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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente trabajo de investigación tiene por objeto responder a la población con 

necesidades especiales para proveerles un servicio de atención domiciliaria de pacientes 

con necesidades de cuidados especiales respiratorios, brindando asi un servicio que 

responda a brindar un cuidado personalizado dentro del hogar con fines terapéuticos y 

de rehabilitación. Teóricamente aunque el cuidado de los pacientes se relacionan a la 

atención hospitalaria, las necesidades causadas como la sobreocupación de camas y de 

las necesidades de atenciones especiales junto con las enfermedades que día a día 

afectan a largo plazo a los pacientes, da lugar a la necesidad de tratamientos y cuidados 

a largo plazo. El enfoque principal de los pacientes a atender mediante el modelo de 

negocio se enfocan en paciente con enfermedades crónicas como la respiratoria, donde 

prevalece en un 80% de pacientes. Por otra parte, se identifica a pacientes que requieren 

de ventilación mecánica el cual en el transcurso del tiempo se ha incrementado en un 

1% entre el 2012 al 2017.Por esa razón se crea el modelo de negocio Home Care, el 

cual busca brindar a pacientes pediátricos (NANEAS) una mejor calidad de vida en los 

hogares ecuatorianos. Finalmente, los datos económicos evaluados identifican un 

ingreso anual de $2,074,000.00 proyectados a 5 años con un 1% de crecimiento anual, 

da como resultado una TIR de 64.96% exponiendo que cumpliendo las proyecciones 

estimadas el modelo de negocio es viable.



9 

 

 

 

CAPITULO I 

MARCO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACIÓN 

El trabajo presentado tiene como fin, demostrar la factibilidad y viabilidad de un 

modelo de negocio que va dirigido, a la atención domiciliaria de pacientes en situaciones 

particularmente especiales como: cualquier paciente con necesidades de cuidados en terapia 

respiratoria y oxigenoterapia sean estos invasivos o no invasivos, especialmente niños con 

parálisis cerebral infantil, neuropatías, portadores de traqueotomía, entre otros, y que 

requieren un servicio de soporte y atención médica dedicada. Esta asistencia deriva a una 

tecnología especial para ser usados en casa y que logrará una mejor calidad de vida de estos 

pacientes, que incluso podrán ser reintegrados a sus respectivos núcleos familiares.  Durante 

la  investigación se ha podido palpar que existe una gran demanda en el mercado ecuatoriano 

que no ha podido ser satisfecha. 

Según la Organización de la Salud (OMS), define a la hospitalización domiciliaria 

como “la provisión de servicios de salud por parte de cuidadores formales o informales, en el 

hogar, con el fin de promover, restablecer o mantener el máximo confort, funcionalidad y 

salud, incluyendo cuidados tendientes a dignificar la muerte. Los servicios domiciliarios 

pueden ser clasificado por categorías en promoción, prevención, terapéuticos, rehabilitación, 

cuidados crónicos y paliativos “. 

Tomando en cuenta esta definición, el modelo de negocios consiste en una estrategia 

de asistencia a pacientes estables que presentan alguna condición aguda, crónica o crónica 

agudizada. El servicio se provee desde el fomento y protección de la salud (defensa de la 

salud, la capacitación de la población y el establecimiento del apoyo social según 

(Organización Mundial de la Salud, 2022), hasta la hospitalización en domicilio, con el uso de 

equipos hospitalarios, asistencia y procedimientos de rehabilitación de enfermedades que en 

su mayoría son de alto costo, con el fin de una mejor calidad de vida a un costo razonable. 
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La atención domiciliaria hace referencia a un programa de atención que sin poner en 

riesgo la vida del paciente y bajo un modelo multidisciplinario, brinda una solución a los 

problemas de salud de ciertos pacientes (niños y adolescentes con necesidades especiales de 

atención en salud, NANEAS, los que cumplen los criterios de inclusión) conservando siempre 

como mayor logro y objetivo la ganancia en términos de calidad de vida (Suarez, 2014). 
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CAPITULO II 

ANÁLISIS DE LA INDUSTRIA/SECTOR DEL NEGOCIO 

2.1 Descripción de la evidencia de atención domiciliaria 

El modelo de cuidado domiciliario ha cobrado fuerza en los últimos años, pese a que, 

históricamente, las ciencias de la salud ha estado ligado a las instituciones hospitalarias. La 

atención de los enfermeros hasta hace pocos siglos era realizada de forma domiciliaria y solo 

eran llevados a los nosocomios los pacientes abandonados, con enfermedades mentales o 

infectocontagiosas. (Sanchez & Fuentes, 2016) 

Existen dos fenómenos que condicionan, en el sistema de salud, la necesidad de 

atención domiciliaria: 

2.1.1 La sobreocupación de PAQUETEcamas hospitalarias 

Esto se da porque  existen servicios hospitalarios con alta demanda de atención con 

indicadores de estadía hospitalaria prolongada. Esta situación quizá se deba a la complejidad 

de las enfermedades que se atienden en los servicios de salud. (Moreno & Martínez, 2015) 

Existen otros factores que dependen del modelo de atención hospitalaria, como la 

capacidad de respuesta para establecer diagnóstico, tratamiento y la eficacia de los mismos, 

así como también, la demanda de servicios de salud hacia los grandes hospitales. Estos 

últimos están concentrados en zonas urbanas, dejando a las áreas rurales con pobre capacidad 

de respuesta, lo que requiere derivación de los usuarios para la prestación adecuada de 

servicios. (Sanchez & Fuentes, 2016) Un ejemplo de esto, se evidencia en la reducción 

dramática de camas hospitalarias en Europa, en donde inicio con 7.5 camas por 1000 

habitantes a mediados de los años 90 a 2.5- 3 camas por 1000 habitantes, en mediciones 

realizadas en el 2005 (OCDE, 2020). Estos factores conllevan a la prolongación de la estancia 

hospitalaria debido a la