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GLOSARIO

CUIDADO: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

CUIDADO PALIATIVO: Cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no
responde al tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas y

problemas psicolégicos, sociales y espirituales es primordial.

DISCAPACIDAD: Es aquella condicidon bajo la cual ciertas personas presentan
alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la

forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad.

DOMICILIARIA: Que se ejecuta o cumple en el domicilio.

ENFERMERIA: Profesion dedicada al cuidado de la salud del ser humano. Se
dedica basicamente al diagnéstico y tratamiento de problemas de salud reales o
potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta
del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra perspectiva, puede
suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde los puntos de vista
biopsicosocial y holistico.

IPS: Se conoce como instituto prestador de salud, en su sigla IPS, todas las
instituciones en Colombia prestan los servicios médicos de consulta,

hospitalizacion, clinicos y de cuidados intensivos.



SALUD: Estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo,
El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion

por parte de la medicina y de las ciencias de la salud.

SERVICIO: Conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de

un cliente.
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RESUMEN

TiTULO

FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA IPS DEDICADA AL SERVICIO DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA EN BUCARAMANGA.

AUTOR: Adriana Maria Nieto Lozada y Mayerlis Gonzalez Leal**

PALABRAS CLAVES

Enfermeria, Domiciliaria, discapacitados, IPS.

DESCRIPCION

El servicio de enfermeria domiciliaria es la modalidad de prestacion de servicios de salud
que trae consigo amplios beneficios para el usuario, la familia, sus cuidadores y por
supuesto para las instituciones que brindan la oportunidad de la atenciébn en casa,
mediante la Ley 100 de 1993 se ampli6é la cobertura a un sistema de servicio publico
esencial que busco cumplir los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Ante una necesidad de la atencion a la poblacion discapacitada que es entendido como
“término genérico que incluye deficiencias, limitaciones y restricciones en la participacion y
denota de los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con una condicién de
salud y sus factores contextuales”. Por tal razén se desarrollé un estudio para la creacion
de una factibilidad de una IPS (Instituciones Prestadoras del servicio de Salud) dedicada al
servicio de enfermeria domiciliaria en la ciudad Bucaramanga.

Mediante el estudio de mercado se puedo evidenciar que la poblacion objetivo de 5.069
discapacitados el 89% desea la prestacion del servicio de enfermeria domiciliaria, por ser
una alternativa que podria satisfacer la demanda total, por otra parte a través del estudio
técnico se establecio la capacidad utilizada de 9.337 servicios al afio, igualmente el estudio
financiero y sus indicadores demostraron que el proyecto es viable con un VPN de
$229.425.944 calculado con una tasa minima atractiva de retorno (TMAR) del 15% y una
TIR del 96.5% siendo esta mayor que la tasa de oportunidad. Indicando que el proyecto es
favorable y rentable para el inversionista, por sus rendimientos y su recuperacion a los 23
meses de la prestacion del servicio, no genera impacto negativo al medio ambiente,
ademas contribuye con el desarrollo regional.

**Trabajo de Grado
***niversidad Industrial de Santander. Instituto de Proyeccién Regional y educacién a Distancia.
Gestion Empresarial, Director: Luis Eduardo Torres Galvis
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SUMMARY

TITLE

FEASIBILITY FOR THE CREATION OF A DEDICATED SERVICE IPS HEALTH VISITING
IN BUCARAMANGA.

AUTHOR: Maria Nieto Adriana Lozada and Gonzalez Leal Mayerlis **

KEYWORDS
Nursing, home, disabled, IPS.

DESCRIPTION

The service of home nursing is the mode of delivery of health services that brings great
benefits to the user, family, caregivers and of course for the institutions that provide the
opportunity for home care, and by Law 100 1993 coverage to a system of public service
essential to seek compliance with the principles of efficiency, universality and solidarity
widened.

Faced with a need for care for the disabled population is understood as "generic term that
includes deficiencies, limitations and participation restrictions and denotes the negative
aspects of the interaction between an individual with a health condition and contextual
factors." For this reason a study for the creation of a feasibility of a IPS (Lending Institutions
Health Service) dedicated to serving the nursing home in the city Bucaramanga developed.

By studying market | can show that the target of 5,069 disabled population 89% want the
provision of home nursing, being an alternative that could meet the total demand, on the
other hand through the technical study the capacity established services used by 9,337 a
year, and also the financial indicators study showed that the project is viable with a NPV of
$ 229,425,944 calculated with a minimum attractive rate of return (TMAR) of 15% and an
IRR of 96.5%, being this greater than the rate of opportunity.

Indicating that the project is viable and profitable for the investor, yields and recovery within
23 months of the service also generates no negative.

**\Work Degree
*** |ndustrial University of Santander. Institute of Regional Outreach and Distancio Education.
Management, Director: Luis Eduardo Torres Galvis
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INTRODUCCION

El siguiente proyecto se realizd con el propdsito de conocer la factibilidad de la
creacion de una IPS dedicada al servicio de enfermeria domiciliaria en la ciudad de
Bucaramanga. Este proyecto tiene como objetivo prestar un servicio que brinde
comodidad para el paciente y para las familias, logrando mejor calidad de vida
buscando el derecho fundamental a una vida digna, mediante la Ley 100 de 1993
se busca ampliar y dar cobertura a un sistema de servicio publico esencial que
busca cumplir los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad®.

El siguiente proyecto se desarroll6 mediante cinco estudios de factibilidad, los
cuales permitieron conocer factores importantes que conllevan a la viabilidad del
proyecto, en ese sentido el estudio de mercados permitié cuantificar la demanda y
la oferta, analisis de precios y estudios de comercializacion; luego a través del
estudio técnico se determina la capacidad disponible tanto tecnoldgica y recurso

humano para su operacion.

Se contempla a través del estudio administrativo la constitucion legal de la empresa
y paralelamente las acciones para realizar los alcances de su mision, vision y
objetivos, por otra parte de define el organigrama, perfiles y cargos de acuerdo a su

actividad.

A través del estudio financiero se determina la inversién, costos e ingresos que
permitiran la aplicaciéon de criterios de rentabilidad. Asi mismo la evaluacion del
proyecto ambiental busca concientizar la importancia del buen manejo de los
recursos naturales, para lograr un desarrollo sostenible y por ultimo la evaluacién

financiera mediante el VPN y TIR determina la viabilidad del proyecto.

'Ley 100 de 1993 Articulo 1

26



1. GENERALIDADES
1.1 PANORAMA DEL SECTOR

Alberdi 1986, define la enfermeria como: Una disciplina tan antigua como el
propio hombre, dado que tiene que ver con todos aquellos elementos y factores
materiales y humanos que convergen en una actividad innata y esencial en el ser

humano. El cuidado del individuo, el grupo y la comunidad.

Henderson, en su definiciébn sobre Enfermeria hace hincapié en el cuidado, tanto
de los individuos enfermos como sanos, la independencia del paciente es un
criterio importante para la salud, hasta el punto que en sus escritos equipara salud

con independencia.

En los origenes las cuidadoras se entendian como "nocién ligada a cualquier
forma de vida y proporcionar cuidados puede considerarse inseparable de la
nocion de supervivencia de los seres humanos, de la continuidad de la vida en
grupo, del desarrollo y mantenimiento de la vida.", cuidar representa un conjunto
de actos cuya finalidad es la conservar la vida, asegurando la satisfacciéon de un
conjunto de necesidades indispensables para la vida, manifestandose de
diferentes formas segun los grupos."(Dominguez, 1986).

1.1.1 Evolucién de la enfermeria Internacionalmente. La influencia de
Florencia Nightingale en Inglaterra dio origen a movimientos de conciencia social
que se expresaban en diferentes formas y que al final de siglo serian muy
importantes. Mujeres que habian adquirido experiencia como voluntarias en el

ejército, estaban deseosas de aprovechar sus conocimientos para ayudar a los

? http://indexf.publicaciones.saludcastillayleon.es/cultura/15revista/15_articulo_17-25.php

27



enfermos en sus hogares, en 1873 se fundaron las tres primeras escuelas

modernas para enfermeras.®

Entre los siglos Xl al XVII, el médico comienza a visitar a los enfermos en el
hospital, sin embargo la presencia de enfermeria en su tarea de cuidar, seguia
manteniendo un papel central. A finales de este ultimo siglo se escribe el primer
manual de la profesion “La instruccion de los enfermeros”. A partir del siglo XVIII, la
enfermeria queda supeditada a la medicina “las primeras palabras que se
publicaron acerca de la licenciatura para enfermeras fueron de un meédico, Sir
Henry — W.Acland, en 1860”.*

Muchos sectores se oponian al nuevo sistema de escuelas, se temia que estas
tltimas aprendieran demasiado y se creyeran con mayores conocimientos que los
meédicos. Fue evidente que los pacientes recibian mejor atencion con las
estudiantes de enfermeria cuando ellas estaban presentes, disminuyeron los
indices de mortalidad. Las primeras escuelas de enfermeria surgieron de modo
aislado y a voluntad de los hospitales, Al mismo tiempo que la enfermeria se
convertia en profesion adquirida a base de practica, la medicina se movia en

direccion opuesta.

Las escuelas de medicina se independizaron por completo de los hospitales, con
control autonomo. En 1893, habia 225 escuelas de enfermeria. Intentos de
proporcionar atencion sanitaria a los pobres en sus propias casas, las enfermeras
solo seguian las 6rdenes del médico, administraban algunos tratamientos y
registraban la temperatura y el pulso esto era mucho mas de lo que el paciente

habia recibido antes, consideraban esta asistencia como un gran adelanto.’

3 Arévalo, R. (9 de 05 de 2013) Historia de la enfermeria. Consultado 03 febrero de 2015 desde:
http://encuentro.educared.org/profiles/blogs/historia-de-enfermeria-2

* Donahue P. Historia de la enfermeria. Madrid: Doyma; 1993.

> Arévalo, R. (9 de 05 de 2013) Historia de la enfermerfa. Consultado 03 febrero de 2015 desde:
http://encuentro.educared.org/profiles/blogs/historia-de-enfermeria-2
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La enfermeria profesional comienza a partir del siglo XIX, con mayor énfasis en el
siglo XX, con Florence Nigntingale quien hizo andlisis sobre el que hacer del
enfermero, realizando una serie de observaciones que llevo a que reconocieran el
valor del cuidado y en 1901 en nueva Zelanda se aprobd el acta de certificacion de
enfermeras, que dio paso a la primera verdadera regulacion. Luego de un siglo de
aportes Nightingale, la documentacién se enriquecié favorablemente y valiosos
aportes de teoria como Hildergard Pepla u (1952), Virginia Henderson (1948) y
Vera Fray (1953) quien incorpora el concepto de proceso de enfermeria. Surge en
torno a estos hechos, la creacion de grupos de estudios como el Grupo Nacional
para la clasificacion de diagnésticos de enfermeria, North American Nursing

Diagnosis Association.®

La profesion se integr6 con humanismo, capacitacién, evaluacibn mejorando su
preparacion y practica. A comienzos de siglo la demanda de enfermeras se
incrementaba; los hospitales proporcionaban una mayor atencion médica. Todos
los hospitales establecieron escuelas de capacitacion a las necesidades

educativas de las alumnas.’
1.1.2 Enfermeria en Colombia.

Este punto hace referencia a la evolucion de la educacién de la enfermeria en

Colombia que se desarrolla en las siguientes etapas:

e FEtapa de 1900 a 1919: Sus inicios se marcan en 1903 con el entrenamiento de
enfermeras y parteras en el Hospital Santa Clara de Cartagena de Indias. En
Bogota en 1911, el Dr. José Ignacio Barberi, propuso la creacién del Taller
Municipal de Artes y Labores Manuales (para seforitas), el cual incluia un

curso de enfermeria practica en el recién instalado Hospital de la Misericordia.

6 Arévalo, R. (9 de 05 de 2013) Historia de la enfermeria. Consultado 03 febrero de 2015 desde:
http://encuentro.educared.org/profiles/blogs/historia-de-enfermeria-2

7 Arévalo, R. (9 de 05 de 2013) Historia de la enfermerfa. Consultado 03 febrero de 2015 desde:
http://encuentro.educared.org/profiles/blogs/historia-de-enfermeria-
2http://encuentro.educared.org/profiles/blogs/historia-de-enfermeria-2
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Comenzd a funcionar en 1912 y el 28 de noviembre de 1915 gradu6 a un
grupo de seis jovenes a quienes el Municipio concedio el diploma, por deméas
curioso, de “ldoneidad en Medicina y Enfermeria”. (Pedraza, 1954). En esta
misma ciudad en 1917, la Escuela de Comercio y Profesorado (para mujeres),
otorgo el titulo de Enfermera a nueve sefioritas en el Hospital San Juan de
Dios de Bogota. (Pedraza, 1954), (Durana, 1992). En 1919, segun Jorge
Bejarano, la Cruz Roja Colombiana invit6 a Colombia a una reconocida
enfermera belga, Madame Ledoux, enviada por la Liga de Sociedades de la
Cruz Roja para fundar una Escuela de Enfermeras con todos los requisitos de
la técnica; fue seguida poco después por la seforita Genoveva Gateau.
(Bejarano, 1948). Las primeras ensefianzas sobre enfermeria que se dieron en
el Departamento de Antioquia se remontan al afio 1914, cuando el doctor
Miguel Maria Calle dict6 en el Colegio Departamental un curso de enfermeria.
Su duracion fue de un afo. Hacia 1926 se iniciaron otros pequefios cursos
bajo la direccion del doctor Alberto Gémez Arango. (Callejas, 1967).8

e FEtapa de 1920 a 1934. La Ley 39 de 1920 (octubre 20) establecid la
ensefianza de comadronas y enfermeras en la Facultad Nacional de Medicina.

e Etapa de 1935 a 1954. La etapa que se inicia con la reforma de la Universidad
Nacional (Ley 68 de 1935), fue un momento decisivo para la incorporaciéon de
la mujer a la vida nacional, a través del proceso educativo. (Velandia, 1995). El
sistema norteamericano de dividir la ensefianza en dos periodos tajantes es
evidente en la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja, que se establece
expresamente sobre el modelo norteamericano y tiene bien separados estos

dos periodos, el preclinico y el clinico. Este modelo fue seguido también en

8 Velandia, A. La enfermeria en Colombia. Analisis socio histérico. Consultado 03 de marzo de 2015 desde:
http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/here/n2vollanol_artigo4.pdf
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otras escuelas con gran influencia norteamericana, como las creadas en la
Universidad Nacional de Colombia en 1920, en 1937 y en 1943.°

e En la etapa de 1972 a 1980 algunas tendencias en el sector salud influyen
definitivamente en la practica del desempefio de enfermera entre estos puntos
relevantes se tiene, la formalizacion de planes de salud, Creacion del sistema
nacional de salud, El impulso a las promotoras de salud y su participacion
dentro del personal de salud, establecimiento de la practica rural en los ultimos
semestres de enfermeria. Entre 1980 y 1990 se establece la politica
internacional “salud para todos en el afio 2000” y su estrategia en atencion
primaria de salud, orientada al papel de la enfermera en los servicios de salud,
especialmente en el sector oficial. En Colombia empieza a tener presencia
entidades privadas, tanto nacionales como multinacionales, de seguridad social
prepagada como por ejemplo Seguros médicos voluntarios, Colsanitas,
seguros médico Skandia, Servital, entre otros. *°

e Durante el afio 1993 Colombia comienza una nueva reforma que marcaria un
gran cambio en la economia de nuestro pais; con la implementacion de la Ley
100 reforma al sistema de seguridad social, en donde uno de sus objetivos es
“garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
proteccion de las contingencias que la afecten. El Sistema comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras

que se incorporen normativamente en el futuro”*

° Velandia, A. La enfermeria en Colombia. Analisis socio histdrico. Consultado 03 de marzo de 2015 desde:
http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/here/n2vollanol_artigo4.pdf

% velandia, A. (ene/jun.1987). Bogota. Tendencias en la préctica de enfermeria en Colombia en los ultimos 25
afnos, 1960-1985. Consultado el 03 de marzo de 2015 de Revista ANEC. Afio 18, No.47.

" Ley 100 de 1993 Articulo 1, consultado el 20 de mayo de 2014 desde:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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La ley 100 busca ampliar y dar cobertura en salud a todos los habitantes del
territorio nacional definiéndolo como un sistema de servicio publico esencial y que
busca cumplir con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; la ley 100
en su articulo 153 fundamento del servicio publico hace especial énfasis en el
libre escogencia para cada persona de la EPS (Entidad Promotora de Salud) o las
IPS (Instituciones Prestadoras del servicio de Salud), lo que establecié un libre
mercado en el territorio nacional, dando el nacimiento a empresas dedicadas a la
atencion de servicios de salud que derivan de las atenciones primarias o de alta

complejidad.

Ante la necesidad de la atencion a la poblacion discapacitada que es entendido
como “término genérico que incluye deficiencias (anormalidad o perdida de una
estructura corporal o de una funcion fisiologica), limitaciones en la actividad
(dificultada que el individuo puede tener para realizar actividades) y restricciones en
la participacion (problema que puede experimentar el individuo para implicarse en
situaciones vitales) y denota los aspectos negativos de la interaccion entre un

individuo con una condicién de salud y sus factores contextuales”. *?

1.1.3 Enfermeria en Santander. Se origina con el propésito de supervisar los
pacientes crénicos que requieren manejo paliativo, con el propdsito de recibir
atencion en el hogar y asi disminuir el riesgo de infeccion, bajar el indice de
estancia hospitalaria, disminuir costos y buscando que el paciente se recupere en

un ambiente familiar.

La primer empresa de Enfermeria domiciliaria comienza sus ejercicio el afio 1995
Hospihogar pionero de esta modalidad inicialmente su funcionamiento va enfocado
a entidades privadas como Ecopetrol y con el crecimiento de los usuarios de las

EPS se extiende su atencion.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud. Ginebra: OMS, 2001, consultado el 20 mayo de 2014 desde:
http://www.orgnizacionmundialdelasalud
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En el 2009 ingresan en el mercado PHD® y Cuidar y Bienestar ofreciendo sus
servicios adicionales como curaciones, cambio de sonda, administracion de
medicamentos, terapias, visitas médicas y la diferencia de cuidar y bienestar
ofreciendo su servicio de Casa Hostal (Tienen camas adaptadas como hospital
para los pacientes que necesitan terminar tratamientos y que no es conveniente

tenerlos en clinicas).

En el afio 2011 comienza sus labores Medicuc'*, Ambulancia rescate 467, Home
Care; en el afilo 2013 comienza Telemedicina y para el afio 2014 Atencion de

paciente domiciliario quienes ofrecen los mismos servicios.

Las ventajas que ofrece la enfermeria domiciliaria es tratamiento a los pacientes
paliativos (que no responden a los tratamientos curativos), es mejorar su calidad de
vida; ofrecer un servicio que se sientan acompafiados de la familia; y con las
comodidades que ofrece cada hogar; disminuir el riesgo de infeccién (los pacientes
por sus bajas defensas pueden infectarse con mayor rapidez en una clinica,
hospital); bajar el nimero de pacientes hospitalarios que no son vitales; disminuir

los costos.

La desventaja principal que apunta a este servicio de enfermeria domiciliaria es la
Informalidad contractual que existe en el mercado y los precios ofrecidos por los
enfermeros, que son contratados directamente por las personas que lo requieren;

sin saber los riesgos legales a los que se exponen.

B D’croz M. Médica auditora, Gerente de Cuidar y Bienestar, Consultado 20 de Marzo de 2015.
Y D’croz M. Médica auditora, Gerente de Cuidar y Bienestar, Consultado 20 de Marzo de 2015
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1.2 CONTEXTO GEOGRAFICO

1.2.1 Espacial. El proyecto se ubica en Bucaramanga por su localizacion
estratégica la ciudad ha sido epicentro para el desarrollo de la industria, el

comercio y los servicios, con predominio de pequefias y medianas empresas™.

Figura 1 Mapa de Bucaramanga

Fuente: consultado 20 de mayo desde:
http://www.oocities.org/southbeach/boardwalk/Boardwalk/5580/buca.html

1.2.1.1 Limites. Bucaramanga, capital del departamento de Santander limita por el
Norte con el municipio de Rionegro; por el Oriente con los municipios de Matanza,
Charta y Tona; por el Sur con el municipio de Floridablanca y; por el Occidente con

el municipio de Girén.*®

1.2.1.2 Posicién Geografica. Bucaramanga se encuentra en una terraza inclinada
de la Cordillera Oriental a los 7 08' de latitud norte con respecto al Meridiano de

Bogota y 73° 08' de longitud al Oeste de Greenwich®’.

> MINISTERIO DE AMBIENTE. Plan de Desarrollo 2008-2011. Consultado el 5 de marzo de 2014. Desde:
http://www.minambiente.gov.co/documentos/plan_de_desarrollo_2008_2011_bucaramanga_version.pdf
'® ALCALDIA DE BUCARAMANGA. Datos generales de la ciudad. Consultado el 5 de marzo de 2014. Desde:
http://www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=9

7 ALCALDIA DE BUCARAMANGA. Datos generales de la ciudad. Consultado el 5 de marzo de 2014. Desde:
http://www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=9
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1.2.2 Division Politica. El alcalde de Bucaramanga es el jefe de gobierno y de la
administracion municipal, representando legal, judicial y extrajudicialmente a la
ciudad. Es un cargo elegido cada cuatro afios por sufragio universal y directo.
Actualmente el cargo es ocupado por Luis Francisco Bohorquez miembro del
Partido Liberal quien gané las Elecciones de 2011. A su cargo se encuentran las
secretarias e institutos municipales cuyos funcionarios principales son nombrados

por el alcalde.

El gobernador de Santander es Richard Aguilar. A cargo de la gobernacién estan
algunas entidades como la Universidad Industrial de Santander. La Asamblea
Departamental es el érgano legislativo de Santander, también tiene su sede en

Bucaramanga y est4 compuesta por 16 diputados.

El Concejo de Bucaramanga posee atribuciones legislativas y es el encargado de
ejercer el control politico en la administracion municipal. Se encuentra compuesto
por 19 concejales, los cuales son elegidos democraticamente cada cuatro afos. El
poder judicial en la ciudad se encuentra conformado por el Tribunal Superior del

Distrito Judicial de Bucaramanga.

1.2.3 Division Administrativa. La ciudad se divide en 17 comunas, donde cada
comuna incluye barrios, asentamientos, urbanizaciones y otros sectores con
poblacién flotante. Las comunas del area urbana contienen 1.341 manzanas y
existen alrededor de 200 barrios. La zona rural estd compuesta por tres
corregimientos que a su vez se dividen en 25 veredas. Cada Comuna y
corregimiento cuenta con una Junta Administradora Local que cuenta con 7 ediles

elegidos por sufragio universal y directo.

1.2.4 Economia. La actividad industrial que cuenta con un mayor reconocimiento a

nivel nacional es la industria calzado, en la ciudad se encuentra ubicada la

'8 ALCALDIA DE BUCARAMANGA. Datos generales de la ciudad. Consultado el 5 de marzo de 2014. Desde:
http://www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=9
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Asociacion de Industriales del Calzado y Similares. El sector del calzado tiene un
importante mercado a nivel nacional e internacional en paises como Argentina,
Brasil, Canada, Ecuador, Italia, algunas islas del Caribe, Estados Unidos, Perq,
Venezuela y México. La confeccion, asi como la prestacion de servicios de salud,
finanzas y, en un alto grado la educacién, al punto que cabe decir que la Ciudad se
perfila para el siglo XXI como la Tecnépolis de Los Andes; prueba de ello es el
creciente numero de centros de investigacion tecnoldgica en diversos topicos como
los de energia, gas, petroleo, corrosion, asfaltos, cuero y herramientas de
desarrollo agroindustrial, entre otros. Un sector significativo de la economia
bumanguesa es el agropecuario, cuyas principales actividades: agricultura,
ganaderia y avicultura se llevan a cabo en zonas aledafias de los departamentos
de Santander y Cesar, pero su administracion y comercializacion se desarrollan en
la Ciudad.™

1.2.5 Salud. Las entidades encargadas de garantizar la prestacion de los servicios
de salud publica de la ciudad son la Secretaria de Salud y del Ambiente y el
ISABU. La red de salud de Bucaramanga esta conformada por 24 puntos de
atencion, distribuidos en 21 Centros de Salud, 2 Unidades Intermedias, 1 Unidad
Movil y el Hospital Local del Norte. La ciudad cuenta con el hospital mas importante
de la region el Hospital Universitario de Santander (HUS), que es de orden
departamental, atiende a personas provenientes de varias partes del departamento

y de otros departamentos aledafios. %

En el sector privado podemos encontrar las clinicas Carlos Ardila Lulle, Clinica
Bucaramanga, Clinica Metropolitana, Cinica Chicamocha, Clinica La Merced entre
otras. Ademas la ciudad cuenta con entidades especializadas en el manejo de

enfermedades cardiovasculares, conformada por la Fundacion Cardiovascular de

% ALCALDIA DE BUCARAMANGA. Datos generales de la ciudad. Consultado el 5 de marzo de 2014. Desde:
http://www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=9

%2 SENSAGENT. Datos Generales Bucaramanga. Consultado el 10 de abril de 2014 desde:
http://diccionario.sensagent.com/Bucaramanga/es-es/
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Colombia (FCV- Instituto del Corazén de Floridablanca), las cuales maneja otras
especialidades como neurociencias, cuidado critico y trasplantes, el Instituto del

Corazon de Bucaramanga y la Sociedad Cardiovascular de Santander.

Actualmente en Bucaramanga se estd llevando a cabo la construccion de dos
Zonas Francas Permanentes Especiales en salud del pais. Una de ellas contara
con 80.000 m2 y comenzara a funcionar en febrero de 2012 y cuenta con una
inversion de COP$ 120.000 millones de pesos; la otra Zona Franca permanente
especial de Salud, contara con un Hospital Internacional, Centro Médico
Odontoldgico, Centro de Convenciones y hotel, todo en un area de 270.000 m2 y

comenzara operaciones en 2013.%

Las Clinicas en Bucaramanga especialmente el sector privado, se caracterizan por
tener una amplia gama de tecnologia, como la telemedicina que permite la atencion
y el tratamiento médico en regiones remotas empleado por la Fundacion

Cardiovascular de Colombia.

El desarrollo de esta factibilidad en la ciudad de Bucaramanga, busca como

oportunidades:

+¢+ Disminuir los indices de desempleo en el municipio, de igual manera abarcar el
mercado que cada vez tienen mas demanda, logrando brindar cobertura a
todas las personas gue lo necesiten.

% Brindar atencion oportuna y especializada.
Y como amenazas

% Cambios en la ley que regula el sistema integral de salud.
« Las IPS que prestan los mismos servicios,

¢ Los precios de las competencias.

! SENSAGENT. Datos Generales Bucaramanga. Consultado el 10 de abril de 2014 desde:
http://diccionario.sensagent.com/Bucaramanga/es-es/
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1.3 ASPECTOS LEGALES

LEY 100 DE 1993: Conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales
podran tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de garantizar
una calidad de vida que sea acorde con la dignidad humana, haciendo parte del
Sistema de Proteccion Social junto con politicas, normas y procedimientos de
proteccion laboral y asistencia social.

Los principios de prestacion de servicios del Sistema de Seguridad Social Integral
en Colombia son: Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integralidad, Unidad y

Participacion. También establece la legislacion de cuatro frentes generales:

« El Sistema general de Pensiones.
+ El Sistema General de Seguridad Social en Salud.

+ EI Sistema General de Riesgos Profesionales

>

% Los servicios sociales complementarios.

L)

LEY 1122 de 2007: Tomando su articulo primero: "...realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en
la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los
aspectos de direccion, universalizacién, financiaciéon, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de,
inspeccién, vigilancia, control, organizacion y funcionamiento de redes para la

prestacion de servicios de salud”.

LEY 1438 de 2011: segun lo sefiala su articulo primero: " ...tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacién del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud permita la acciéon coordinada del Estado, las

instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
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ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais,

en un marco de sostenibilidad financiera.

En la actualidad se encuentran en curso dos proyectos de ley para la reforma al
SGSSS: un proyecto de ley estatuaria y un proyecto de ley ordinaria (proyecto de
ley 210 de 2013).Este ultimo es el que el gobierno nacional le estd dando prioridad

y esta siendo analizado por los gremios del sector salud, politico y la academia.

RESOLUCION 1995 DE 1999: Que la Ley 100 de 1993, en su Articulo 173 numeral
2, faculta al Ministerio de Salud para dictar las normas cientificas que regulan la
calidad de los servicios, de obligatorio cumplimiento por parte de todas las
Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de Servicios de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las direcciones Seccionales, Distritales y

Locales de Salud.

Que el Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organizé el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
numeral 4 del Articulo 5, establecié como uno de los objetivos del mismo, estimular
el desarrollo de un sistema de informacién sobre la calidad, que facilitara la
realizacion de las labores de auditoria, vigilancia y control y contribuyera a una
mayor informacion de los usuarios. Respecto a la Historia Clinica es un documento
de vital importancia para la prestacion de los servicios de atencion en salud y para
el desarrollo cientifico y cultural del sector. Que de conformidad con el Articulo 35
de la Ley 23 de 1981, corresponde al Ministerio de Salud implantar modelos
relacionados con el diligenciamiento de la Historia Clinica en el Sistema Nacional
de Salud. Que se hace necesario expedir las normas correspondientes al

diligenciamiento, administracion, conservacion, custodia y confidencialidad de las
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historias clinicas, conforme a los parametros del Ministerio de Salud y del Archivo
General de la Nacion en lo concerniente a los aspectos archivisticos contemplados
en la Ley 80 de 1989.

RESOLUCION 5261/94

El Plan de Beneficios DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD se prestara en todos los municipios de la republica de Colombia, por todas
aquellas instituciones y personas de caracter publico, privado o de economia mixta,
catalogados y autorizados para desempeiarse como Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud I.P.S. El plan obligatorio de salud responsabilidad de las
Entidades Promotoras de Salud se prestara en aquellas I.P.S. con las que cada
E.P.S. establezca convenios de prestacion de servicios de salud; o sin convenio en

cualquier I.P.S. en los casos especiales que considera el presente reglamento.

ACUERDO 008 de 2009:

Articulo 5°. Estructura del Plan Obligatorio de Salud POS-S. El Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado se compone de actividades, procedimientos, intervenciones,
medicamentos e insumos para determinados grupos poblacionales, patologias,
casos y eventos de acuerdo con las coberturas sefialadas en el presente Acuerdo.
Hacen parte también de la estructura del POS-S las Guias de Atencion Integral

establecidas en el presente Acuerdo.

LEY 266 de 1996: Reglamenta el ejercicio profesional de enfermeria e incluye la
calidad como uno de los principios rectores en el cuidado de enfermeria. Define la
calidad como "una ayuda eficiente, en términos de oportunidad y uso adecuado de
los recursos y efectividad; es decir, que produzca el impacto deseado para los
sujetos receptores del cuidado. Este debe fundamentarse en los valores y

estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos"
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LEY 1014 DE 2006: Politica Nacional de Emprendimiento, el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo ha asumido importantes retos relacionados con la
aplicacion de la Ley 1014 de 2006 de Fomento a la Cultura del Emprendimiento, la

cual lo compromete como actor responsable de la politica publica en la materia.

LEY 1429 DE 2010. Incentivos para la formalizacion y generacion de empleo. Las
pequefias empresas que se acojan a los beneficios contemplados por el articulo 4
de la ley 1429 de 2010, no se les practicara retencion en la fuente por el tiempo
que las cobije el beneficio y prevé la progresividad en el pago del impuesto de renta
y complementarios para los primeros 5 afios de funcionamiento de la empresa,
estos son los beneficios de que habla la ley para los empresarios que se acojan a

la misma.

LEY MI PYME 590 de julio 10/2000. Ley por la cual se dictan disposiciones para

promover el desarrollo, fomento de la micro, pequefia y mediana empresa.
CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO.

CODIGO DE COMERCIO entre los articulos 98 al 444 “presenta todas las

condiciones fundamentales exigidas a cada tipo de sociedad”.

Recientemente, el Gobierno Nacional expidiéo el DECRETO 525 del afio 2009, que
reglamenta la forma de hacer efectiva la reduccion en el pago de parafiscales para
las micro, pequefias y medianas empresas, en sus tres primeros afios de vida,

contemplada.
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2. ESTUDIO DE MERCADOS

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General. Desarrollar un estudio de mercados, mediante el analisis

de

la demanda, la oferta, las estrategias de distribucion, los precios, el

aprovisionamiento, la publicidad y promocion, que permita evaluar si existen

condiciones favorables de mercado para la creacion de una IPS dedicada al

servicio de enfermeria domiciliaria en Bucaramanga.

2.1.2 Objetivos Especificos.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Describir el servicio que ofrecera la IPS, los beneficios, caracteristicas, su
aceptacion dentro del mercado, su funcionalidad y sus ventajas frente a otras
alternativas similares.

Identificar el mercado potencial y objetivo que asi mismo permitan conocer
las expectativas que se esperan cubrir y el nivel de satisfaccion que se
brindara con este servicio.

Determinar la demanda de consumidores, identificando gustos y preferencias
de la poblacion objetivo, en funcién de las necesidades de la misma.
Describir las empresas del mismo sector econdémico y los servicios que
ofertan con caracteristicas similares, identificando la forma en que satisfacen
al consumidor final.

Seleccionar los canales de distribucion mas convenientes para todas las
partes que en este proceso intervienen.

Realizar un analisis de precios para servicios similares, que ofrecen otras
empresas, teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciadoras y los
beneficios de este servicio frente a otros de la misma categoria.

Definir estrategias de publicidad y promocién para la etapa de lanzamiento al
mercado, seleccionando los medios masivos de comunicacion a nivel local,
gue difundan las ventajas del servicio y generen expectativa en la poblacién

objetivo.
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2.2 DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.2.1 Descripcion, Usos y especificaciones del servicio. La empresa prestara
servicios de enfermeria domiciliaria, implicando primero valoracion inicial y
diagnostico del paciente por médico propio y enfermero; segundo definicion de
conducta a seguir y tratamientos prescritos por médico tratante; tercero
asignacion de horarios y atencion integral dependiendo de la patologia del
paciente en los horarios acordados en su residencia por el enfermero elegido;
cuarto estar atento para atenciones de urgencias que solicite el paciente. La
empresa busca para las personas que demanden el servicio brindar comodidad al
paciente y su familia, siguiendo conductas médicas basicas, para asi lograr mejor

calidad de vida dando cumplimiento al derecho fundamental de una vida digna.

2.2.2 Atributos diferenciadores del servicio con respecto a la
competencia. Los servicios ofrecidos por la empresa de servicio domiciliario se

diferencian de la competencia por:

¢+ Se cuenta con un médico quien hara valoracion al inicio y al finalizar la atencion
para dar su concepto de evolucion en el tratamiento aplicado, como parte de la
calidad, efectividad y auditoria que se debe reflejar al terminar cada

tratamiento.
¢+ Atencion ante una urgencia las 24 horas, sin recargo adicional al valor pactado.

s Se contratarAd auxiliares de enfermeria debidamente acreditada por la

secretaria de salud, con experiencia asistencial, hospitalaria y domiciliaria.

% EIl personal de enfermeria recibiran capacitaciones una vez al mes, con el
objetivo que aprendan a enfrentar situaciones emocionales que puedan
presentarse y asi lograr que se desenvuelvan de manera efectiva durante la

prestacion del servicio, reflejando prestigio, respeto y confianza.

% Creacién de pagina web, donde se visualice el portafolio de servicios,

enfermeras adscritas, tecnologias aplicadas a cada diagndstico.
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2.3 MERCADO POTENCIAL Y OBJETIVO

2.3.1 Mercado potencial. Es aquel que esta dirigido a las personas que cuentan

con una discapacidad (es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de

realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para el ser humano) y que requieren de atencion especial, segun informacién del

DANE “existe 6.088 personas discapacitadas en la ciudad de Bucaramanga

Tabla 1 Poblacién discapacitados por tipo sexo y edad.

” 22*

Grupos de Total Cabecera municipal Centro poblado
edad (afos) Total |Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres
Total 6.088 2.757 3.331| 6.050 2.737 3.313 38 20 18
Menores de 27 14 13 27 14 13 0 0 0
tres
De3a4 37 18 19 37 18 19 0 0 0
De5a?9 163 96 67 161 95 66 2 1 1
De 10a 14 257 129 128 253 128 125 4 1 3
De15a19 260 125 135 259 124 135 1 1 0
De 20a 24 276 142 134 272 140 132 4 2 2
De 25a29 262 148 114 260 146 114 2 2 0
De 30a 34 296 148 148 295 148 147 1 0 1
De 35a 39 328 155 173 325 153 172 3 2 1
De 40 a 44 407 182 225 403 178 225 4 4 0
De 45 a 49 403 184 219 401 183 218 2 1 1
De 50 a 54 470 221 249 468 220 248 2 1 1
De 55 a 59 434 180 254 433 180 253 1 0 1
De 60 a 64 464 206 258 460 205 255 4 1 3
De 65 a 69 451 170 281 448 169 279 3 1 2
De 70 a 74 460 196 264 458 194 264 2 2 0
De 75a79 423 176 247 422 176 246 1 0 1
De 80 a 84 304 124 180 303 124 179 1 0 1
De 85y mas 366 143 223 365 142 223 1 1 0
Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccién de Censos y Demografia
22 Dane, Clasificacion de discapacitados, consultado el 30 de Marzo de 2015 desde:

http://www.dane.gov.co/index.php/esp/poblacion-y-demografia/discapacidad/119-
demograficas/discapacidad/2848-discapacidad-por-departamentos * Ultimo dato registrado.
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2.3.2 Mercado objetivo. Este segmento esti proyectado a las 5.069 personas
discapacitadas que actualmente presentan dificultades para el desarrollo de
actividades como (caminar, correr, saltar, cambiar y mantener las posiciones del

cuerpo; alimentarse, asearse y vestirse por si mismo). Segun fuente del DANE.?®

Tabla 2. Poblacion discapacitados dificulta para desarrollar actividades.

Poblacién con registro para la localizacion y caracterizaciéon de las personas con discapacidad

68 001 BUCARAMANGA

Dificultades para DeOa De 5 Del0a | Del5a | Ded5a De 60
Total 4 esal 14 44 59 afios
~ 9 afos ~ ~ ~ .
afios afos afios afios y mas
Total 17.319 177 474 780 4.728 3.345 7.815
Pensar, memorizar 2.317 21 73 126 742 446 909
Percibir la luz, distinguir objetos o
personas a pesar de usar lentes o 1.883 8 31 63 452 485 844
gafas
Qir, alin con aparatos especiales 773 5 23 47 230 107 361
Distinguir sabores u olores 194 6 13 13 70 35 57
Hablar y comunicarse 1.095 23 62 111 417 158 324
Desplazarse en trechos cortos por
prob, resp, o del corazon 1.546 16 45 50 309 289 837
Masticar, tragar, asimilar y
transformar los alimentos 836 8 20 a2 241 167 368
Retener o expulsar la orina, tener
relaciones sexuales, tener hijos 679 9 9 23 154 119 365
Caminar, correr, saltar 3199 | 29 62 95 732 641 1.640
Mantener piel, uflas y cabellos
sanos 402 3 12 22 112 85 168
Relacionarse con las demas
personas y el entorno 1.160 10 40 68 405 222 415
Llevar, mover, utilizar objetos con
las manos 984 6 21 35 260 187 475
Cambiar y mantener las posiciones
del cuerpo 1.145 15 20 40 253 236 581
alimentarse, asearse y vestirse por
si mismo 725 12 23 39 186 96 369
Otra 381 6 20 16 165 72 102

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion
de Censos y Demografia

> PAGINA DANE. Consultado el 30 marzo de 2015. Desde:http://www.dane.gov.co/index.php/esp/poblacion-
y-demografia/discapacidad/119-demograficas/discapacidad/2848-discapacidad-por-departamentos
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2.4 INVESTIGACION DE MERCADOS
2.4.1 La demanda.

2.4.1.1 Descripcion del problema de investigacion de mercados. Ante la
necesidad de las personas que se encuentran con discapacidad, que los limita a
realizar funciones béasicas del ser humano, algunos se ven obligados a tener una
atencién personalizada debido a su grado de complejidad, requiriendo de una
atencion profesional y oportuna la cual brinde un bienestar en su salud. A traves
del estudio de mercado para la creacion de una IPS dedicada al servicio de
enfermeria domiciliaria que cubra las expectativas del mercado objetivo,
actualmente las IPS crean canales de distribucion directos e indirectos para su

prestacion de servicios.

2.4.1.2 Necesidades de informacidon. De acuerdo a los objetivos, se va a medir
por medio de la aplicacion de un cuestionario el cual determinard preferencias,
necesidades, mercado potencial objetivo, las estrategias de promocion vy
publicidad, el precio y canales de comercializacion. Una vez especificados los
objetivos de investigacion y las necesidades de informacién se procede a medir la

viabilidad y el tamafio de la muestra por medio de las siguientes caracteristicas:

+« Identificar las necesidades de las personas que utilizan el servicio.

+ Identificar los problemas e inquietudes que el usuario ha vivido en cuanto a la
atencion.

« Determinar a frecuencia en que utilizan el servicio.

+« Identificar los precios que han pagado por el servicio.

+ Determinar los medios por los cuales los clientes se enteran de esta clase de

servicio.
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2.4.1.3 Ficha Técnica.

Cuadro 1.Ficha Técnica

Tipo de investigacion

Investigacion Exploratoria: identificacion de problemas
y/o alternativas.

Método de investigacién

Método Cientifico Deductivo: donde se espera sefialar
caracteristicas de la demanda a través del analisis de los
resultados de la fuente primaria (encuestas) y fuentes
secundarias (Informacion existente) las cuales son
indispensables para efectuar la toma de decisiones.

Fuentes de informacion

Fuentes primarias: Consiste basicamente en la
investigacion de campo, informacién recopilada a través
de encuestas dirigidas a personas discapacitadas con
problemas de cuadriplejia, paraplejia o hemiplejia con
patologias que requiera de cuidados especiales o
recuperaciéon de pos-operatorios.

Fuentes secundarias: Sobre la base de datos del
DANE (http://wmwww.dane.gov.co) y la Camara de
Comercio, otras fuentes son las suministradas por
Saludcoop, Cafesalud, Coomeva, Nueva EPS, Ecopetrol,
para obtener contactos de las personas directas que
utilizan el servicio.

Técnicas de
Investigacion

Se realiza por encuesta por medio de un disefio de
cuestionario.

Instrumentos para la
recoleccion de
informacioén

La recoleccibn de informaciéon aplicada para este
proyecto es a través de un cuestionario. Por medio la cual
permite el conocimiento y las opiniones de los individuos
en relacion con su objeto de investigacion.

Modo de aplicacién

Directa

Definicion de poblacion

La poblacién real registrada en Bucaramanga con
discapacidad, segun el DANE 2010 es de 6.088
personas, de los cuales se tomara 5.069 personas
discapacitadas que actualmente presentan dificultades
para el desarrollo de actividades como (caminar, correr,
saltar; cambiar y mantener las posiciones del cuerpo;
alimentarse, asearse y vestirse por si mismo), obteniendo
el mercado objetivo, convirtiéndose en posibles clientes.
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Cuadro 1. Ficha Técnica (continuacion)

Muestreo sisteméatico los elementos se seleccionan de
una poblacibn tomada como referencia criterios
previamente establecidos.

Z? (p)(a) N
N =

(N-1) € +Z*(p) (a)

Proceso de muestreo N = (1.96)2 (0.5) (0.5) *5069

(5069-1) (0.08)2+(0.5)*(0.5)

N=148.94

Z= Nivel de confianza, corresponde a 1.96

N= tamafio de la poblacién, nimero de personas
p= probabilidad de éxito 50% 0.5

g= probabilidad de error 50% 0.5

e= error estimado 8% 0.08

Alcance En la ciudad de Bucaramanga

Tiempo de aplicacion Noviembre 28 de 2014

2.4.2 Tabulacion, presentacion y andlisis de los resultados.

Una vez aplicado el cuestionario a las 149 personas en la ciudad de

Bucaramanga, se obtuvo la siguiente informacion:
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1. ¢ Tiene algun familiar o conocido discapacitado?

Cuadro 2. Familiar o conocido con discapacidad

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 55 37%
No 94 63%
Total 149 100%

Gréfico 1. Familiar o conocido con discapacidad

Del total de 149 personas encuestadas se puede observar que el 37% tienen un
familiar o conocido con discapacidad, esto nos permite visualizar el mercado

objetivo para brindar el servicio de enfermeria domiciliaria en la ciudad de

Bucaramanga.

0%
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2. ¢Qué tipo de discapacidad tiene?

Cuadro 3. Tipo de discapacidad

TIPO DISCAPACIDAD NUMERO | PORCENTAJE
Movilidad Parcial 17 31%
Movilidad Total 12 22%
Ojos 13 24%
Oidos 9 16%
Mental 4 7%
Total 55 100%

Grafico 2. Tipo de discapacidad

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Mental
79

De un total de 55 personas encuestadas tienen familiares o conocidos
discapacitados, clasificados asi el 31% conocen discapacitados con movilidad
parcial, el 22% con discapacidad total, el 7% con discapacidad mental; son estos
tres tipos de discapacidad que nos permite establecer un servicio de enfermeria
domiciliaria, debido a su complejidad deben tener cuidados especiales para tener

mejor salud, mejor calidad de vida.
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3. ¢,Qué edad tiene la persona discapacitada?

Cuadro 4. Edad de las personas discapacitadas

EDADES NUMERO PORCENTAJE
0al0 1 2%
11a20 7 13%
21 a 30 14 25%
31a40 18 33%
41 a 50 5 9%
51 a 60 0 0%
61a70 9 16%
71a80 1 2%

80 o mas 0 0%
Totales 55 100%

Grafico 3. Edad de las personas discapacitadas

Ventas
0%
2% | 2%

Moalo m11a20 M21a30 m31a40 Mm41a50
M51a60 M61a70 M71a80 # 80 0 mas

Se puede observar que la edad que mas presenta discapacidad esta entre 21 a 40
mostrando resultados del 58%, seguido por la edad de 61 a 70 que representa
el16%; esto permite establecer las edades que pueden requerir el servicio y asi

determinar un trato especial (personal) para cada uno.
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4. ¢ Actualmente recibe asistencia de enfermeria domiciliaria?

Cuadro 5. Personas que reciben asistencia de enfermeria

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 16%
No 46 84%
Totales 55 100%

Grafico 4. Personas que reciben asistencia de enfermeria

PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA DE
ENFERMERIA

Del total de personas que tienen familiares o conocidos discapacitados el 16%
muestra que tienen asistencia por enfermeria domiciliaria frente al 84% no lo tiene,

esto por desconocimiento o puede ser porque no es necesario. Esto permite

explorar posible mercado potencial para ofrecer el servicio.
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5. ¢El servicio de enfermeria es suministrado por qué medios?

Cuadro 6. Medio que suministra el servicio de enfermeria

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EPS 6 67%
Bolsa de Empleo 1 11%
Contratacion Particular 1 11%
Otra 1 11%
Totales 9 100%

Grafico 5. Medio que suministra el servicio de enfermeria

MEDIO QUE SUMINISTRA EL SERVICIO DE
ENFERMERIA

Contratacién
particular
11%

En este analisis se puede apreciar el servicio de enfermeria actualmente recibido
gue corresponde al 92% por parte de la EPS y en 8% contrato directo; lo que nos
ubica en hacer convenios con las EPS para poder tener un buen segmento del
mercado.
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6. ¢Con qué frecuencia recibe el servicio de enfermeria?

Cuadro 7. Frecuencia con que recibe el servicio de enfermeria

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Horas 1 11%
Semanal 4 45%
Mensual 4 44%
Totales 9 100%

Grafico 6. Frecuencia con que recibe el servicio de enfermeria

FRECUENCIA CON QUE RECIBE EL

De las personas que reciben el servicio de enfermeria domiciliaria el 45% lo recibe
semanalmente y el 44% lo recibe mensual, esto indica que las personas realizan
contratos semanales o mensuales lo que indica que se puede hacer paquetes

mensuales 0 semanales para brindarle a la demanda.

Mensual
44%
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7. ¢Le gustaria que otra empresa de enfermeria domiciliaria lo atendiera?

Cuadro 8. Otra empresa de enfermeria lo atendiera

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 56%
No 4 44%
Total 9 100%

Gréfico 7. Otra empresa de enfermeria lo atendiera

OTRA EMPRESA DE ENFERMERIA LO
ATENDIERA

Al analizar que el 44 % no cambiard de IPS nos muestra que esta poblacion esta
conforme con el servicio que recibe, comparado con el 56% que si le gustaria que
otra IPS le brinde el servicio; Lo que muestra que una nueva IPS que preste el
servicio de enfermeria domiciliaria tendra una aceptacién representativa en el

mercado.
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8. ¢ Qué factores tiene en cuenta al momento de contratar el servicio?

Cuadro 9. Factores que tiene en cuenta al momento de contratar el servicio

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Precio 0 0%
Calidad 6 67%
Recomendacion 1 11%
Experiencia 2 22%
Totales 9 100%

Grafico 8. Factores que tiene en cuenta al momento de contratar el servicio

FACTORES QUE TIENE EN CUENTA AL
MOMENTO DE CONTRATAR EL SERVICIO

Precio

Al analizar la repuesta a esta pregunta se puede definir que las personas lo que
mas tienen en cuenta al momento de contratar la enfermeria es la Calidad con el
67%, seguidos de la Experiencia 22% y recomendaciones 11%. Esto muestra que
la empresa debe tener como prioridad la calidad al momento de prestar el servicio

ya que es lo que exige la demanda.
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9. ¢Le gustaria que alguna empresa de enfermeria lo asistiera?

Cuadro 10. Gusto porque otra empresa de enfermeria lo asista

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 133 89%
No 16 11%
Total 149 100%

Gréfico 9. Gusto porque otra empresa de enfermeria lo asista

GUSTO POR OTRA EMPRESA DE
ENFERMERIA LO ASISTA

Se puede concluir que el 89% de las personas desearian ser asistidos por el
servicio de enfermeria domiciliaria en algdn momento de su vida, lo que nos da una
muy buena proyeccién para dar avance con la nueva empresa de enfermeria
domiciliaria ya que se recibiria una aceptacion grande por parte de la demanda.
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Cuadro 11. Beneficios al tener el servicio en casa

10. ¢ Qué clase de beneficios obtendria al tener atencion en casa?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Econdémico 57 38%
Buena Atencién 37 25%
Comodidad 42 28%
Ninguna de las 5 9%
anteriores
TOTALES 149 100%

Gréafico 10. Beneficios al tener el servicio en casa

BENEFICIOS DE TENER ATENCION EN
CASA

Comodidad
28%

En esta pregunta se incluye el total de personas encuestadas, en donde se tendra
como aspecto importante para la atencion en casa, concluyendo que el beneficio
gue mas influye es el econémico con un 40%, como segundo factor Buena atencién
en un 28% y en tercer lugar la comodidad en un 30%. Esto permite establecer el

valor que se cobrara por hora de atencion, no obstante sin desmejorar la buena

atencion para lograr un buen equilibrio.
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11. ¢Qué tipo de atencion domiciliaria le gustaria tener?

Cuadro 12. Atenciéon domiciliaria que le gustaria tener
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Consulta médica 88 59%
Laboratorio 19 13%
Clinico
Consulta 1 1%
Psicologia
Terapias 29 19%
Otros 12 8%
TOTALES 149 100%

Gréfico 11. Atencién domiciliaria que le gustaria tener

ATENCION DOMICILIARIA QUE DESEAN

Consulta
Psicologica 6%

TENER

Otros
1%

Se puede concluir que las personas requieren servicios domiciliarios adicionales
como Consulta médica en 49%, Consulta psicolégica 33%, Terapias 11%,
Laboratorio clinico 6%. Esto muestra que las personas aceptarian servicios de
atencion médica, por lo tanto la IPS puede incluir este servicio en su portafolio.
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12. ¢ Qué precio estaria en condiciones de pagar por atencién de una hora de

enfermeria?

Cuadro 13. Precio que pagaria por atencion de un ahora

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
$10.000 68 45%
$15.000 35 24%
$20.000 10 6%
$25.000 17 11%
$30.000 19 14%

TOTALES 149 100%

Gréfico 12. Precio que pagaria por atencion de un ahora

PRECIO QUE PAGARIA POR UNA HORA DE
ATENCION

[PO

6%

= 10.000 m15.000 = 20.000 25.000 m=30.000

En este punto se puede determinar los valores que las personas estan dispuestas a
pagar por una hora de atencién del servicio y tener un referente para establecerlos.
Se observa que el 45% de las personas pagaria $10.000=; y el 24% pagaria
$15.000= por hora, representando estas dos variables el 69% de la poblacion

encuestada.
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2.4.3 Estimacion de la demanda. Con base en la informacién que se ha
recolectado, en la aplicacion de la encuesta, se pretende realizar una estimacion de
la demanda tomando la informacién suministrada al contestar la pregunta nimero 9
(Donde se indaga a las personas ¢ Le gustaria que alguna empresa de enfermeria
lo asistiera?), mostrando como resultado que el 89% de la poblacién desean que
una empresa de enfermeria lo asista (ver cuadro 10), del mismo modo la pregunta
6 interroga ¢, Con qué frecuencia recibe el servicio de enfermeria?, en donde el 44%

de las personas reciben el servicio mensualmente (ver cuadro 7).

Por lo tanto el 44% de 5.069 representan un total de 2.230 personas que
actualmente reciben el servicio mensualmente, por este motivo no se tendra en
cuenta como la poblacién objetivo. El restante que corresponde a 2.838 personas
se toma el 89% que son las personas interesadas en tomar el servicio, para un

resultado de 2.526 personas.

Este valor seria la estimacion de la demanda de personas interesadas en tomar los
servicios de enfermeria domiciliaria en la ciudad de Bucaramanga segun la

informacioén recolectada en las encuestas.

Evolucién histérica de la demanda del servicio.

Cuadro 14. Evolucion histérica de la demanda

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD POR TIPO DE LIMITACIONES
PERMANENTES SEGUN CENSO 2005

Demanda Demanda Demanda | Demanda | Demanda Demanda
2005 2006 2007 2008 2009 2010
4.394 4521 4.653 4.787 4.926 5.069
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Se analiza la prevalencia de discapacidad por tipo de limitaciones segun datos
DANE del 2005%*- 2010. Para un andlisis de la evolucién histérica de la demanda,
se considera un crecimiento de 2.9%, promedio como crecimiento por los (5) cinco

afos.

Gréfico 13. Evolucion historica de personas que utilizan servicio de enfermeria

domiciliaria
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Se puede apreciar en el grafico que en los ultimos cinco afios se ha mantenido
una tasa de crecimiento del 2,9%; lo cual es indicio de que hacia el futuro el
comportamiento se puede mantener igual, por lo tanto se tomara este promedio

como base.

** Uribe J (mayo-Agosto 2012). Situacién de la poblacién con discapacidad en Santander. Consultado el 28 de
marzo de 2014, de Revista del Observatorio de Salud Publica de Santander Afio 7, NUmero 2:
http://cactus.saludsantander.gov.co/uploads/repositorio/ano_vii_2012_situacion_poblacion_discapacidad_s
antander29.pdf
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2.4.4  Proyeccion de la demanda. Para este andlisis se tomard como base la
informacion suministrada en la estimacién de la demanda personas que estan
interesadas en tomar los servicio de enfermeria, la proyeccién se realiza aplicando
el método de Valor Futuro, debido a que marca una tendencia creciente y central

de la demanda del servicio, sin descartar posibles desviaciones:

F=P @+)"
Donde,
P = 2.526

[ = 2.9% Tasa promedio de crecimiento de personas que requieren
Servicio de enfermeria

n = 1, 2, 3, 4, 5 afios

Se reemplazan los valores en la formula y asi se determina el nUmero de personas

que requieren el servicio en los proximos cinco afnos.

Cuadro 15. Proyeccion de la demanda estimada.

ARO PERSONAS PERSONAS PROYECCION A 5
DISCAPACITADAS | DISCAPACITADAS ANOS

2015 2.526 (1+0,029)0 0

2016 2.526 (1+0,029.)1 2.599

2017 2.526 (1+0,029)2 2.675

2018 2.526 (1+0,029)3 2.752

2019 2.526 (1+0,029)4 2.832

2020 2.526 (1+0,029)5 2.914

2.5 OFERTA O COMPETENCIA.

Se realiza un analisis de la competencia utilizando fuentes secundarias, donde se

estudiara la situacion actual de los competidores mas representativos para conocer
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las ventajas, desventajas, atributos diferenciadores de cada uno asi establecer

servicio a ofertar, precios, descuentos.

2.5.1 Analisis dela Situacién actual

de

Cuadro 16. Andlisis de la competencia

la competencia.

PHD SERVICIOS CUDAR Y
FACTOR HOSPIHOGAR DE ENFERMERIA | MEDICUC IPS BIENESTAR
A DOMICILIO
Ubicacién Cra.36 Nro.54-66 Cra.33 Nro.54-25 Cra.36 Nro.48-108 | Cra.29 Nro.17-46
Teléfono: 6472222 tel:4871920 Telefono:5673070 | Telefono:6914408
. Consulta médica, | Medicina General,
Servicios de enfermeria Nutricién
enfermeria. S .
(aplicacion de | Enfermeria,
Hogar geridtrico. a medlc_amentos, FIS_IOt?I‘aPIa,
domicilio curaciones, paso Psncopgla . y
de sondas, toma | Trabajo Social.
Terapia respiratoria- de muestras de | Servicio de casa
Curaciones fisicaﬁde Izn Laie- laboratorio, hostal, se tiene
Administrac.ién de | ocupacional M enfermeria 12 y | adecuado como
Producto o] . P ‘ 24 horas), | centro hospitalario
rvici medicamentos. fisioterapia donde se
servicio Manejo de | Cuidado especial de terapia pia, encuentran
ostomias. pacientes. P .
respiratoria, personas que
. terapia requieren manejo
Curaciones, . -
. ) . ocupacional, paliativo para el
inyectologia, retiro de . .
. fonoaudiologia, dolor.
puntos, cambio e
! L, consulta de
instalacion de sondas, o, .
nutricion, trabajo
enemas, social y
nebulizaciones(mnb) ) .
psicologia.
. Poca cobertura en el | Falencias al
Falta ingresar otros . Poca cobertura en
- T mercado, se centraliza | momento de A
Debilidades servicios en el ; X X toda el area
trabajando con una | asignaciones del ;
mercado. . metropolitana.
sola EPS. servicio
Mayor cobertura en | Buenos precios -
. Cumplimiento vy
el mercado. respecto a la | Buenos precios, . o
- . . racionalizacién del
Fortalezas Reconocimiento  a | competencia. ofrece variedad de -
. o . servicio, buscando
nivel local. Ofrecimiento de otros | servicios. .
L L - calidad.
Excelente atencion. servicios adicionales.
Participacién 21% 11% 10% 18%

2.6 DEMANDA POTENCIAL INSATISFECHA. La demanda insatisfecha existe
cuando no hay conformidad al 100% del servicio recibido, por lo tanto se debe

estudiar la forma de desarrollar nuevos servicios o hacer mejoras a los ya
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existentes. En el estudio realizado se pudo determinar la demanda insatisfecha de
acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio de mercados en base a la
pregunta siete de la encuesta ¢Le gustaria que otra empresa prestadora de
servicios de enfermeria domiciliaria lo atendiera? El 56% responde que si (ver

cuadro 8), por lo tanto la demanda insatisfecha es igual:

Mercado atendido satisfecho por cambiarse 2.230 *56% 1.249 personas

Mercado No atendido insatisfecho 2.838-2.526

312 personas
Demanda Insatisfecha 1.561 personas

2.7 CANALES DE COMERCIALIZACION. El canal de comercializacibn més
adecuado inicialmente es el directo pues le facilitara al cliente la adquisicion de los

mismos, le ahorrara tiempo, procedimientos, costos, etc.

2.7.1 Estructura de los canales actuales. Existen dos canales que son los

siguientes:

Los primeros son los canales directos, que son aquellos en los cuales la
comercializacién de productos o servicios se realiza sin intermediarios, la venta se
hace de forma directa entre el prestador o productor y el consumidor final, también

conocido como nivel 0.

Gréafico 14. Canal directo.

Empresa (servicio

. cliente
de enfermeria)
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También encontramos los segundos que son los canales indirectos, aquellos en los
cuales la comercializacion de los productos o servicios actian dos o mas
intermediarios, también conocidos por niveles descritos de la siguiente
manera.Para establecer el proceso en que se dé la comercializacidén o distribucion
del servicio, es preciso determinar la relacion entre el servicio, punto de venta y

finalmente el cliente o consumidor asi:

Grafico 15. Canal Indirecto.

Empresa Bolse de

(servicio de empleo cliente
enfermeria) (intermediario)

2.7.2 Ventajas y desventajas de los canales actuales. El servicio debe exceder
las expectativas de los clientes; con una venta tradicional, es decir atencion

personalizada.
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Cuadro 17. Ventajas y desventajas de los canales actuales.

CANALES VENTAJAS DESVENTAJAS
e Contacto directo con el Mayor inversion en activos
cliente. fijos
e Sensibilidad inmediata con el Financiamiento directo de
CANALES mercado. las ventas.
DIRECTOS e Mayor contribucién marginal Mayor riesgo de pérdida
(mayor ganancia, menor financiera.
comision).
e Se establecen mayores
promociones.
s : Se retribuye menor
organizacion de ventas propia -
promocion en las ventas.
complementacion de lineas de
. Ventas del producto con
productos y variedades de Py :
CANALES surtido pollt_lcas ajenas al
INDIRECTOS ' fabricante.

especializacibn por zonas o0
areas.

Financiamiento propio.

No hay control directo de
los precios.

Menores ganancias.

2.7.3 Seleccion de los canales de comercializacién. Una vez analizados los

canales de comercializacion que existen en la actualidad, el canal mas apropiado

para ofrecer este servicio de enfermeria domiciliaria al mercado objetivo es el canal

directo o nivel (0), este brinda mayor importancia a la relacion sin intermediarios

con el cliente y usuario final del servicio.
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2.8 PRECIO.

2.8.1 Andlisis de precios de la competencia. Se toma como referente los precios
actuales de la competencia, margen de utilidad minima para cubrir inversion y
rendimiento, andlisis para que el precio sea aceptado por el mercado y sea

diferente al de la competencia.

Cuadro 18. Comparativo de precios de la competencia.

PRECIO PROMEDIO POR

EMPRESA HORA
HOSPIHOGAR LTDA $ 8.000
MEDICUC $ 7.200
AMBULANCIA RESCATE $ 9.000
CUIDAR Y BIENESTAR $ 7.700
PHD SERVICIOS DE ENFERMERIA A
DOMICILIO $ 9.500

2.8.2 Estrategias de fijacion de precios. La estrategia de fijacion de precios se
llevara a cabo calculando los costos fijos y variables que genere la prestacion de
cada servicio, asi mismo es importante analizar los precios de la competencia y su

participacion en el mercado.
2.9 PUBLICIDAD Y PROMOCION
2.9.1 Objetivos.

< Dar a conocer el servicio de enfermeria domiciliaria en la ciudad de

Bucaramanga.

% Crear en los clientes expectativas que les motive a indagar sobre el servicio, a

través de una pagina web mediante encuesta.
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“ Realizar un lanzamiento estratégico que permita recordar el nombre y servicios

que se ofrecen.

+ Posicionar el servicio Bucaramanga, mediante estrategias que generen impacto

en el servicio.
« Persuadir al mercado potencial a adquirir el servicio.

% Mostrar los servicios y técnicas que se vayan implementando para que sean

percibidos como atributos diferenciadores por los clientes.
% Mantener publicidad a través de medios masivos.

% Lograr posicionamiento en el mercado con el fin de generar preferencia en el

mercado potencial.
2.9.2 Logotipo.

Figura 2. Logotipo.

~ ~

y
CuipAamMmos BIEN &

SIEMPRE A TIEMPO CUANDO MAS [ PS 8
NECESITAS H

\on J

Use utilizaron para el logo los colores Rojo, azul, blanco y negro en las letras.

ROJO: es un color intenso. Puede evocar emociones conflictivas que van desde la
sangre y la guerra hasta el amor y la pasion. Usualmente es utilizado en el disefio
de logos como una manera para llamar la atencién del observador y se conoce que

puede llegar a incrementar la presion sanguinea.
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AZUL: representa la calma, también puede suscitar imagenes de autoridad, éxito y
seguridad. La mayoria de las personas puede decir que les gusta al menos un tono

de azul.

BLANCO: EIl blanco es el color universal de la paz y la pureza, Simplicidad,
Entrega, Honestidad.

NEGRO: El negro representa el poder, la elegancia, la formalidad, autoridad,

fortaleza, También se asocia al prestigio y la seriedad.

Si se resume el color del logo, empresa de pasion por sus clientes con calidez,

autoridad, seguridad y honestidad.
2.9.3 Slogan.

Figura 3. Slogan
SIEMPRE A TIEMPO CUANDO MAS LO NECESITAS

SIEMPRE A TIEMPO CUANDO MAS LO NECESITAS: Con este lema lo que se
quiere es transmitirle al cliente la seguridad de haber encontrado una empresa que
le permita satisfacer sus necesidades en el cuidado especial e individual a cada
uno de los pacientes, asi como a los miembros de su familia y personas que estén

a cargo.

2.9.4 Analisis de medios. Al querer posicionarse una empresa 0 un Servicio en
un mercado nuevo, se tiene que acudir a los diferentes medios de comunicacion
existentes: radio, television, volantes, periodico, vallas, afiches, pasacalles, etc.; a

continuacion se analizaran los que se ajustan mas al proyecto:

+ Radio: Es un medio que llega a grupos especificos de audiencia, su costo

depende de la emisora y de la sintonia del programa.
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Television: Medio altamente importante y popular con facilidad de lograr la
atencién de los consumidores debido a la ausencia de competencia de otros

medios. Es efectivo pero costoso.

Volantes: Son econdmicos en su impresion y su distribucion, pero son de corta

duracion.

Periddico: Es considerado un medio basico masivo de comunicacion. Los
anuncios se pueden preparar con rapidez y costo razonable, y puede llegar a un
publico objetivo a diario. Lo que debe tenerse en cuenta es el cubrimiento
nacional, regional y local que tenga para ser seleccionados con base a la
situacién geogréafica que quiera lograr el empresario. Hay que definir claramente
el presupuesto para ello pues el anuncio es costoso dependiendo del dia de
circulacion, del tamafio del anuncio y del nimero de colores utilizados. Es una

buena opcion para la campafa de lanzamiento del servicio.

Vallas: Es muy efectivo debido al el impacto visual que se puede lograr,
algunos lo recomiendan para la etapa de lanzamiento del servicio. Deben ser

ubicadas en lugares estratégicos pero son costosos.

Afiches: Son de bajo costo, permite impresionar mediante imagenes; se

pueden exhibir con facilidad en sitios publicos.

Pasacalles: Tienen una vida util limitada por el permiso de las autoridades

competentes; su costo lo hace recomendables sélo para etapa de lanzamiento.

Internet: Es un medio de comunicacidn masivo a nivel mundial, el uso de una
pagina WEB es fundamental para los alcances que se quiera logra la empresa,

es relativamente costo pero muy funcional.

Portafolio de productos: Es un medio impreso muy favorable para empresas
de servicios y multiples productos, su costo es relativo dependiendo de la

calidad de impresion y tamafo deseado de acuerdo a lo que se quiera plantear.
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2.9.5 Seleccién de medios. Para la empresa de enfermeria domiciliaria
Cuidamos Bien la seleccién de los medios de acuerdo a la publicidad tiene que dar

mensajes con lenguaje claro, de facil recuerdo y que se ajuste al presupuesto:

s P&gina Web: EIl internet es el medio que permite conoce mas agil y
eficazmente un producto o servicio, por lo tanto se haré inicialmente una pagina
web gratis que ofrezca el servicio de enfermeria domiciliaria.

% Peridodico: Se hard anuncio publicitario por Vanguardia Liberal, por ser el
periddico que tiene mayor circulacion en la ciudad y sus alrededores, anuncios
de 15x10 cm. Incluird logotipo, direccién, teléfonos y el servicio que brinda. Se
publicara dos semanas antes de la inauguracion.

% Radio: Tiene mayor cobertura a nivel local y regional, se hara pauta radial
publicitaria con la emisora olimpica estéreo de 20 segundos (3) pautas diarias
durante el primer mes de lanzamiento.

+ Directorio telefonico: Permite dar a conocer el lugar donde se encontrara el
punto de venta, sus lineas principales, direccion y teléfono, con las paginas
amarillas.

% Volantes: Se repartirdn 3000 volantes de 10x 15 cm a color papel bond.
Incluird logotipo, direccidn, teléfonos y el servicio que se ofrece.

s Afiches: Se hara 800 afiches que se visualizara el dia del lanzamiento de la

empresa, en ¥ de pliego de papel bond.

2.9.6 Estrategias Publicitarias. Las estrategias publicitarias para dar a conocer la
empresa de enfermeria domiciliaria CUIDAMOS BIEN, inicialmente se hara la
publicidad de lanzamiento se repartiran afiches y volantes (por las clinicas y
centros de servicios en salud), dos semanas anteriores se hara publicacién en el
periodico local y por medio de la pagina web gratuita se hara publicidad durante el

primer mes luego de la inauguracion.
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2.9.7 Presupuesto de publicidad y promocién.

2.9.7.1 De lanzamiento. Es una publicidad planeada con esfuerzos especiales,

tendiente a influir en los consumidores, dandoles a conocer las bondades del

servicio y sus atributos diferenciadores del mercado existente; se desea crear

expectativa, de tal manera que logre despertar la curiosidad y acerque al

consumidor a probar las condiciones del servicio anunciado.

Cuadro. 19. Publicidad de lanzamiento

VALOR VALOR
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Comercial TRO 10seg. 5 $120.000 $600.000
Publicidad Directa(folletos y
volantes) 500 140 $700.000
TOTAL $1.300.000

2.9.7.2 De operacion. A través de ella se busca asociar la mente del consumidor

con los conceptos y beneficios del producto ofrecido, estimular la demanda del

producto, comunicar las cualidades que dan una cierta personalidad o reputacion

gue lo hace diferente a los de su competencia.

Cuadro 20. De operaciones

VALOR
CANTIDAD | VALOR VALOR
SO MENSUAL UNIT TRIQAEEST ANUAL
Cuiia radial 11seg. 30 $12.000 | $360.000 | $1.080.000
Pauta en la seccién
Clasificados Vanguardia Liberal 4 $10.000 | $40.000 | $ 480.000
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2.10 CONCLUSIONES SOBRE LA VIABILIDAD DEL ESTUDIO DE MERCADO

A través del estudio de mercados, se logra identificar que para la poblacion objetiva
del proyecto que es de 5.069 personas, se toma el 44% que representa un total de
2.230 personas que actualmente reciben el servicio mensualmente (las cuales se
excluyen de la poblacion objetivo) y el restante que corresponde a 2.838 personas
se toma el 89% que son las personas interesadas en tomar el servicio, para un

resultado de 2.526 personas, como poblacién objetiva del proyecto.

Igualmente se logra determinar la demanda potencial insatisfecha de acuerdo a los
resultados obtenidos. EI 56% de los encuestados respondieron que si les gustaria
gue otra empresa prestadora de servicios de enfermeria domiciliaria o atendiera,

dando como resultados una demanda potencial insatisfecha de 142 personas.

El canal de comercializacibn que se estableci6 con mayor ventaja es el canal
directo debido que le facilitara al cliente la adquisicién del servicio, de una forma

mas rapida en la cual se ahorrara tiempo, procedimientos, costos.

El precio del servicio tiene un valor asequible para el cliente, lo cual permite que

sea mas competitivo en el mercado.

Para los medios publicitarios se contara pausas publicitaria en la radio y television;
se repartiran volantes; se ubicaran afiches para lograr ingresar al mercado y tener

sostenibilidad.

Con base a lo anterior se puede decir que el proyecto en viable desde su estudio

de comercial para la iniciativa empresarial.

74



3. ESTUDIO TECNICO

3.1 TAMANO DEL PROYECTO. EIl tamafio del proyecto hace referencia a la
capacidad de produccion de un bien o de la prestacion de un servicio durante la
vigencia del proyecto®. Este se determina con base a las personas que estan
dispuesta que las atienda la IPS y para ellos se cuenta con 2.526 personas

La magnitud del mercado es uno de los aspectos que es preciso considerar al
realizar este estudio; por lo tanto nuestra reflexion en torno a la estimacién del
tamafio mas apropiado debe descansar en el estudio del comportamiento de la
demanda en su relacién con el ingreso, con los precios, con los cambios en la
distribucion geografica del mercado, con la movilidad, distribucion geogréfica y la
estratificacion de la poblacion y, obviamente, con respecto a los costos unitarios

propios del proyecto. %°

El tamafio se basa en la cantidad de personas atendidas por el servicios de
enfermeria domiciliara anuales a los usuarios que esta dispuestos de adquirir el
nuevo servicio por la IPS segun lo evidenciado por el estudio de mercados a través

de la encuesta realizada en la ciudad de Bucaramanga.

3.1.1 Descripcién del tamafio del proyecto. La capacidad del proyecto lo
determina la demanda para atender personas discapacitadas con los recursos

disponibles de la empresa.

% Juan José Miranda, Gestion de proyectos, Pagina 128; citado el 18 de Abril de 2015 desde
file:///C:/Users/Lenovo%20U410%20Touch/Downloads/1890476755.Gesti%C3%B3n%20de%20Proyectos%20
-%20Juan%20Jos%C3%A9%20Miranda.pdf

*® Juan José Miranda, Gestién de proyectos, Pagina 129; citado el 18 de Abril de 2015 desde
file:///C:/Users/Lenovo%20U410%20Touch/Downloads/1890476755.Gesti%C3%B3n%20de%20Proyectos%20
-%20Juan%20Jos%C3%A9%20Miranda.pdf
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El proyecto lo comprende la cantidad de personas anuales que se quiere
alcanzar a través de la demanda insatisfecha encontrada en el estudio de

mercadeo.

3.1.2 Factores que determinan el tamafio de un proyecto. A continuacion se
presenta el resultado del andlisis de los factores que determinan el tamafio del

proyecto como:

3.1.2.1 Tamafo del mercado. Al existir mercado objetivo, la empresa se enfocara
en atender el volumen del mismo que se encuentre satisfecho y/o conforme con el
servicio prestado por las empresas de servicio de enfermeria a domicilio que
existen actualmente en el mercado. Estas estrategias integrarian precios,
comodidad para obtener el servicio o cualquier otro valor agregado que se le puede

dar al cliente.

3.1.2.2 Demanda. Teniendo en cuenta la demanda se procede a reflexionar sobre
la estimacion del tamafio en relacion con los ingresos y los costos unitarios del
proyecto. Esto permite tener demanda potencial para ofrecer los servicios de
enfermeria a domicilio a las personas con discapacidad en el area metropolitana de
Bucaramanga y quienes segun el estudio de mercados estén en condiciones de

adquirirlo.

3.1.2.3 Suministros e insumos. Los equipos de oficina (muebles y enseres),
equipos tecnoldgicas, los insumos que requieren los enfermeros basicos para la
atencién (termometros, tensiometros, glucémetros, guantes, tapabocas), se
cotizaran en el mercado debido a que hay gran demanda con gran variedad de

precios, el factor primordial a evaluar es calidad y precio.

3.1.2.4 Capacidad administrativa y tecnoldgica. La parte administrativa sera
dirigida por las autoras del proyecto, también se contratara a personal capacitado e
idoneo para realizar el servicio de enfermeria a domicilio. Quien debe cumplir con

una serie de requisitos y preparacion.
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La tecnologia refuerza con mayor vigor la estrategia competitiva, lo cual hace
mejorar la calidad y productividad, bajar costos y satisfacer mejor al cliente. Se
implementara un software que permita registrar historias clinica y servicios
prestados de la atencién integral brindada al cliente y asi mismo tener facilidad de
acceso para obtener datos y antecedentes del cliente a la mano. La puesta en
marcha de la pagina web sirve para ofrecer los servicios y contactar posibles

clientes que requieran el servicio.

3.1.2.5 Capacidad financiera. Se contara con una base inicial de los aportes de
los socios que lograra cubrir los costos en los primeros meses; adicionalmente se
solicitara un préstamo por una entidad financiera de lo cual tiene respaldo de uno

de los socios.

3.1.2.6 Disponibilidad del recurso humano. Se contara con el personal humano
adecuado para cada area de la empresa, se elegira personas con altos niveles
profesionales con capacidad de programacién neurolinglistica que sean muy
consecuentes con lo que piense y ejecuten ya que es el reflejo de la empresa; se
realizaran capacitaciones y evaluaciones mensuales para que estén siempre con

buena disposicién de atender muy bien a los clientes.

0

» Gerente general
% Secretaria

« Auxiliares de enfermeria.

X/
o

Coordinador médico

3.1.2.7 Planta fisica. La localizacion juega el papel mas importante en el proyecto
al momento de entrar a competir, este se realizara bajo el método de ponderacion
por medio del cual se elegird el que mejor puntaje tenga cumpliendo con los

requisitos que exige la demanda.
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3.1.2.8 Impacto ambiental. El proposito de las normas ambientales es prevenir,
controlar y conservar los recursos naturales renovables y el entorno, al igual que la

calidad de vida de quienes habitan una ciudad o territorio.

Aunar recursos humanos, técnicos tecnolégicos y logisticos que contribuyan a
fortalecer los procesos relacionados con la dinamica ambiental desde el ambito
institucional y comunitario, favoreciendo el mejoramiento de las condiciones socio-

ambientales de los habitantes del sector.

En cuanto al manejo ambiental, se manejara el programa de desecho por bolsa de
colores, y segun el material se hara la disposicion final. Para elementos corto-
punzantes y residuos de fluidos corporales, su disposicion se contratara con la
empresa de aseo, la cual recogera el material y nos dard un certificado de
incineracion y llevaremos los formatos de generacién de residuos segun la norma

ambiental, la oficina tendr& una zona intermedia de residuos.
3.1.3 Capacidad del proyecto.

3.1.3.1 Capacidad total disefiada. La capacidad disefiada del proyecto se define
teniendo en cuenta la estimacién de la demanda para un total de 2.526 personas,
brindando una atencién 24 horas al dia los 365 dias del afio, estableciendo como
capacidad turnos de 8 horas diarias por lo que se requiere 3 enfermeros por cada
persona atendida las 24 horas, arrojando un total de 7.578 enfermeros diarios,

para atender un total de 2.765.970 servicios prestados al afio.

Cuadro 21. Capacidad disefiada

.. NUumeros
Indicé de . .
- Dias . Atencion de de
No atencion de boral jornadas de f . .
ersonas | enfermeria = oraies trabajo*horas SEEE) || SEMIEeE
P al afno personas Prestados
turno
por turno anualmente
2.526 3 365 8 7.578 2,765,970
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3.1.3.2 Capacidad instalada. Para la capacidad instalada del proyecto se toma el
10% del 100% de la capacidad diseiiada, debido que la demanda requiere de un
gran numero enfermeros el cual es un factor limitante para el inicio de la empresa,

de acuerdo a la inversion.

Con base a lo anterior el 10% de la capacidad instalada esta dirigida a 253
personas tomando la variable de atencion 24 horas al dia por los 365 dias al afio,
por lo tanto se requiere de 3 enfermeros por cada persona para cubrir las 24
horas, lo que representa 758 enfermeros, para atender un total de 276.597

servicios prestados al afio.

Cuadro 22. Capacidad Instalada

. Atencion NUumeros
Indicé de .

- Dias : de de

No atencion de jornadas de . .
; Laborales . enfermeria | Servicios

personas | enfermeria ~ trabajo*horas
al afo personas Prestados
turno

por turno  |anualmente
253 3 365 8 758 276,597

3.1.3.3 Capacitad utilizada y proyectada. La capacidad utilizada para el
proyecto se estima de acuerdo a la demanda total insatisfecha obtenida mediante
la encuesta donde se indaga ¢Le gustaria que otra empresa prestadora de
servicios de enfermeria domiciliaria lo atendiera? El 56% responde que si (ver

cuadro 8).

Por consiguiente se calcula el 56% de participacion en base a la capacidad
instalada para cubrir la demanda insatisfecha (corresponde a 142 personas), por
lo cual la empresa de enfermeria domiciliaria tendra una capacidad utilizada del
7% (10 personas), para atender 3 turnos de 8 horas diarios, las 24 horas del dia,
los 365 dias al afo.
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Cuadro 23. Capacidad Utilizada

Ig:jelrc]:giédne Dias jornadas |Atencién de| Numeros de
No de Laborales de enfermeria Servicios
personas | | < oria | al afio trabajo* | personas Prestados
turno horas por turno anualmente
10 3 365 8 30 10.950

Para la capacidad proyectada se toma como base crecimiento del 2.9% de

acuerdo a los datos proyectados por la evolucion historica de la demanda

(ver cuadro 14), para los (5) cinco afos.

Cuadro 24. Proyeccion de capacidad Utilizada

Indicé de ,
S , Nimero de
. _ atencién de |[NUumero de T
Afo Crecimiento | Personas . servicios
enfermeria |enfermeros
prestados
turno
1 2,90% 10 3 30 10.950
2 2,90% 11 3 31 11.268
3 2,90% 12 3 32 11.594
4 2,90% 13 3 33 11.931
5 2,90% 14 3 34 12.277

3.2 LOCALIZACION.

3.2.1 Macro localizacién. El lugar donde se ejecutara el proyecto es en la ciudad
de Bucaramanga departamento de Santander, esto con el fin de tener un lugar
estratégico donde se realice el seguimiento de los enfermeros y las evoluciones

diarias de cada paciente atendido y establecer las rutas a seguir.
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Figura 4. Macro Localizacion

h 8 | 0o

Fuente:https://www.google.es/maps/place/Marko+Regalos/@7.112469,73.108518,17z/data=!3m1!4
b1!4m2!3m1!1s0x8e683fe7ac998493:0xc7178456f96158d

3.2.2 Micro Localizaciéon. Se utilizara el método cuantitativo por puntos
teniendo en cuenta los factores relevantes para seleccionar la mejor

ubicacion posible, determinados asi:
Figura 5. Micro Localizacion

L |

Fuente:https://www.google.es/maps/place/Marko+Regalos/@7.112469,73.108518,17z/data=!3m1!4b1
14m2!3m1!1s0x8e683fe7ac998493:0xc7178456f96158d
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a) COSTO DE VIDA: Hace referencia a los valores del arrendamiento que la

empresa de enfermeria pagaria para que funcione su parte administrativa.

Cuadro 25. Costo de vida

CONCEPTO VALOR
Econdmico $1°200.000 y $1°399.999
Normal $1°400.000 y $1.799.999
Costoso $1800.000 y $2°200.000

b) TAMANO DE LA PLANTA: Corresponde a los metros cuadrados necesarios

para que la empresa de enfermeria domiciliaria pueda ejercer su actividad.

Cuadro 26. Tamafo de la planta

CONCEPTO OBERVACION
Grande 110 hasta 150 mts?
Mediano 66 hasta 109 mts?
Pequefio 40 hasta 65 mts®

c) SEGURIDAD: Es la calidad que se busca al momento de asegurar el sitio en
donde se instalara la empresa de enfermeria domiciliaria, buscando seguridad

en el punto.

Cuadro 27. Seguridad

CONCEPTO OBSERVACION
Muy buena Hay empresa privada de vigilancia.
Buena Hay empresa externa de seguridad y vigilancia.
Mala No hay empresa de seguridad y vigilancia.

d) ACCESIBILIDAD: Este concepto es relevante de acuerdo al tipo de servicio de

enfermeria domiciliaria que la IPS brinda; aunque alli no es el punto de atencion
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directamente del paciente, es importante que en la ubicacion de la vivienda

tenga un facil acceso al ingresar a la sede.

Cuadro 28. Accesibilidad

CONCEPTO OBSERVACION
Buena Tiene carretera cercana y es plano el ingreso a la vivienda
Regular Tiene vias cerca, pero para acceder tiene escalera.
Mala U_b'icada en peatonal y con escaleras para el ingreso de a
vivienda

e) TRANSPORTE: La empresa de enfermeria domiciliara tendra presente el

factor del transporte brindado para llegar hasta las instalaciones y asi sea de

facil acceso.

Cuadro 29. Transporte

CONCEPTO OBSERVACION
Bueno El transporte urbano lo deja a menos de una cuadra.
Regular El transporte urbano lo deja de dos a cinco cuadras.
Malo El transporte urbano lo deja a mas de seis cuadras.

f) PARQUEADERO: La empresa de enfermeria domiciliaria tendrd en cuenta los

posibles parqueaderos que la rodean para brindar seguridad a los clientes,

igualmente para el personal que labore alli.

Cuadro 30. Parqueadero

CONCEPTO OBSERVACION
Bueno Hay varios parqueaderos cercanos.
Regular Hay solo un parqueadero cerca.

Malo

No hay parqueaderos cercanos.
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e Los tres puntos posibles para su ubicacion son:

Cuadro 31. Puntos de ubicaciéon

CONCEPTO OBSERVACION
Sector Cabecera del llano. Cra.352 Nro.52-109
Sector San Francisco. Cr.19 Nro.15-62
Sector Canaveral. Cra.25 Nro.30-54

Se procede segun la ponderacién arrojada de los factores seleccionados se

determina asf:

Cuadro 32. Determinaciéon

FACTOR GRADO |DETALLE [PUNTAJE |TOTAL |PORCENTAJE
Gl Econdmico 240
COSTO DE VIDA |G2 Normal 135 240 30
G3 Costoso 30
Gl Grande 200
TAMANO DE LA |G2 Mediana 112,5 200 25
PLANTA G3 Pequeia 25
Gl Muy Buena 144
SEGURIDAD G2 Buena 81 144 18
G3 Mala 18
G1 Buena 120
ACCESIBILIDAD |G2 Regular 67,5 120 15
G3 Mala 15
Gl Bueno 48
TRANSPORTE |G2 Regular 27 48 6
G3 Malo 6
G1 Bueno 48
PARQUEADERO |G2 Regular 27 48 6
G3 Malo 6
TOTALES 800 100%
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Cuadro 33. Factores

FACTOR CABECERA SAN FRANCISCO REAL DE MINAS
GRADO |PUNTAJE |GRADO |PUNTAJE |GRADO |PUNTAJE

FACTOR 1 3 30 1 240 2 135
FACTOR 2 2 200 3 25 2 112,5
FACTOR 3 1 141 3 18 2 81
FACTOR 4 1 120 2 67,5 1 120
FACTOR 5 1 48 1 48 1 48
FACTOR 6 1 48 2 27 3 6
TOTAL 587 425,5 502,5

De acuerdo al estudio realizado por el método cuantitativo por puntos, se puede
concluir que el mejor sector para la Ubicacion de la empresa es Cabecera Cra.352

Nro.52-109, debido a que cumple con los requisitos que mas conviene a la

empresa para el desarrollo de su actividad.

3.3 INGENIERIA DEL PROYECTO.

El servicio inicia con la solicitud de servicio por parte del cliente ya sea por tele

mercadeo o directamente con la empresa.

% Se asigna rutas.

% Se genera orden de servicio.

< Se escoge enfermero.

% Cita inicial de médico y presentacion enfermero.

+ Reportar diariamente la evolucion del paciente.

% Desplazamiento del enfermero para la atencién al paciente.

% Encuesta de calificacion de la atencion y recepcion de quejas,

« Elaboracion de factura del servicio.
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3.3.1 Ficha técnica del servicio. El servicio de enfermeria que
pretende ofrecer la IPS DE ENEFERMERIA DOMICILIO se presenta

en la siguiente ficha.

Tabla 3. Ficha técnica del producto

SERVICIO
PRINCIPAL SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA
Disefio
Tratamiento integral a paciente paliativo, que
requiere servicios de enfermeria como:
Especificaciones e cambio de sondas,
. e curaciones
técnicas C :
e Aplicacion de medicamentos.
e Acompafamiento
e Curaciones
Atencion de 24 horas
Empaque Servicios de enfermeria domiciliaria
El proyecto tendra inicialmente una horizonte de
cinco afos, con tendencia a seguir creciendo y
Vida atil manteniéndose en el medio como una IPS
reconocida por su servicio
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3.3.2 Descripcion técnica del proceso.

Cuadro 34. Descripcion técnica del proceso

PERSONAL PROCESO OBSERVACIONES
o o Se puede realizar telefonicamente,
Cliente Solicita el senvicio de|personalmente en las oficinas o a través de la
enfermeria domiciliaria | pagina web.
. Genera orden de|Reporta el servicio a la coordinacion médica.
Secretaria .
servicio.
) Se realiza factura por el servicio que cancela el
Secretaria Genera factura

cliente.

Coordinacion

. Realiza visita médica.
médica

Realiza visita médica al cliente antes de 24
horas de la solicitud, realiza registro de inicio de
historia clinica.

Coordinacién Escoge enfermero

Organiza los enfermeros con rutas de acuerdo a
la orden de servicios del cliente.

médica (Asigna rutas).
Despl it Se desplaza desde la sede solo en la primera
Enfermero es;t) aze}m|en_o_ Alatencion, se realiza atencion oportuna al
prestar el semcio paciente, en turnos de 12 horas.
Debe registrar todos los dias el tratamiento
. realizado al paciente (evolucion diaria).
Llenar las  planillas P ( L )
Enfermero o . Ilgualmente hace la recoleccion de desechos
diarias de evoluciones .
que debe tener en un lugar visible, para su
recoleccion.
Desplazamiento de|Cada viernes debe desplazar los desechos
Enfermero desechos hasta las|recolectados enla semana hasta las oficinas.
oficinas
Debe registrar la culminacién del servicio junto
Enfermero y . L .
L L .. |con el coordinador médico quien valora al
Coordinacién Terminacién del servicio | . : o
. cliente y da el cierre de historia y su estado al
médica
egreso
_ Encuesta de|Se realiza para determinar si se deja el mismo
Secretaria

Satisfaccion

enfermero, para un préximo servicio.
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3.3.3 Diagrama de operacién, proceso y procedimiento.

Figura 6. Diagrama de operaciones

( INICIO

‘ 2. Reserva del servicio, generacién

L de factura previo pago del cliente
2. Genera orden de servicio

T: 5 Minutos

‘ 3. Se realiza factura del servicio a

» prestar, previo pago del cliente
3. Generacién de factura

T: 10 Minutos

4. Se realiza visita médica

4. Visita médica donde se valora al
paciente, previo pago del
cliente
5. Asignacion de rutas y 5. Asignacién de rutas, dependiendo
enfermeros de las direcciones de los clientes La
realiza el director médico.
‘ T: 20 Minutos
6. Desplazamiento y atencién 6. Prestacion del servicio cubriendo el
del servicio. Requerimiento de los clientes.
T: 40 Minutos

7. Terminacidn del servicio con cierre de
historia clinica por parte del auditor y del
enfermero dejando evidencia del estado del
| | paciente.

( FIN

7. Terminacion del servicio y
visita médica
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3.3.4. Control de calidad. Al brindarse un servicio de salud se debe tener politicas

muy claras en la atencion, comenzando por la certificacion del profesional que

atendera el servicio por lo tanto la empresa de enfermeria domiciliaria contara con

las siguientes politicas:

X/
L X4

Ser muy eficientes en la utilizacion de los insumos, teniendo en cuenta las

normas basicas de atencion por paciente.
Tener exactitud de la atencién buscando la mejora de salud en cada paciente.

Tener un lenguaje apropiado para que el paciente como los familiares

comprendan el tratamiento integral que se brindara.
Para la atencidn ser muy puntuales cumplidores de las horas contratadas

Los enfermeros deben tener el uniforme, respectivo carne que los identifique a

cada uno y a la empresa y cabello recogido.

En caso de alguna persona negarse a continuar los tratamientos establecidos,
dejar muy claro las consecuencias que pueden tener utilizando lenguaje

sencillo de facil entendimiento.

Las oficinas deben cumplir con limpieza y adecuado tratamiento de los
desechos hospitalarios.

Los beneficios de acogerse a un sistema de gestion de calidad es:

X/
L X4

X/
°

X/
°

*0

Mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos, buscando mejora continua.
Incrementa la satisfaccion de los pacientes.
Mejoramiento del clima laboral interno.

Sirve de apoyo para cumplir los requisitos del Consejo de Salubridad General.
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3.3.5 Recursos. Se tendra en cuenta el recurso fisico, humano, de

iNnsumos que requiere la empresa para su ejecucion.

3.3.5.1 Recurso humano.

Cuadro 35. Recurso Humano

p ADMINISTRTIVO
CARGO CANTIDAD PRODUCCION Y VENTAS

Gerente 1 X
Coordinador médico 1 X
Secretaria 1 X
Enfermeros 9

auxiliares

Contador 1 X

3.3.5.2 Recurso fisico.

Cuadro 36. Recurso Fisico

DETALLE CANTIDAD ESPECIFICACIONES

Silla de escritorio 3 De roda chines
Silla de visita 2 Estaticas
Escritorios 3 Madera

. 1 Ovalada grande
Mesa juntas )

capacidad 20 personas

Silla de juntas 18 Con roda chines
Archivadores 1 Adecuacion de moviles
Teléfono 2 linea fija
Celulares 4 Samsung
Impresora, escaner 1 Lexmar
Video vin 1 2600 lumines
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3.3.5.3 Recurso de insumos. La empresa requiere de insumos propios para el

funcionamiento normal de sus actividades, por lo tanto se contara con inventarios

permanentes que permitan una buena atencion en el servicio.

Cuadro 37. Recurso de Insumos

VALOR | COSTO TOTAL COSTO
MATERIALES |UNIDAD |CANTIDAD |UNIDAD ANO MENSUAL
Guantes de
Latex Unidad 5 $210 $ 4.599.000 $383.250
Tapabocas Unidad 1 $180 $788.400 $65.700
$
TOTAL $390 5.387.400 $448.950

3.3.6. Andlisis de Proveedores. Para la parte de insumos se tendrd como

posibles proveedores a:

Cuadro 38. Analisis de proveedor

NOMBRE UBICACION DESCRIPCION
D ASEPSIA CI.35 nro.34-62 Dotacion uniformes anti fluidos
Bucaramanga
LA FAYETTE Bogota Dotacion uniformes anti fluidos
PROTEX S.A. Bucaramanga Insumos como  guantes -
tapabocas

DIDACTICA Cl. 48 nro.22-56 Suministro de papeleria, toner
SUMINISTROS Bucaramanga bapeleria,
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3.3.7 Distribucién de planta.

Figura 7. Distribucién de planta

Sala'de espera

Cuadro 39. Distribucion de la planta fisica

NUMERO AREA MTS?

1 Secretaria 10
2 Sala espera 10
3 Coordinacion medica 12
4 Gerencia 19
5 Sala de juntas 28
6 Cocina 8

7 Bano 3

8 Archivo 6

TOTAL 96
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3.4 CONCLUSIONES SOBRE LA VIABILIDAD DEL ESTUDIO TECNICO

La capacidad disefiada del proyecto se define teniendo en cuenta la estimacién de
la demanda para un total de 2.526 personas, brindando una atencion 24 horas al
dia los 365 dias del afo, estableciendo como capacidad turnos de 8 horas diarias
por lo tanto se requiere de 3 enfermeros por persona arrojando un total de 7.578
enfermeros diarios, para un gran total de 2.765.970 al afo. Para la capacidad
instalada se trabajara con el 10%, debido que la demanda requiere de un gran
namero enfermeros el cual es un factor limitante para el inicio de la empresa,
teniendo en cuenta su inversion. Con base a lo anterior el 10% arroja 253
personas de la capacidad instalada, lo que representa 758 enfermeros, para un
total anual de 276.597 enfermeros dia.

En cuanto a la capacidad utilizada se calcula en base al 56% de la capacidad
instalada (142 personas) para cubrir la demanda insatisfecha, de alli se utilizara el
7% que totaliza 10 personas, para atender 3 turnos de 8 horas diarios, las 24 horas
del dia, los 365 dias al afio.

Por otro parte la ubicacién de la oficina se realizé a través del estudio por el método
cuantitativo de puntos, se puede concluir que el mejor sector para la ubicacién de la
empresa es el sector de Cabecera debido que cumple con los requisitos que mas

conviene a la empresa para el desarrollo de su actividad.

El control de calidad del servicio se basa en profesionalismos de los enfermeros,
para los cuales se le establecen politicas relacionada con el cédigo ético de la

salud, buscando el mejoramiento en la salud del paciente.

Por lo anterior expuesto, se puede determinar la viabilidad técnica para creacion de
una IPS dedicada al servicio de enfermeria domiciliaria en la ciudad de

Bucaramanga.
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4. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

4.1 FORMA DE CONSTITUCION

ESTRUCTURA LEGAL: LA IPS DE ENFERMERIA DOMICILIO sera constituida

como Sociedad por Acciones Simplificada (S.A.S) ?’ del sector servicios y esta

sociedad presenta las siguientes caracteristicas:

Razon Social: “CUIDAMOS BIEN I.P.S” Instituto Prestado de Salud.

Caracteristicas:

Se crea mediante contrato o acto unilateral que constara en documento

privado.

Se constituyen por una o varias personas naturales o juridicas, quienes solo

seran responsables hasta el monto de sus respectivos aportes.

Una vez inscrita en el registro mercantil, formara una persona juridica distinta

de sus accionistas.
Es una sociedad de capitales.

Su naturaleza siempre serd comercial, independientemente de las actividades

previstas en su objeto social.

Para efectos tributarios, se rige por las reglas aplicables a las sociedades

anénimas.

Las acciones y demas valores que emita la S.A.S no podran inscribirse en el

Registro Nacional de Valores y Emisores ni negociarse en bolsa.

27 s . . .
Pagina virtual secretaria del senado, congreso de la Republica;
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1258 2008.html
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El documento de constitucion sera objeto de autenticacion de manera previa.

La inscripcion en el registro mercantil de la Cadmara de Comercio, por quienes
participen en su suscripcion. Dicha autenticacion debera hacerse directamente

0 a través de apoderado.

Cuando lo activos aportados a la sociedad comprendan bienes cuya
transferencia requiera escritura publica, la constitucion de la sociedad debera
hacerse de igual manera e inscribirse también en los registros

correspondientes.

Requisitos para constituir una S.A.S de conformidad con la ley 1258 de 2008.

Nombre, documento de identidad, domicilio de los accionistas (ciudad o municipio

donde residen).

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Razon social o denominaciéon de la sociedad, seguida de las palabras
“sociedad por acciones simplificada”, o de las letras S.A.S.

El domicilio principal de la sociedad y el de las distintas sucursales que se
establezcan en el mismo acto de constitucion.

El término de duracion, si éste no fuere indefinido. Si nada se expresa en el
acto de constitucion, se entendera que la sociedad se ha constituido por
término indefinido.

Una enunciacion clara y completa de las actividades principales, a menos que
se exprese que la sociedad podra realizar cualquier actividad comercial o civil,
licita. Si nada se expresa en el acto de constitucién, se entendera que la
sociedad podra realizar cualquier actividad licita.

El capital autorizado, suscrito y pagado, la clase, nUmero y valor nominal de las
acciones representativas del capital y la forma y términos en que éstas deberan

pagarse.
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X/
L X4

Los estatutos de constitucion deben ser claros, precisos y completos, de tal manera
gue suministren desde un comienzo las reglas de juego para todas las personas
integrantes del sistema empresarial. También deben ser flexibles para que

permitan adaptar la organizacion a los cambios que se presenten en el medio

La forma de administracibny el nombre, documento de identidad y las
facultades de sus administradores. En todo caso, debera designarse cuando

menos un representante legal.

ambiente y a las necesidades de evolucion y crecimiento de la empresa).

4.1.2 Gestion de creacion, constitucion y legalizacion. En la camara de
comercio de Bucaramanga se realiza los tramites para el registro Unico Empresarial

para que CIUDADMOS BIEN I.P.S inicie su funcionamiento se necesita para ello lo

siguiente:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Consulta de nombre.

Direccién del establecimiento.

Consulta de uso del suelo para la apertura del establecimiento.
Fotocopia de la cedula de Ciudadania.

Consulta de actividad econdmica, cédigo ClIU.

Una vez realizado el paso anterior se realiza los siguientes tramites:

Inscripcion del registro mercantil.

Asignacion del NIT.

Asignaciéon del RUT.

Notificacion de apertura del establecimiento a la secretaria de planeacion.
Registro mercantil.

Certificado de matricula, Existencia y representacion legal.
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4.2 CULTURA ORGANIZACIONAL.

4.2.1 Vision. Para el 2020 “CUIDAMOS BIEN I.P.S” Sera una entidad de
reconocimiento a nivel nacional por el cumplimiento de sus labores, por la

excelencia y satisfaccion de nuestros clientes.

4.2.1 Misién. Somos una Institucién Prestadora de Servicio de Salud, en atencién
de enfermeria domiciliaria, enfocada en la familia, el usuario y su entorno,
destacados por sus principios de accién con calidad humana y profesionalismo,

brindando respecto y confianza en su acompafamiento.
4.2.2 Objetivos.

% Hacer del servicio una atencion domiciliaria que brinde bienestar y que ademas
de prestar un servicio individualizado ayude a mejorar la calidad de vida no solo
del paciente si no de su entorno familiar.

% Brindar al equipo de enfermeria a domicilio una formacién cientifica y técnica
que permita dar cuidado a personas discapacitadas de todas las edades,
enfermas y sanas; teniendo la capacidad de planear, ejecutar y evaluar
cuidados de la salud dentro de su contexto de promocién y prevencion.

+ Establecer ingresos permanentes que permita brindar bienestar a la empresa y
para quienes la integran.

s+ Cumplir nuestra labor diaria con sentido social y compromiso con el desarrollo
del departamento y la calidad de vida de su gente.

% Generar empleo mediante contrataciones directas del personal idoneo para la

prestacion del servicio de la enfermeria.

4.2.3 Politicas. La politica de la empresa con lineamientos establecidos,

pardmetros en los que la empresa desarrolla todas sus actividades.

4.2.3.1 Politica Personal. Seleccionar y contratar personal idoneo, capacitado

con experiencia en el ambito de la prestacion de la salud de la enfermeria, con
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excelente relaciones interpersonales, con carisma humanizado y con superacion al

mejoramiento continuo

4.2.3.2 Politicas de personal. Para la empresa lo mas importante es el personal,
debido que es la esencia de la empresa, el recurso humano se constituye como
uno de los pilares mas significativo para IPS, por lo tanto se establece una politica
que le permita seleccionar el personal idéneo, capacitado, con excelente atencion y
buenas relaciones interpersonales, ademas que tenga desea de superarse y

mejora continua a continuacion se establece las siguientes politicas:

% Reclutamiento personal: se solicitan las hojas de vidas a través de avisos
publicitarios por periédico.

% Seleccidn: se escoge el personal que cumpla los requisitos para el cargo
especifico, luego se cita para una entrevista personal, después se le realiza
unas pruebas psicotécnicas que busque enfermero con el mejor perfil para el
cargo.

% Contratacion: La contratacion para el servicio de enfermeria se realizara

mediante Contratacion Orden de Prestacion de Servicio, uno de los requisito
para la contratacion es que deben anexar copia de pago al Sistema de
seguridad social (Salud, Pension y riesgos Profesionales como cotizante
independiente).
Para la contratacion directa se realizara mediante contrato a término fijo por
escrito, con un periodo de prueba de un mes, el salario del cargo el asignado
segun la estructura salarial, con afiliacion a la salud, pensién, y riesgos
profesionales.

% Capacitacién: se dara un entrenamiento al personal que ingresa donde se les
da a conocer la vision, mision de la empresa y sus objetivos, igual mente

participara en los talleres programados en la mejora de la calidad del servicio.
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% Evolucién de desempefio: cada seis meses se le realizara una evaluacion al
personal con el fin de encontrar las debilidades y fortalezas en las ejecuciones

de sus funciones propias de sus cargos.

% Dotacion: al personal se les entregara uniforme segun el tiempo determinado

por ley para cumplir con los requisitos establecidos por sanidad.
4.2.3.2 Politicas de compras.

Proveedor: se tendrd una base de datos de los proveedores a los cuales les
evaluaremos ciertos factores como experiencias y puntualidad a la entrega del
pedido, a cada uno de ellos en el momento de la compra les solicitaremos
cotizaciones para luego realizar un cuadro comparativo para determinar precio,

descuento y tiempo de pago.

Modalidad de pago: esta sujeta a lo convenido con el proveedor de acuerdo a la

cotizacion presentada y evaluada a través del cuadro comparativo para la compra.

Inventario: por ser esta una empresa que no necesita gran cantidad y variedad de

insumos se mantendria un inventario pequefio por mes.
4.2.3.3 Politicas de ventas.

% El servicio prestado por hora debera ser cancelado de contado.

% Los servicios prestados bajo mensualidad se debera cancelara el 50% al
momento de tomar el servicio y el otro 50% al finalizar el mes de cada servicio.

% Todo servicio vendido tendra su factura de venta del servicio junto con su
respectivo recibo de caja en el momento de pago.

% Se ingresara el paciente en una base de datos con sus datos personales para

luego realizar su planilla de vinculacién y posterios atencion.
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4.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

4.3.1 Organigrama

Figura 8. Organigrama.
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4.3.2 Descripcién y perfil de cargos.

Tabla 4. Descripcion del cargo gerente

FORMATO DESCRIPCION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Gerente AREA: Administrativa

SECCION: Gerencia . NMEDIATO:

REQUISITOS: Ser profesional en administracion de empresas, economista,
administrador financiero o carreras afines experiencia en manejo de personal, toma
de decisiones. Minimo dos afios de experiencia

FUNCION PRINCIPAL: cumplir los acuerdos, representar a la empresa, planear,
organizar, dirigir, y controlar las actividades administrativas.

DETALLE DE FUNCIONES:

Dirigir, coordinar, supervisar y dictar normas para el eficiente desarrollo de
las actividades de la Entidad

Celebrar todas las operaciones comprendidas en el objeto de la Entidad.
Constituir mandatos para representar a la Entidad en negocios judiciales y
extrajudiciales y ejercer las acciones a que haya lugar, en defensa de los
intereses institucionales.

Representar a la Empresa como persona juridica y autorizar con su firma los
actos y contratos en que ella tenga que intervenir.

Velar por la correcta recaudacion e inversion de los recursos de la Entidad.
Representar las acciones o derechos que la Entidad posea en otros organismos.
Adoptar los reglamentos, manuales de funciones y dictar normas vy
procedimientos necesarios para el cumplimiento de las actividades de la Entidad.
Ordenar los gastos, reconocer y disponer los pagos a cargo de la Empresa.
Delegar las funciones que considere necesarias de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia.

Distribuir la planta global de personal y crear los grupos internos de trabajo que
considere necesarios para el cumplimiento de las funciones propias de la Entidad.
Presentar informes de gestion anual.

Cumplir todas aquellas funciones que se relacionen con la organizacion y
funcionamiento que no se hallen expresamente atribuidas a otra autoridad.
Ejercer las demas funciones que le sefiale o delegue, las normas legales y
aquellas que por su naturaleza le correspondan como Funcionario Directivo.

VvV B’ Empleado VY B Jefe Inmediato | V'BY Gerente

101




Tabla 5. Descripcion del cargo Coordinador Medico

FORMATO DESCRIPCION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador medico AREA: Administrativa

SECCION: Coordinacién medica JEFE INMEDIATO: Gerente

REQUISITOS: Formacion universitaria en medicina con especialidad en salud
publica; experiencia demostrada en salud comunitaria y capacidad de trabajo en
equipo, asi como de manera independiente, en base a resultados.

FUNCION PRINCIPAL: Supervision de plan de formacion de los auxiliares,
valoracion y evoluciones.

DETALLE DE FUNCIONES:

¢ Organizacién y puesta en marcha de todo el componente médico del proyecto.

e Disefio y supervision de un plan de formacion destinado al personal médico
destinado a mejorar la atencién sobre la salud de los clientes; y

e Planificacion y organizacion de diversas actividades médicas, visitas a los
clientes para valoracion y evolucion.

V' B Empleado V' BY Jefe Inmediato | V'B® Gerente
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Tabla 6. Descripcion del cargo secretaria

FORMATO DESCRIPCION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Secretaria AREA Administrativa

SECCION: Secretaria JEFE INMEDIATO: Gerente

REQUISITOS: Bachiller, tener conocimiento de archivo de documentacién, conocer
y ejecutar los célculos elementales ,gestionar y redactar informes tener
conocimiento de manejo de maquinaria de oficina, conocimientos basicos de Excel
y computo.

FUNCION PRINCIPAL: colaborar con el gerente en el area administrativa.
Encargada de la documentacion de la empresa y atencion al publico, efectuando
esto durante la jornada de trabajo.

DETALLE DE FUNCIONES:

e Desarrollar las actividades mecanicas y manuales de desinfeccién y limpieza,
almacenamiento y terminacién propias en la produccion de las aromaticas.

e Velar por el buen funcionamiento y cuidado de equipos, herramientas y
demas insumos utilizados en el proceso productivo.

e Organizar y mantener en condiciones de limpieza y seguridad su puesto de
trabajo y fabrica en general.

e Brindar estrategias o sugerencias de mejoramiento en la elaboracion del
producto y presentacion del servicio.

e Propender por un ambiente laboral sano y de permanente comunicacion.

e Informar sobre cualquier anomalia en las instalaciones o en el proceso
productivo al jefe inmediato.

e Demdas funciones que le sean encomendadas por su superior relacionadas
con el cargo.

V' B Empleado V' BY Jefe Inmediato | V'B® Gerente
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Tabla 7. Descripcion del cargo Auxiliar de enfermeria

FORMATO DESCRIPCION DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Auxiliar de enfermeria AREA: Operativa

SECCION: Operativa JEFE INMEDIATO:
Coordinador medico

REQUISITOS: Auxiliar de enfermeria, experiencia minima 2 afios.

FUNCION PRINCIPAL: Asistencia médica a pacientes en rehabilitacién, cumpliendo
con la normas de bioseguridad.

DETALLE DE FUNCIONES:

Asistir a usuarios de servicios de la salud.

Prestar asistencia y cuidado béasico a pacientes de diferentes edades.
Desarrollar programas de salud ocupacional.

Aplicar y cumplir normas de bioseguridad cada proceso realizado.

Desarrollar programas de promocion y prevencion en salud.

Considerar asistencia humanistica, y participacion en terapias y rehabilitacion

VY B Empleado VY B? Jefe Inmediato | V°B? Gerente
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4.3.2.1 Perfil de cargos.

Tabla 8. Perfil del cargo Gerente

FORMATO PERFIL DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Gerente FECHA:

SECCION: Administrativa

JEFE INMEDIATO:

SUPERVISA A: Coordinador médico, contador,|ELABORADO POR:
secretaria y auxiliares de enfermeria.

HABILIDAD

EDUCACION:  Profesional

EXPERIENCIA: Acreditar dos afios de experiencia en actividades similares
ENTRENAMIENTO: Dos meses

HABILIDAD MENTAL: Ejecuta labores que requieren habilidad mental alta.
HABILIDAD MANUAL: Ejecuta labores que requieren una habilidad manual baja.

RESPONSABILIDAD

SUPERVISION: tiene a cargo la supervision del todos los cargo de la empresa.
POR CONTACTOS: Mantiene contacto directo con el personal interno y externo

MATERIALES, HERRAMIENTA Y EQUIPO: Los que estén a su cargo para el
desemperio de sus funciones

MANEJO DE VALORES: El manejo de valores es alto pues él representa la
empresa.

ESFUERZO

MENTAL: Alto
VISUAL: Normal

FiSICO: El normal para el desarrollo de sus funciones

CONDICIONES DE TRABAJO

MEDIO AMBIENTE: Normal

RIESGOS: Fisicos (Golpes, afecciones pulmonares hernias)
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Tabla 9. Perfil del cargo Coordinador medico

FORMATO PERFIL DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador medico FECHA:

SECCION: Administrativa

JEFE INMEDIATO: Gerente

SUPERVISA A: Auxiliares de enfermeria ELABORADO POR:

HABILIDAD

EDUCACION:  Profesional

EXPERIENCIA: Acreditar dos afios de experiencia en actividades similares
ENTRENAMIENTO: Dos meses

HABILIDAD MENTAL: Ejecuta labores que requieren habilidad mental alta.

HABILIDAD MANUAL: Ejecuta labores que requieren una habilidad manual
media.

RESPONSABILIDAD

SUPERVISION:

POR CONTACTOS: Mantiene contacto directo con personal interno, clientes y
gerencia

MATERIALES, HERRAMIENTA Y EQUIPO: Los que estén a su cargo para el
desemperio de sus funciones

MANEJO DE VALORES: No lo requiere

ESFUERZO

MENTAL: Alto
VISUAL: Normal

FiSICO: El normal para el desarrollo de sus funciones

CONDICIONES DE TRABAJO

MEDIO AMBIENTE: Normal

RIESGOS: Fisicos (Golpes, afecciones pulmonares hernias)
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Tabla 10. Perfil del cargo Secretaria

FORMATO PERFIL DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Secretaria FECHA:

SECCION: Administrativa

JEFE INMEDIATO: Gerente

SUPERVISA A: Ninguno ELABORADO POR:

HABILIDAD

EDUCACION: Tener conocimientos basicos del cargo.

EXPERIENCIA: Acreditar dos afios de experiencia en actividades similares
ENTRENAMIENTO: Dos meses

HABILIDAD MENTAL: Ejecuta labores que requieren habilidad mental mediana.

HABILIDAD MANUAL: Ejecuta labores que requieren una habilidad manual
mediana.

RESPONSABILIDAD

SUPERVISION: Ninguno

POR CONTACTOS: Mantiene contacto directo con personal interno, clientes y
gerencia

MATERIALES, HERRAMIENTA Y EQUIPO: Los que estén a su cargo para el
desemperio de sus funciones

MANEJO DE VALORES: No lo requiere

ESFUERZO

MENTAL: Alto
VISUAL: Normal

FiSICO: El normal para el desarrollo de sus funciones

CONDICIONES DE TRABAJO

MEDIO AMBIENTE: Normal

RIESGOS: Fisicos (Golpes, afecciones pulmonares hernias)
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Tabla 11. Perfil del cargo Auxiliares de enfermeria

FORMATO PERFIL DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Auxiliares de enfermeria. FECHA:

SECCION: Operativa

JEFE INMEDIATO: Coordinador Medico

SUPERVISA A: Ninguno ELABORADO POR:

HABILIDAD

EDUCACION:  Profesional.

EXPERIENCIA: Acreditar dos afios de experiencia en actividades similares
ENTRENAMIENTO: Dos meses

HABILIDAD MENTAL: Ejecuta labores que requieren habilidad mental alta.
HABILIDAD MANUAL: Ejecuta labores que requieren una habilidad manual alta.

RESPONSABILIDAD

SUPERVISION: Realiza supervision a los pacientes.

POR CONTACTOS: Mantiene contacto directo con los clientes y personal interno
y gerencia

MATERIALES, HERRAMIENTA Y EQUIPO: Los que estén a su cargo para el
desemperio de sus funciones

MANEJO DE VALORES: No lo requiere

ESFUERZO

MENTAL: Alto
VISUAL: Normal

FiSICO: El normal para el desarrollo de sus funciones

CONDICIONES DE TRABAJO

MEDIO AMBIENTE: Normal

RIESGOS: Fisicos (Golpes, afecciones pulmonares hernias)
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La empresa no necesita un contador interno, se procedera a contratar mediante la
figura de prestacion del servicio un contador externo linea staff, su funcion sera de
llevar todo el control contable de la IPS y estara bajo la orden del gerente.
Igualmente se contratara la aseadora, su funcion realizar el aseo general de la

oficina tres veces a la semana y esta bajao la orden de la secretaria.

4.3.3 Asignacién salarial. Los empleados tendran contrato con las prestaciones
de ley excepto el contador y la aseadora, para asignar el salario de la gerencia ,
coordinar médico y secretaria se toma como base los salarios promedios
asignados para este cargo, y la capacidad econémica de la empresa, cuyo horario
laborar sera de 8 horas diarias.

En cuanto al salario de los auxiliares de enfermeria cuyos cargos de dividen de

acuerdo a la naturaleza de las actividades a desarrollar y se mide 8 horas diarias.

Cuadro 40. Estructura salarial de la Empresa de Enfermeria

CARGO TIPO DE CANTI ASI(;X@XIIQCI)(’;I DE SUBSIDIO DE | TOTAL MES
CONTRATO | DAD MENSUAL TRANSPORTE CARGO
$
Gerente Nomina 1 $2.000.000 - $2.000.000
Coordinador $
Médico Némina 1 $1.500.000 -1 $1.500.000
Secretaria Nomina 1 $644.350 $74.000 $718.350
Auxiliares de
enfermeria | N6émina 9 $750.000 $666.000| $7.416.000
Contador Honorarios 1 $350.000 $350.000
TOTAL $11.984.350

109




Cuadro 41. Carga Prestacional

PRESTACION SOCIALES

CONCEPTO PORCENTAJE

Cesantias 8,33%

Intereses de cesantias 1,00%

Vacaciones 4,17%

Prima 8,33%

Parafiscales 9,00%

Salud y Pensién 29,02%

Riesgo Profesionales 2,436%

Dotacion 7,00%
FACTOR PRESTACIONAL

Seguridad social 12,5% (Empresa 8,5%-Empleado 4%)

Salud y pension 16% (Empresa 12%-Empleado 4%

Riesgo Profesionales 2,436 empleador Clase Il

Total empleador 22,936%

Total empleado 8%
APORTES PARAFISCALES

Sena 2%

ICBF 3%

Caja de Compensaciones 4%

TOTAL DE APORTES 9%
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Cuadro 42. Base de liquidacién carga prestacional Enfermeros

MANO DE OBRA ENFERMEROS TOTAL ANO
Sueldo Fijo $ 750.000, $ 750.000
Auxiliar de Transporte $ 74.000
Honorarios
Aportes Pensién 12% $ 90.000| $ 90.000
Aportes E.P.S. 8.5% $ 63.750| $ 63.750
Aportes ARP 2,436% $ 18.270| $ 18.270
Aportes Parafiscales
(Sena 2%, ICBF 3%, Caja | $ 67.500, $ 67.500
4%)

Cesantias 8,33% $ 62.475| $ 62.475
Intereses/cesantias 1% $ 7.500| $ 7.500
Prima de servicios 8,33% $ 62.475| $ 62.475
Vacaciones 4,17% $ 31.275| $ 31.275
Total Costo Mensual $ 399.000

COSTO ANUAL $ 1.626.245| $ 1.153.245
Total prestacioén $ 19.514.940 $ 13.838.940
Total prestacion $ 712245 | $ 8.546.940
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Cuadro 43. Base de liquidacion carga prestacional Coordinador Medico

COORDINADOR

MANO DE OBRA MEDICO TOTAL ANO
Sueldo Fijo $ 1.500.000| $ 1.500.000
Auxiliar de Transporte
Honorarios
Aportes Pension 12% $ 180.000| $ 180.000
Aportes E.P.S. 8.5% $ 127.500| $ 127.500
Aportes ARP 2,436% $ 78.300| $ 78.300
9&?rltgséF2%/:f‘fg’§§i%/§)s’e”a $ 135.000| $ 135.000
Cesantias 8,33% $ 124.950| $ 124.950
Intereses/cesantias 1% $ 15.000| $ 15.000
Prima de servicios 8,33% $ 124.950| $ 124.950
Vacaciones 4,17% $ 62.550| $ 62.550
Total Costo Mensual $ 2.348.250| $ 2.348.250
COSTO ANUAL $ 28.179.000| $ 28.179.000
Total prestacion $ 848.250| $  10.179.000
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Cuadro 44. Base de liquidacién carga prestacional Gerente

MANO DE OBRA GERENTE TOTAL ANO
Sueldo Fijo $ 2.000.000| $ 2.000.000
Auxiliar de Transporte
Honorarios
Aportes Pension 12% $ 240.000| $ 240.000
Aportes E.P.S. 8.5% $ 170.000| $ 170.000
Aportes ARP 0,522% $ 104.400| $ 104.400
Aportes Parafiscales (Sena
206, ICBF 3%, Caja 4%) $ 180.000| $ 180.000
Cesantias 8,33% $ 166.600| $ 166.600
Intereses/cesantias 1% $ 20.000| $ 20.000
Prima de servicios 8,33% $ 166.600| $ 166.600
Vacaciones 4,17% $ 83.400| $ 83.400
Total Costo Mensual $ 3.131.000| $ 3.131.000
COSTO ANUAL $ 37.572.000f $ 37.572.000
Total prestacion $ 1.131.000f $ 13.572.000

Cuadro 45. Base de liquidacion carga prestacional Secretaria

MANO DE OBRA SECRETARIA TOTAL ANO
Sueldo Fijo $ 644.350| $ 644.350
Auxiliar de Transporte $ 74.000
Honorarios
Aportes Pension 12% $ 77322 $ 77.322
Aportes E.P.S. 8.5% $ 54.770| $ 54,770
Aportes ARP 0,522% $ 33.635| $ 33.635
Aportes Parafiscales (Sena
2%, ICBF 3%, Caja 4%) $ 57.992| $ 57.992
Cesantias 8,33% $ 53.674| $ 53.674
Intereses/cesantias 1% $ 6.444| $ 6.444
Prima de servicios 8,33% $ 53.674| $ 53.674
Vacaciones 4,17% $ 26.869| $ 26.869
Total Costo Mensual $ 1.082.730| $ 1.008.730
COSTO ANUAL $ 12.992.759 | $ 12.104.759
Total prestacion $ 364.380 | $ 4.372.559
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4.4. CONCLUSIONES SOBRE VIABILIDAD DEL ESTUDIO ADMINISTRATIVO

La empresa se constituye bajo Razdén social o denominacion de la sociedad,
seguida de las palabras “sociedad por acciones simplificada”, o de las letras S.A.S.
teniendo como precedente una figura juridica que presente mayores facilidades y

beneficios tanto para la empresa como para sus Socios.

La Vision, Mision, Objetivos y Politicas es la unibn de normas que muestra una
empresa con un ideal de hacer las cosas bien por el otro, con respeto, amabilidad.

Enfocada estratégicamente en las exigencias del mercado.

La estructura organizacional es adecuada para ese tipo de empresa, por cuanto se
determinan las areas funcionales y respectivos cargos, acorde a las necesidades

de cada perfil y servicio ofrecido.

La contratacion del personal es directo lo cual hace que sea un atributo
diferenciador, por que brinda una estabilidad laboral y una permanencia confiable

en la prestacion del servicio para los clientes.

Con base a lo anterior, se puede determinar que el estudio administrativo es viable

debido que se cumple con los requisitos de legales de ley para su funcionamiento.
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5. ESTUDIO FINANCIERO

En esta parte del estudio se presenta amplia y rigurosamente cada uno de los
elementos que participan en la estructuracion financiera del proyecto en la cual se
determina la inversion necesaria para poner en funcionamiento el nuevo servicio de
la empresa, igualmente se pretender identificar y analizar los costos fijos y
variables, gastos, ingresos, activos y pasivos, para elaborar proyecciones de los
principales estados financieros y asi posteriormente realizar las razones

financieras y saber que tan rentable y viable es el proyecto.
5.1 INVERSIONES.

5.1.1 INVERSION FIJA. La inversion fija para la constitucion de la nueva empresa
de enfermeria domiciliaria se hara mediante activos fijos necesarios que se

requieran para el inicio de las operaciones también denominado como capital fijo.

5.1.1.1 Terrenos. Con base al estudio de Micro localizacion el cual permito
identificar el sitio previo para la administracion de la empresa, se determina que no
incurrira en compra de terreno para sus operaciones, por lo tanto se tomara en

arriendo el cual se hara cancelaciones por canon mensual.

5.1.1.2 Construccién y Adecuaciones. Al adquirir el inmueble para la operacién
de la parte administrativa no se adquirird terreno por lo tanto no se incurre en
gastos de construccion, pero necesitara realizar inversién en obras de adecuacion
(pintura, cableado, mejoras divisiones) para el funcionamiento de la empresa de

enfermeria domiciliaria.

Cuadro 46. Adecuaciones

DESCRIPCION COSTO
Adecuacion $ 4.000.000
TOTALES $ 4.000.000
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5.1.1.3 Maquinariay Equipos. Para efectos del presente proyecto de enfermeria

domiciliaria no se requiere inversion en maquinaria y equipo.

5.1.1.4 Muebles y enseres. Incluye los muebles que se requieren para el

funcionamiento de la empresa de enfermeria domiciliaria.

Cuadro 47. Muebles y Enseres

VIR TOTAL
ACTIVO CANTIDAD VIR UNITARIO ($) $)

Escritorios 3 $ 400.000 $ 1.200.000
Sillas Ergonomicas 3 $ 80.000 $ 240.000
Sillas sala de espera 2 $ 200.000 $ 400.000
Mesa Sala de juntas 1 $ 400.000 $ 400.000
Sillas Auxiliares 6 $ 80.000 $ 480.000
Archivador vertical 2 $ 150.000 $ 300.000
Papeleras 6 $ 25.000 $ 150.000
Estanteria 4 $ 130.000 $ 520.000
dispensarlor de agua 1 $ 420.000 $  420.000
ria y caliente
Cafetera 1 $ 35.000 $ 35.000
Canecas para punto
ecoldgico de reciclaje 1 $ 759.000 $ 759.000
121 litrox 3
Juego de vasos y 1 $ 50.000 $  50.000
platos

TOTAL $ 4.954.000
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5.1.1.5 Equipo de Oficina. De acuerdo a la importancia de los equipos que sirven
para el buen funcionamiento de la parte administrativa de la empresa de enfermeria

se tendra en cuenta los siguientes productos:

Cuadro 48. Equipo de Oficina

ACTIVO CANTIDAD | V/R UNITARIO ($) | V/R TOTAL ($)
Computador Intel 500
gb, pantalla LG 3 $ 1.200.000 $ 3.600.000
Teléfono Panasonic 3 $ 80.000 $ 240.000
Impresora Laser
Multifuncional HP 1 $ 260.000 $ 260.000
Calculadora Cossio 2 $ 30.000 $ 60.000
TOTAL $ 4.160.000

5.1.1.6 Instrumentos y Elementos Médicos. Los materiales que se relacionan a
continuacion son necesarios para la prestacién oportuna y eficiente del servicio de

enfermeria.

Cuadro 49. Instrumentos y Elementos Médicos

ACTIVO CANTIDAD | V/RUNITARIO ($) | V/R TOTAL ($)
Tensiometro manual |4 $ 55.000 | $ 1.650.000
mas fonendoscopio
Termdmetros digital
punta flexible 30 $ 15.000 $ 450.000
canecas corto punzante
2 8 litros 15 $ 9.900 $ 148.500
Glucémetro 30 $ 35.000 $ 1.050.000

$ 3.298.500
TOTAL
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5.1.1.7 Total Inversidn Fija. A continuacién se relaciona el total de la inversion fija

que se requiere para el proyecto de enfermeria domiciliaria.

Cuadro 50. Total Inversion Fija

DESCRIPCION TOTAL

Adecuaciones 4.000.000

Muebles y Enseres 4.954.000

Instrumentos y Elementos Médicos 3.298.500

$
$
Equipos de Computo $ 4.160.000
$
$

TOTAL ACTIVOS FIJOS 16.412.500

5.1.2 Inversién Diferida.

Son los costos que se realizan en el periodo previo al inicio de operaciones de la
empresa de enfermeria domiciliaria, y corresponden basicamente a la adquisicion
de servicios o derechos necesarios para la puesta en marcha del proyecto, tales
como: el estudio de factibilidad, los derechos notariales por constitucion de la
sociedad o escritura de constitucion, el pago de estudio de nombre y registro en la
Camara de Comercio, la publicidad de lanzamiento, solicitud del cédigo de barras,
licencia de funcionamiento, registros y licencias entre otros gastos. Esta inversion

tendra una amortizacién por los 5 primeros afios.

Cuadro 51. Inversion Diferida.

Inversién diferida Valor (Pesos)

Constitucion de la Empresa $ 1.400.000
Publicidad de Lanzamiento $ 1.300.000
Estudio de Factibilidad $ 1.650.500
Escritura de constitucién $ 1.200.000
Licencias de Software $ 540.000
Registro de Libros y Documentos $ 900.000

TOTAL $ 6.990.500
Valor Amortizacién Anual (5 afios) $ 1.398.100
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5.1.3 Inversidn de capital de trabajo. Para determinar la inversion inicial que se
debe realizar en capital de trabajo se tendra en cuenta los costos de produccion,
tales como, los insumos, la mano de obra tanto directa como indirecta, y los costos

de fabricacion, gastos de administracion y ventas.

5.1.3.1 Costos de produccion. Estos representan los desembolsos en efectivo
que la empresa realizara en el area operativa para atender las necesidades u

obligaciones de su objeto social segun el presente proyecto.

5.1.3.1.1 Materias Primas: Por ser una empresa de servicios no se tiene materia

prima debido a que es todo aquello que se transforma para sacar un producto final.

5.1.3.1.2 Mano de Obra Directa: La mano de obra directa esté representada por el
coordinador médico y enfermeros, quienes laboran bajo un contrato a término fijo

como el principal recurso humano de la prestacion del servicio.

Cuadro 52. Mano de Obra Directa

CA TOTAL ANUAL
NT AUX FACTOR TOTAL
ID | SALARIO | TRANS |PRESTACI| DOTACI ANUAL
ITEM AD| BASICO PORTE ONAL ON TOTAL
coordinador
Médico 1| $1.500.000 $848.250 $2.348.250 $28.179.000

Enfermeros | 30 $750.000 | $74.000 | $403.245| $330.000| $46.717.350 | $560.608.3200

TOTAL $16.984.455 | $588.787.200

5.1.3.1.3 Costos indirectos fabricacién. Para el costo indirecto de fabricacion se

considera la depreciacién, mano de obra indirecta, insumos indirectos y otros CIF.

Depreciacion. Se deprecia los bienes teniendo en cuenta la vida Gtil de cada uno

de ellos.
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Cuadro 53. Depreciacion

DEPRECI
VLR VLR ACION | DEPRECIA
T | SALVAME | DEPRECIAC | MENSUA CION
ITEM VLR DR NTO ION L ANUAL

Adecuaciones | $4.000.000 | 20|$1.000.000 | $3.000.000 |$16.667 |$150.000

Muebles y $
Enseres $4.954.000 | 10|- $ 4.954.000 | $41.533 $495.400
Equipos de $
Oficina $4.160.000 | 10|- $4.160.000 |$53.000 |$416.000

Instrumentos y

Elementos $
Médicos $ 3.298.500 5|- $ 3.298.500 |$28.725 $659.700
total $16.412.500 $1.000.000 | $15.412.500 | $139.925 |$1.721.100

Cuadro 54. Insumos Directos

VALOR |COSTO TOTAL |COSTO

MATERIALES | UNIDAD | CANTIDAD |UNIDAD |ANO MENSUAL
Guantes de
. 21.
Latex unidad 600 $ 130 $2.808.000 $ 234.000
. 21.600
Tapabocas unidad $95 $2.052.000| $171.000
TOTAL $ 390 | $ 4.860.000 405.000

5.1.3.1.4 Costos Indirectos del servicio. En los costos de indirecto del servicio
estan relacionado M.O.l que estan contratados bajo la modalidad de OPS,

depreciacion de la herramienta, servicios y arriendo.
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Cuadro 55. Costo Indirecto del servicio

ITEM VALOR/MENSUAL VALOR/ANUAL
Mano de obra indirecta $ 600.000 $ 7.200.000
Otros CIF servicios $ 45.000 $  540.000
(telecomunicaciones)
Amortizacion $ 116.508 $ 1.398.100
depreciacion |n§trumentos y $ 54 975 $ 659.700
elementos servicio
total 816.483 $ 9.797.800
Cuadro 56. Mano de Obra Indirecta
NUMERO DE
ITEM CANTIDAD '\I'/Cllilc\l)g TRUNO MEI\\I//SFEJAL V/R ANUAL
CONTRATADOS
Enfermeros
contratados 5 $40.000 3 $600.000 | $7.200.000
por OPS
TOTAL $7.200.000

5.1.3.1.5 Total costos del servicio. Es el total de la mano de obra, insumos y

costos indirecto de fabricacion.

Cuadro 57. Costo del servicio

VALOR/ANUAL
ITEM VALOR/MENSUAL
Mano de obra directa $ 49.065.600 $ 588.787.200
Insumos Directos $ 405.000 $ 4.860.000
Costos Indirectos de $ 816.483 $ 9.797.800
Fabricacion. ) ' :
total 50.287.083 $ 603.445.000
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5.1.3.2 Gastos de Administracién. Son los gastos relacionados con los salarios y

prestaciones sociales del personal administrativo.

Cuadro 58. Gastos del personal Administrativo

C
A | SALARIO AUX FTOR TOTAL SALARIO TOTAL
ITEM TRANS | PRESTACI

N | BASICO PORTE ONAL ANUAL

T UNITARIO TOTAL
Gerente | 1 $2'080'00 - | $1.131.000 | $3.131.000 |$3.131.000 $37'5072'00
Auxiliar
Administ | 1 | $644.350 | $74.000 | $364.380 $1.082.730 |$1.082.730 $12'9992'75

rativa
TOTAL $4.213.730 $50'5964'75
Cuadro 59. Gastos Administrativos
ITEM VALOR/MENSUAL VALOR/ANUAL

Nomina Administrativa $ 4.213.730 $ 50.564.759
Depreciacion administrativa $ 88.450 $ 1.061.400
Arriendo $ 1.500.000 $ 18.000.000
Servicio Publicos (agua, luz
telecomunicaciones) $ 310.000 $ 3.720.000
Papeleria $ 100.000 $ 1.200.000
Aseadora $ 120.000 $ 1.440.000
Contador $ 300.000 $ 3.600.000
Publicidad Operacion $ 130.000 $ 1.560.000
Gastos Utiles de cafeteria $ 60.000 $ 720.000
total 6.822.180| $ 81.866.159

122




Cuadro 60. Total de Gastos

ITEM VALOR/MENSUAL VALOR/ANUAL

Gasto personal $4.213.729.93 $ 50.564.759

administrativo

Gasto administrativo $ 6.822.180 $ 81.866.159
$ 11.035.910 $132.430.918

TOTAL

5.1.3.3 Gastos Financieros (Intereses). Es el desembolso en efectivo que se

recibe a través del crédito bancario destina do a financiar la inversién del proyecto

Cuadro 61. Amortizacion

DATOS CREDITO

TASA EFECTIVA ANUAL 28,32%
VALOR PRESTAMO $65.000.000
TASA MES VENCIDO 2,100%
PLAZO DEL CREDITO (MESES) 60
VR. CUOTA SIN| ABONO SALDO | VR TOTAL
=S SEGURO capiTaL | NTERESES | o oAl CUOTA
$65.000.000

1 $1.915.334 $550.520 | $1.364.815 | $64.449.480 | $1.915.334

2 $1.915.334 $562.079 | $1.353.255 | $63.887.401 | $1.915.334

3 $1.915.334 $573.881 | $1.341.453 | $63.313.520 | $1.915.334

4 $1.915.334 $585.931 | $1.329.403 | $62.727.589 | $1.915.334

5 $1.915.334 $598.234 | $1.317.101 | $62.129.356 | $1.915.334

6 $1.915.334 $610.795 | $1.304.539 | $61.518.560 | $1.915.334

7 $1.915.334 $623.620 | $1.291.714 | $60.894.941 | $1.915.334

8 $1.915.334 $636.714 | $1.278.620 | $60.258.226 | $1.915.334

9 $1.915.334 $650.083 | $1.265.251 | $59.608.143 | $1.915.334

10 $1.915.334 $663.733 | $1.251.601 | $58.944.410 | $1.915.334

11 $1.915.334 $677.670 | $1.237.665 | $58.266.740 | $1.915.334

12 $1.915.334 $691.899 | $1.223.435 | $57.574.841 | $1.915.334
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Continuacion Cuadro 61. Amortizacion

13 $1.915.334 $706.427 $1.208.907 | $56.868.414 | $1.915.334
14 $1.915.334 $721.260 $1.194.075 | $56.147.154 | $1.915.334
15 $1.915.334 $736.404 $1.178.930 [ $55.410.750 | $1.915.334
16 $1.915.334 $751.867 $1.163.468 | $54.658.884 | $1.915.334
17 $1.915.334 $767.654 $1.147.681 | $53.891.230 | $1.915.334
18 $1.915.334 $783.772 $1.131.562 | $53.107.458 | $1.915.334
19 $1.915.334 $800.229 $1.115.105 | $52.307.229 | $1.915.334
20 $1.915.334 $817.032 $1.098.303 | $51.490.197 | $1.915.334
21 $1.915.334 $834.187 $1.081.147 | $50.656.010 | $1.915.334
22 $1.915.334 $851.703 $1.063.632 | $49.804.307 | $1.915.334
23 $1.915.334 $869.586 $1.045.748 | $48.934.721 | $1.915.334
24 $1.915.334 $887.845 $1.027.490 | $48.046.877 | $1.915.334
25 $1.915.334 $906.487 $1.008.847 | $47.140.390 | $1.915.334
26 $1.915.334 $925.521 $989.814 $46.214.869 | $1.915.334
27 $1.915.334 $944.954 $970.380 $45.269.915 | $1.915.334
28 $1.915.334 $964.795 $950.539 $44.305.120 | $1.915.334
29 $1.915.334 $985.053 $930.281 $43.320.067 | $1.915.334
30 $1.915.334 $1.005.736 $909.598 $42.314.331 | $1.915.334
31 $1.915.334 $1.026.854 $888.480 $41.287.477 | $1.915.334
32 $1.915.334 $1.048.415 $866.919 $40.239.062 | $1.915.334
33 $1.915.334 $1.070.429 $844.906 $39.168.633 | $1.915.334
34 $1.915.334 $1.092.905 $822.430 $38.075.728 | $1.915.334
35 $1.915.334 $1.115.853 $799.482 $36.959.875 | $1.915.334
36 $1.915.334 $1.139.282 $776.052 $35.820.593 | $1.915.334
37 $1.915.334 $1.163.204 $752.130 $34.657.389 | $1.915.334
38 $1.915.334 $1.187.628 $727.706 $33.469.761 | $1.915.334
39 $1.915.334 $1.212.565 $702.770 $32.257.196 | $1.915.334
40 $1.915.334 $1.238.025 $677.309 $31.019.171 | $1.915.334
41 $1.915.334 $1.264.020 $651.314 $29.755.151 | $1.915.334
42 $1.915.334 $1.290.561 $624.773 $28.464.590 | $1.915.334
43 $1.915.334 $1.317.659 $597.675 $27.146.931 | $1.915.334
44 $1.915.334 $1.345.326 $570.008 $25.801.605 | $1.915.334
45 $1.915.334 $1.373.574 $541.760 $24.428.030 | $1.915.334
46 $1.915.334 $1.402.415 $512.919 $23.025.615 | $1.915.334
47 $1.915.334 $1.431.862 $483.472 $21.593.753 | $1.915.334
48 $1.915.334 $1.461.927 $453.407 $20.131.826 | $1.915.334
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Continuacion Cuadro 61. Amortizacion

49 $1.915.334 $1.492.623 $422.711 $18.639.203 | $1.915.334
50 $1.915.334 $1.523.964 $391.370 $17.115.238 | $1.915.334
51 $1.915.334 $1.555.963 $359.371 $15.559.275 | $1.915.334
52 $1.915.334 $1.588.634 $326.700 $13.970.641 | $1.915.334
53 $1.915.334 $1.621.991 $293.344 $12.348.651 | $1.915.334
54 $1.915.334 $1.656.048 $259.286 $10.692.603 | $1.915.334
55 $1.915.334 $1.690.820 $224.514 $9.001.783 $1.915.334
56 $1.915.334 $1.726.323 $189.012 $7.275.460 $1.915.334
57 $1.915.334 $1.762.570 $152.764 $5.512.890 $1.915.334
58 $1.915.334 $1.799.579 $115.755 $3.713.310 $1.915.334
59 $1.915.334 $1.837.365 $77.969 $1.875.945 $1.915.334
60 $1.915.334 $1.875.945 $39.389 $0 $1.915.334
Cuadro 62. Gasto Financiamiento
~ ABONO
ANO PAGOS INTERESES CAPITAL SALDO
1 $22.984.012 $15.558.853 $ 7.425.159 $57.574.841
2 $22.984.012 $13.456.048 $ 9.527.964 $ 48.046.877
3 $22.984.012 $10.757.728 $12.226.284 $ 35.820.593
4 $22.984.012 $ 7.295.245 $15.688.767 $ 20.131.826
5 $22.984.012 $ 2.852.186 $20.131.826 0
TOTAL $ 114.920.060 | $ 49.920.060 | $ 65.000.000

5.1.3.4 Total Capital de trabajo. La inversion de capital corresponde con la

inversion que se necesita para cubrir el primer mes de actividad.
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Cuadro 63. Total de Capital

ITEM VALOR/MENSUAL | VALOR/ANUAL
Costo total servicio $ 603.445.000 $ 603.445.000
Gastos administrativo $ 6.822.180 | $ 81.866.159

total

$ 610.267.180

$ 685.311.159

5.1.4 Inversion total. Hace referencia a las inversiones fijas, diferias e inversioén de

capital de trabajo requerias para el proyecto.

Cuadro 64. Inversién Total

ITEM VALOR/MENSUAL
Inversion fija $ 16.412.500
Inversion diferida $ 6.990.500
Inversion capital de trabajo (2MES) $ 114.218.527
total $ 137.621.527

5.1.5 Fuentes de financiacion. La IPS Cuidamos Bien cuenta con los siguientes

recursos para iniciar el proyecto.

Recurso Propio. Para el inicio del proyecto se cuenta con recurso propio por un

valor de $ 72.621.527 que corresponde al 52.8% a la inversion total.

Recurso de Terceros. Para obtener el restante de la inversion $ 65.000.000 el

cual corresponde al 47%, se va a recurrir a un crédito en bancario de libre inversién

con una tasa EA 28.32% a un plazo de 60 meses por cuota fijas $= 1.915.334
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5.2 COSTOS.

Son aquellos en los que incurre la empresa para el desarrollo de sus actividades

los cuales se clasifican en costos fijos, costos variables y costo total.

5.2.1 Costos y Gastos fijos. Son todos aquellos que permanecen constante en

un periodo de tiempo determinado.

Cuadro 65. Costos Fijos

ITEM VALOR/MENSUAL VALOR/ANUAL
Mano de obra indirecta $ 600.000 | $ 7.200.000
Otros CIF servicios
(telecomunicaciones) $ 45.000 | $ 540.000
Amortizacién $ 116.508 | $ 1.398.100
Depreciacion instrumentos y
elementos servicio $ 54975 | $ 659.700
Nomina Administrativa $ 4.213.730 | $ 50.564.759
Depreciacion administrativa | $ 88.450 | $ 1.061.400
Arriendo $ 1.500.000 | $ 18.000.000
servicio Publicos (agua, luz
telecomunicaciones) $ 310.000 | $ 3.720.000
Papeleria $ 100.000 | $ 1.200.000
Aseadora $ 120.000 | $ 1.440.000
Contador $ 300.000 | $ 3.600.000
Publicidad Operacion $ 130.000 | $ 1.560.000
Gastos utiles de cafeteria $ 60.000 | $ 720.000
total $ 7.638.663 | $ 91.663.959
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5.2.2 Costos variables. Son todos aquellos que tiene variacion en el afio.

Cuadro 66. Costo Variable

ITEM

VALOR/MENSUAL

VALOR/ANUAL

Mano de Obra Directa

$ 49.065.600

$ 588.787.200

Insumos Directos

$ 405.000

$ 4.860.000

Costos Indirecto de Fabricacién $

45.000

$ 540.000

total

$ 49.515.600

$ 594.187.200

5.2.3 Costo total

unitario del servicio.

Cuadro 67. Costo Unitario

unitario. Se determina el costo total para obtener el costo

ITEM VALOR/ANUAL CAPACIDAD UTILIZADA
Total costo fijo $ 91.663.959 $ 8.371
Total costo variable $ 594.187.200 $ 54.264
total $ 685.851.159 $ 62.635

Se observa que el costo fijo equivale a $ 8371 y el variable a $ 54.264 para un total

del costo unitario del servicio a $ 62.635.
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5.3 PRECIO DE VENTA.

Este precio corresponde al valor total que tiene que pagar cada cliente por de
servicio prestado, para su calculo se tendra en cuenta el costo unitario del servicio

y una utilidad marginal del 10% que permitira entrar en el mercado y posicionar el

servicio.
COSTO TOTAL UNITARIO $ 62.635
1-% UTILIDAD ESPERADA 1-10%
PRECIO DE VENTA $ 69.594 aproximado $70.000

5.4 PROYECCIONES FINANCIERAS.

5.4.1 INGRESOS. De acuerdo con los calculos efectuados, corresponde a los
valores cancelados por parte de los clientes por la prestacion del servicio, la
presente proyecciones financieras se toma como base la capacidad utilizada
10.950 y el incremento del 2.9% de acuerdo al crecimiento de la poblacién

discapacitada segun datos de la evolucion historica (ver cuadro 14).

Cuadro 68. Ingreso Capacidad Utilizada y Proyectada

DELTEAL ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Capac 10.950 11.268 11.594 11.931 12,277
Precio

elfmta $70.000 $73.150 $76.442 $79.882 $83.476
TOTAL | $766.500.000| $824.221.283 | $886.289.266 | $953.031.279 | $1.024.799.300
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5.4.2. Egresos. Como egresos se consideran los siguientes: costos de produccién

(los cuales comprenden la materia prima, mano de obra directa y los costos

indirectos de fabricacion sin depreciacion), gastos de administracion y ventas sin

depreciacion, obligaciones financieras e impuestos). Los egresos de la Mano de

Obra y gastos administrativos se incrementan de acuerdo a la tasa de variacion

anual del IPC.

Cuadro 69. Proyeccion Gastos Administrativos

capacidad
Utilizada 10.950 11.268 11.594 11.931 12.277
crecimiento
econodmico 4,5%

ITEM ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANOS5
Insumos
Directos $4.860.000 $5.078.700| $5.307.242| $5.546.067| $5.795.640

Mano de Obra

directa $588.787.200 | $615.282.624 | $642.970.342 | $671.904.007 | $702.139.688
CIF $9.797.800| $10.238.701| $10.699.443| $11.180.917| $11.684.059
Gastos

Administracion $81.866.159| $85.550.136| $89.399.892| $93.422.888| $97.626.917
Gasto financiero| $22.984.012| $22.984.012| $22.984.012| $22.984.012| $22.984.012
Impuestos $23.757.683| $32.923.708| $43.098.217| $54.358.069| $66.825.836
Depreciaciones $1.721.100 $1.721.100| $1.721.100| $1.721.100| $1.721.100
Amortizaciones $1.398.100 $1.398.100| $1.398.100| $1.398.100| $1.398.100

TOTAL

$728.933.654

$768.938.681

$811.339.948

$856.276.761

$903.936.952

5.5. ESTADOS FINANCIEROS PROYECTADOS A 5 ANOS

5.5.1 Estado de Resultados Proyectados a 5 afios. Nos permite identificar tanto

los ingresos, costos, gastos y utilidades a obtener para la puesta en marcha del

proyecto, igualmente sirve como base para la elaboracion del balance General y

calcular las razones financieras.
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Cuadro 70. Estados de Resultados Proyectado

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ingresos operacionales $ 766.500.000| $ 824.221.283| $ 886.289.266| $  953.031.279 $ 1.024.799.300
TOTAL DE INGRESOS $ 766.500.000| $ 824.221.283| $ 886.289.266| $  953.031.279 $ 1.024.799.300
Costo del servicio $ 603.445.000| $ 630.600.025| $ 658.977.026] $  688.630.992 $ 719.619.387
UTILIDAD BRUTA(-) $ 163.055.000| $ 193.621.258| $ 227.312.240| $  264.400.287 $ 305.179.913
Nomina Administrativa $ 50.564.759| $ 52.840.173| $  55.217.981| $ 57.702.790 $  60.299.416
Arriendo $ 18.000.000| $ 18.810.000| $ 19.656.450| $ 20.540.990 $ 21.465.335
servicio Publicos (agua, uz | & 3.720.000| $ 3.887.400| $  4.062.333| $ 4245138| $  4.436.169
telecomunicaciones)
papeleria $ 1.200.000] $  1.254.000] $ 1.310.430| $ 1.369.399 $ 1.431.022
depreciaciones $ (1.721.100)| $ (1.721.100)| $ (1.721.100)| % (1.721.100) $ (1.721.100)
amortizaciones $ (1.398.100)| $ (1.398.100)| $  (1.398.100)| $  (1.398.100) $  (1.398.100)
aseadora $ 1.440.000) $  1.504.800| $ 1.572.516] $ 1.643.279 $ 1.717.227
contador $ 3.600.000| $  3.762.000| $ 3.931.290| $ 4.108.198 $ 4.293.067
publicidad Operacion $ 1.560.000| $ 1.630.200| $ 1.703.559| $ 1.780.219 $ 1.860.329
Gastos Utiles de cafeteria $ 720.000| $ 752.400| $ 786.258| $ 821.640 $ 858.613
TOTAL GASTO ADM $ 77.685550| $ 81.321.773| $  85.121.617| $ 89.092.454 $  93.241.978
UTILIDAD
OPERACIONAL $ 85.369.441| $ 112.299.484| $ 142.190.623| $  175.307.833 $ 211.937.935
Gasto financiero $ 22.984.012| $ 22.984.012| $  22.984.012] $ 22.984.012 $  22.984.012
UTILIDAD ANTES DE
INTERESES DE IMPUSTO | $ 62.385.429| $ 89.315.472| $ 119.206.611| $  152.323.821 $ 188.953.923
522/‘;'5'0” para impuesto $  21.211.046| $ 30.367.261| $  40.530.248| $  51.790.099| $  64.244.334
UTILIDAD NETA(-) $ 41.174.383| $ 58.948.212| $  78.676.363| $  100.533.722 $ 124.709.589
RESERVAS 10% $ 4117438 $ 5.894.821 | $ 7.867.636 $ 10.053.372 $ 12.470.959
UTILIDAD DEL
EJERCICIOS $ 37.056.945 | $ 53.053.391 |$  70.808.727 | $  90.480.350 $ 112.238.630
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5.5.2. FLUJO DE CAJA PROYECTADO.
Cuadro 71. Flujo de caja proyecto

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

Ingresos operacionales

$ 766.500.000

$ 824.221.283

$ 886.289.266

$ 953.031.279

$ 1.024.799.300

TOTAL INGRESOS
OPERACIONALES

$ 766.500.000

$ 824.221.283

$ 886.289.266

$ 953.031.279

$ 1.024.799.300

EGRESOS

Costo de produccion $ 603.445.000| $ 630.600.025 $ 658.977.026| $ 688.630.992| $ 719.619.387
Nomina Administrativa $50.564.759| $ 52.840.173 $ 55217981 $ 57.702.790| $ 60.299.416
Arriendo $ 18.000.000, $ 18.810.000 $ 19.656.450 $ 20.540.990| $ 21.465.335
servicio Publicos (agua, luz

telecomunicaciones) $ 3.720.000| $ 3.887.400 $ 4.062.333 4245138 $ 4.436.169
papeleria $ 1.200.000| $ 1.254.000 $ 1.310.430 $ 1.369.399| $ 1.431.022
aseadora $ 1.440.000| $ 1.504.800 $ 1572516 $ 1.643.279 $ 1.717.227
contador $ 3.600.000| $ 3.762.000 $ 3.931.290 $ 4.108.198 $ 4.293.067
publicidad Operacién $ 1.560.000| $ 1.630.200 $ 1.703.559 $ 1.780.219 $ 1.860.329
Gastos Utiles de cafeteria $ 720.000] $ 752.400 $ 786.258 $ 821.640| $ 858.613
amortizacion capital $ 7.425.159| $ 9.527.964 $ 12.226.284 $ 15.688.767 $ 20.131.826
impuestos $ 21.211.046 $ 30.367.261 $ 40.530.248 $ 51.790.099
Gasto financiero $ 15.558.853| $ 13.456.048 $ 10.757.728 $ 7.295.245 $ 2.852.186
FLUJO DE CAJA

OPERACIONAL NETO $ 707.233.771| $ 759.236.056 $800.569.116| $ 844.356.906| $ 890.754.676
INVERSION

inversion fija $16,412,500

inversion directa $ 6,990,500

inversion capital $114,218,526

FLUJO DE CAJA LIBRE $ 59.266.229| $ 64.985.226 $ 85.720.150 $ 108.674.374| $ 134.044.623

saldo Inicial

$ 114.218.526

$ 173.484.755

$ 238.469.981

$ 324.190.132

$ 432.864.505

SALDO FINAL DE CAJAY
BANCO

$ 173.484.755

$ 238.469.981

$ 324.190.132

$ 432.864.505

$ 566.909.129
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5.5.3 Balance General inicial y proyectado

Cuadro 72. Balance General

Y

td

BALANCE GENERAL ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

CAJAY BANCO $ 173.484.755 $ 238.469.981 $ 324.190.132 $ 432.864.505 $ 566.909.129
TOTAL ACTIVO CORRIENTE $ 173.484.755 $ 238.469.981 $ 324.190.132 $ 432.864.505 $ 566.909.129
Activo Fijo

Adecuacion $ 4.000.000 $ 4.000.000 $ 4.000.000 $ 4.000.000 $ 4.000.000
Muebles y enseres $  4.954.000 $ 4.954.000 $ 4.954.000 $ 4.954.000 $ 4.954.000
Equipos de Oficina $ 4.160.000 $ 4.160.000 $ 4.160.000 $ 4.160.000 $ 4.160.000
Instrumentos y elementos

médicos $ 3208500 |$ 3298500 |$  3.298.500 $ 3208500 | > 3298500
TOTAL INVERSION FIJO $ 16.412.500 $ 16.412.500 $ 16.412.500 $ 16.412.500 $ 16.412.500
Menos Depreciacion acumulada | $ 1.721.100 $ 3.442.200 $ 5.163.300 $ 6.884.400 $ 8.605.500
TOTAL ACTIVO FIJO $ 14.691.400 $ 12.970.300 $ 11.249.200 $ 9.528.100 $ 7.807.000
Diferidos $ 6.990.500 $ 6.990.500 $ 6.990.500 $ 6.990.500 $ 6.990.500
(-) Amortizacion Diferido

Acumulado $ 1.398.100 $ 2.796.200 $ 4.194.300 $ 5.592.400 $ 6.990.500
ACTIVO DIFERIDO NETO 5.592.400 4.194.300 2.796.200 1.398.100 |0

TOTAL ACTIVOS $ 193.768.555 $ 255.634.581 $ 338.235.532 $ 443.790.705 $ 574.716.129
PASIVO CORRIENTE

Impuestos por pagar $ 21.211.046 $ 30.367.261 $ 40.530.248 $ 51.790.099 $ 64.244.334
PASIVO NO CORRIENTE

Obligacion financiera a la largo $ i
plazo $ 57.574.841 $ 48.046.877 $ 35.820.593 $ 20.131.826

TOTAL PASIVO $ 78.785.887 $ 78.414.137 $ 76.350.841 $ 71.921.925 $ 64.244.334
Aportes sociales $ 72.621.527 $ 72.621.527 $ 72.621.527 $ 72.621.527 $ 72.621.527
utilidad ejercicio anterior $ 37.056.945 $ 100.122.595 $ 188.811.218 $ 307.224.835
utilidad presente del ejercicio $ 37.056.945 $ 53.053.391 $ 70.808.727 $  90.480.350 $ 112.238.630
reserva (10% utilidades

ejercicios) $ 4117438 | $ 10.012.259 $  17.879.896 $ 27033268 | ° 40404.227
PATRIMONIO TOTAL $ 114.982.668 $ 177.220.444 $ 261.884.691 $ 371.868.780 $ 510.471.795
TOTAL PASIVO +PATRIMONIO | $ 193.768.555 $ 255.634.581 $ 338.235.532 $ 443.790.705 $ 574.716.129
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5.6 CONCLUSIONES SOBRE LA VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERO.

Se estimaron las inversiones fijas en $ 16.691.400 diferidas $ 6.990.500 y capital
de trabajo $114.218.526, para un total de $137.621.52, del total de la inversion
$72.621.527= son de recursos propios y $ 65.000.000= a través de un crédito

bancario.

El total costos del servicio para el primer afio de operaciones se estima por un valor
de $ 603.455.000 los cuales son distribuidos en la mano de obra directa $
588.787.200, insumos directos $ 4.860.000, costos indirectos de fabricacion $
9.797.800.

Se estimé el precio teniendo en cuenta costo fijo en capacidad utilizada $ 8.371 y
costo variable $ 54.264 con una utilidad el 10% para un precio servicio de $ 70.000
para cual las proyeccion de venta para el primer afio se tuvo en cuenta la

capacidad utilizada 10.950 servicios para una venta de $ 766.500.000.

En general las proyecciones financieras, parte de la estimacion de los ingresos,
costos y gastos siendo la base para la elaboracion de los estados financieros,
como son, estados de resultados, flujo de caja y balance general proyectado a

cinco anos. Se logra obtener resultados positivos que favores a los inversionistas.
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6. EVALUACION EL PROYECTO

En la evaluacion del proyecto se analiza la optimizacion de los recursos,
recuperacion de la inversion y las utilidades que logran satisfacer las expectativas
de los inversionistas, logrando determinar el punto de equilibrio, el valor presente
neto (VPN), la tasa interna de retorno (TIR), analisis de las razones financieras

basicas (evaluacion financiera), esto hace parte de la evaluacién financiera.

Ademas se analizan otros factores al momento de comenzar una idea de negocio
gue son implicitas para su marcha como el impacto social o responsabilidad social

empresarial y el impacto ambiental.

6.1 EVALUACION SOCIAL Y LOS ASPECTOS CLAVES DE LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL.

La creacion de la empresa de enfermeria domiciliaria, adicional que busca obtener
utilidades, busca contribuir en el desarrollo econdmico con la generacion de empleo
para la region de Santander y socialmente poder brindar mejor calidad en salud a
las personas que dependa del servicio, para la familia del enfermo se educara con
técnicas especiales para que la familia al igual que la empresa por medio de sus
enfermeros brinde mejor calidad de vida al enfermo y por ende mejor estabilidad

emociona para todo el grupo familiar y la sociedad.

6.2 EVALUACION AMBIENTAL. Ante la creacion de una nueva empresa de
enfermeria domiciliaria, se debe evaluar los impactos positivos 0 negativos que su
implementacion puedan beneficiar o afectar el medio ambiente y por consiguiente

el ser humano.
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6.2.1 Matriz de evaluacion de impactos.

Cuadro 73. Matriz evaluacion de impactos

AGUA

ENERGIA

ARE

SUELO

FUENTE

Recurso suministrado por la
empresa de Acueducto de
Bucaramanga, se emplea
para el desarrollo de area
administrativa de la empresay
para los enfermeros de
acuerdo a la atencion
requerida y en el domicilio del
paciente.

Es  suministtada por la
Electrificadora de Santander por
consumo promedio de 1600 kw
para la parte administrativa; para
los enfermeros se consume de
acuerdo a laatencion requeriday
en el domicilio del paciente.

Se contard con
temperatura del ambiente.

a

La empresa de enfermeria
domiciliaria  ubicara su
parte administrativa en
Bucaramanga en el barrio
Cabecera delllano.

Usos

Se usara para la limpieza de
las instalaciones. Y para los
enfermeros realizar adecuada
limpieza al momento de
brindar el servicio.

las

y
actividades

Uso para apoyo de
herramientas  tecnol6gicas
gjecucion  de
administrativas. ~ Para oS
enfermeros al  momento de
brindar el servicio tener buena

visibilidad.

Se utilizaran productos
para aseo en la parte
administrativa  que no
emitan olores
desagradables para los
cliente que visiten la
empresa.

La adecuacién debe ser
limpia, el manejo de los
desechos hospitalario no
deben generar
contaminacion en las
oficinas.

RESULTADO

Se obtendré agua no potable.

Consumo necesario de energia

Contaminacion en el aire
por los residuos que se
maneja propios de la
actividad.

Evitar que en el é@rea
administrativa existan
grietas, hundimientos,
humedades que puedan
producir alglin accidente.

MEDIDAS
DE
CONTROL

Se hara buena utilizacion del
Servicio con bafios
ahorradores, productos
biodegradables.

Se hard uso racional de los
equipos encendidos durante su
utilizacién, servicio de polo a
tierra para evitar futuros dafios
de  equipos  tecnoldgicos,

adquisicion ~ de  bombillos

Extractor de aire en la
cafeteria y bafios para
retirar  los  diferentes
olores. Se cumplira con las
normas sanitarias de la
secretria de salud.

Se implementaran todas
las normas establecidas
por el plan de
ordenamiento territorial,
Planeacién  Municipal 'y
Ministerio de Salud y Medio

6.2.2 Plan de mitigacion (antes, durante y después del proceso), dentro de un

desarrollo sostenible.

Para realizar el plan de mitigacion se debe tener presente el Sistema de Gestion

Ambiental (SGA) para ello se debe incluir: Planificacién, Responsabilidades,

Procedimientos, Procesos y Recursos que le permitan desarrollarse, alcanzar,

revisar y poner en practica la Politica Ambiental.
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La empresa de enfermeria domiciliaria hara por intermedio del gerente general

campafias que guien en estos sistemas asi:

ANTES DEL PROCESO: Almacenamiento adecuado de insumos, ubicacién de
muebles y enseres, equipos de oficina de manera correcta que eviten posibles

accidentes.
DURANTE EL PROCESO:

v" Al ingreso del personal de enfermeria se hara evaluacién para clasificar si hay
claridad con los estandares de control de residuos durante la atencion de los
pacientes, que exige la secretaria de salud de Santander.

v' Creacion de manuales de procesos y capacitaciones para la recoleccion y
evacuacion de desechos.

v' Auditoria permanente que permita establecer si los procesos se estan
cumpliendo.

v' Mejoria Constante, esta etapa permite asegurar que la organizacion cumple sus

obligaciones ambientales y protege el medio ambiente.

DESPUES DEL PROCESO: La préctica y buen uso de este sistema permite que la
empresa logre:

Reputacién: como hay un conocimiento publico de las normas, también puede
significar una ventaja competitiva, creando mas y mejores oportunidades

comerciales.

Participacion del personal: se mejora la comunicacion interna y puede encontrar

un equipo mas motivado a través de las sugerencias de mejora ambiental.

Mejora continua: el proceso de evaluacion asegura tener control para el

funcionamiento medioambiental de la empresa.
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Cumplimiento: la implantacion 1ISO 14001 Plan de Mejoramiento Ambiental

demuestra que las organizaciones cumplen con una serie de requisitos legales.

La empresa de enfermeria domiciliaria tiene como principal reto propiciar una
cultura ambiental responsable desde una doble perspectiva de educacion
ambiental y desarrollando actividades de mitigacion del impacto, que minimice su
incidencia sobre el medio ambiente producido por la presencia de material utilizado

para su actividad.

6.4 EVALUACION FINANCIERA.

Es el proceso mediante el cual se define la inversion inicial, los beneficios y los
costos al inicial de la operacion, se determina la rentabilidad y la viabilidad

financiera.

Cuadro 74. Calculo de la tasa de descuento

TO: Tasa oportunidad calculada 16%
RP: Porcentaje de recursos propios 52,8
RC: Porcentaje de recursos del crédito 47,2
TI: Tasa de Interés del crédito 28,32%
%IMP: Porcentaje de impuesto de renta. 33%
TES: Titulos de tesoreria a 5 afios del Banco de la

Republica 5,14%
TR Riesgo 10% 10%
Ti 3,66%

Primero se calcula la tasa de oportunidad o la tasa minima de atractiva de retorno
TMAR, tomando en cuenta los TES tasa del crédito del 5.14% vy la tasa de riesgo
del 10% 28 la cual no va indicar lo dispuesto a ganar en el momento de la inversién

del proyecto.

% PORTAL MOVIL DEL BANCO DE LA REPUBLICA, Consultado 12 de mayo de 2015 desde:
http://www.banrep.gov.co/es/movil/comunicado
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TASA DE OPORTUNIDAD
TO = ((1+ TES) (1+TR)) -1 x 100
((1+0,0514)+(1+10)-1)

16%

TMAR

TMAR = (TO X RP) + (RC x TI x (1 — %IMP))
(1+0,16*0,528)+(0,472*0,1745*(1-

0,33))

17%
TMAR DEFLECTADA

TMAR DEFLACTADA = (1+TMAR)- 1) X100
(1+Ti)

((1+0,14)-1)/(1+0,0366)
16%

6.4.1 Valor Presente Neto. Este valor se obtiene del flujo de caja y la inversién, de

la siguiente forma:

Se halla el factor de la actualizacion 1/(1+l)/n con el porcentaje de la TMAR
DEFLACTADA, luego se procede a multiplicar el flujo actualizado por el flujo neto

de la inversion, en el ultimas se le resta a los flujo actualizado a la inversion.
VPN = $137.542.952

La empresa obtiene saldos positivos mostrando que el proyecto es atractivo a un
corto plazo logrando una utilidad de marginal de capital invertido en el proyecto, por

lo tanto indica que el proyecto en viable.
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Cuadro 75. Valor Presente Neto

FACTOR DE
ARO | INVERSION | FEWIONETO 1 cryaliZACION | FLUIO ACTUALIZADO
DE INVERSION
1/(1+hn
$
0| $137.621.527(137.621.527) $ 137.621.527
1 $  59.266.229 0,859| $ 50.916.106
2 $  64.985.226 0,738| $ 47.963.449
3 $  85.720.150 0,634] $ 54.353.382
4 $ 108.674.374 0,545| $ 59.199.587
5 $ 134.044.623 0,468| $ 62.731.954
TOTAL $ 137.542.952

6.4.2 Tasa interna retorno TIR. Es un método de valoraciéon de inversiones, es la
tasa que iguala el valor presente neto acero, conocida también como la tasa de la
rentabilidad.

El siguiente dato se obtiene sumando los datos del flujo neto de caja de inversion
menos la inversion, luego se organiza mediante una hoja de Excel luego se calcula

por formula.
TIR=48.03%

El resultado obtenido indica que el valor invertido en proyecto tiene una buena
rentabilidad del 48.03%. Por consiguiente la tasa Interna de retorno es mayor que
la tasa de oportunidad, esto indica que el proyecto es aceptable pues estima un

rendimiento mayor.

6.4.3 Periodo De Recuperacion. Es el que permite medir a cuanto tiempo se
recupera la inversion del proyecto, y que tanta liquidez provisiona para el proyecto
la recuperacion, para esta empresa la recuperacion se obtiene como a los 36

meses de la prestacion del servicio en una recuperacion de $ 153.232.937.
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Cuadro 76. Periodo de recuperacion.

ANO  |INVERSION FLUJO NECTO ACTUALIZADO

$ 137.621.527 50.916.106

98.879.554

153.232.937

212.432.524

QR WIN|F

275.164.478

$
$
$
$
$
$

TOTAL 790.625.599

6.4.4 Analisis de las Razones financieras. A través de los indicadores financieros
se logra obtener resultados para sacar conclusiones sobre la situacion financiera
de la empresa, permitiendo calculara a través de los indicadores diagnostico
financiero para luego determinar tendencias que sean Uutiles para sacar

proyecciones.

e Razones de liquidez (raz6n corriente): por cada peso invertido, la empresa
puede responder por 2.5 pesos para el primer afio 8,18 pesos para el segundo
afo, lo que muestra que es rentable en el proyecto, eso quiere decir entre

mayor sea esta razén, mayor solvencia y capacidad de pago de sus deudas.

ANALISIS DE LA RAZON FINANCIERA

RAZON CORRIENTE = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

afol
RAZON CORRIENTE = $ 173.484.755 8,18
$ 21.211.046

e Razones de endeudamiento: Esto quiere decir que la empresa puede tener un
nivel de endeudamiento del 41% primer afio. El cual permite establecer el grado

de participacion sobre el valor total de la empresa.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = TOTAL PASIVO / TOTAL ACTIVO

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = $ 78.785.887 41%
$ 193.768.555
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e Margen Bruto de Ganancias: Mide el porcentaje de utilidad de la empresa
en relacidn a sus ventas para este caso se obtiene en el primer afio 22%, e

indica la eficiencia de las operaciones, asi como se asigna precio al servicio.

MARGEN BRUTO DE GANANCIA = UTILIDAD BRUTA /VENTAS

MARGEN BRUTO DE GANANCIA = $ 163.055.000 21%
$ 766.500.000

e Margen Neto de Ganancias: nos muestra la eficiencia de la empresa
después de tomar en cuenta los gastos e impuestos sobre los ingresos, para

este caso el porcentaje de margen para el primer afio es de 6%.

MARGEN NETO DE GANANCIA = UTILIDAD NETA / VENTAS

MARGEN NETO DE GANANCIA = $ 41.174.383 5%
$ 766.500.000

6.5 PUNTO DE EQUILIBRIO.

El punto de equilibrio es un instrumento financiero, que permite definir el nivel
minimo de ventas del servicio, de tal manera que se cubra todos los costos y por
consiguiente no se presente perdida en el ejercicio de la actividad comercial.

Cualquier venta adicional, generara utilidades para la empresa.

Costos y gastos fijo $ 728.933.654
Costo Variable $ 594.187.200
Ingresos por venta $ 766.500.000

Q*=CF/1-(cv/iv)
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La empresa conseguira el punto de equilibrio en la venta de $ 728.933.653 para el

primer afio con 10.413 servicios prestados.
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CONCLUSIONES

Al realizarse un proyecto este se basa en previos estudios que dan las pautas
necesarias para llegar a una conclusion, en el caso particular por medio del estudio
de mercados se observa una alto nivel de aceptacion por parte del mercado de la
nueva empresa de enfermeria domiciliaria en la ciudad de Bucaramanga, siendo
positivo para el desarrollo del proyecto. Por otra parte se determina por medio del
método cualitativo de puntos que la empresa se ubicara en la zona de cabecera del

llano y seré constituida como Sociedad por Acciones Simplificada (S.A.S).

Por medio del estudio técnico se pudo establecer las capacidades disefiada,
instalada, utilizada y proyectada para determinar el area de la empresa y los
recursos necesarios para su buen funcionamiento, logrando no solo cubrir la
demanda insatisfecha, sino cubriendo a todas las personas que requieran el
servicio brindando comodidad y satisfaccion desde sus viviendas, minimizando

riesgos infecciosos que pueda adquirir en una institucién hospitalaria.

El estudio administrativo permitié establecer las variables importantes que impactan
el proyecto como su misién, visién, politicas, organigrama, descripcion de la mano
de obra y salarios, permitiendo mostrar que la empresa de enfermeria domiciliaria
hard un aporte en la generacion de empleo en Bucaramanga. En la parte ambiental
la empresa arroja un balance positivo siempre y cuando sigan las respectivas

normas establecidas por la secretaria de salud.

A nivel financiero se estimaron inversiones fijas, diferidas y capital de trabajo para
la puesta en marcha de la empresa de enfermeria, para ello las socias haran un

aporte en capital y la diferencia a través de crédito del banco de Bogota. De igual
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manera los costos y gastos impactan (insumos, mano de obra, costos indirectos del
servicio) que resulta de su operacion normal y por medio de los estados financieros

permite analizar el grado de favorabilidad del proyecto.

Finalmente se evalla econémicamente el proyecto, a través de variables como la
TIR, VPN vy el periodo de recuperacion midiendo la conveniencia para la puesta en
marcha de la empresa de enfermeria domiciliaria en Bucaramanga mostrando su
rendimiento y la TIR con el 48.03% muestra que es mayor que la tasa de
oportunidad, lo que indica que el proyecto es aceptable teniendo en cuenta su

rendimiento.
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RECOMENDACIONES

Brindar excelentes relaciones con los clientes que permitan mostrar los diferentes

servicios que se puedan ofertar con el tiempo.

Brindar un servicio a un segmento de poblacion acorde a sus condiciones
permitiendo que tengan mejor calidad de salud, permitiendo compartir con sus

familias y tener facilidades en adquirir un servicio.

Buscar estrategias de alianzas con las Entidades Promotoras de Salud (E.P.S),

Centros médicos o centros geriatricos.

Adquirir personal calificado con alto grado de experiencia.
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ANEXO A. ENCUESTA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

PROGRAMA DE EDUCACION Y PROYECCION A DISTANCIA

XI SEMESTRE — SEGUNDO SEMESTRE DE 2014

El objetivo de esta encuesta es obtener la informacién necesaria, gue permita determinar la
factibilidad creacién de una IPS dedicada al servicio de enfermeria domiciliaria

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Direccion: Teléfono:

¢ Tiene algun familiar o conocido discapacitado?
Si
No
Quien
Si su respuesta es No pase a la pregunta 9.

¢, Qué tipo de discapacidad tiene?
Movilidad parcial movilidad total Ojos Oidos Mental

¢, Qué edad tiene la persona discapacitada?
0 a 10 afios 31 a 40 afios 61 a 70 afios 11 a 20 afios

41 a 50 afios 71 a 80 afios 20 a 30 afios 51 a 60 afios
80 0 mas afios

¢JActualmente recibe asistencia de enfermeria domiciliaria?
Si No
Si su respuesta es NO pase a la pregunta 9.

¢El servicio de enfermeria es suministrado por qué medios?
EPS Bolsa de Empleo Contratacion directa (particular) Otra

¢,Con qué frecuencia recibe el servicio de enfermeria?

Horas cuantas
Semanal Que dias
Mensual

7. ¢Le gustaria que otra empresa prestadora de servicios de enfermeria domiciliaria lo atendiera?
Si No

8. ¢Qué factores tiene en cuenta al momento de contratar el servicio?
Precio Calidad Recomendaciones Experiencia

9. ¢Le gustaria que alguna empresa de enfermeria lo asistiera?
Si No

10. ¢Qué clase de beneficios obtendria al tener atencién en casa?
Econdmico Buena Atencién Comodidad Ninguna de las anteriores

11. ¢Qué tipo de atencion domiciliaria le gustaria tener?
Consulta Médica Laboratorio clinico Consulta psicolégica Terapias
Otros écual?

12. ¢Qué precio estaria en condiciones de pagar por atencion de una hora de enfermeria?

$10.000= $15.000= $20.000= $25.000= $30.000=
iGracias por su colaboracién!
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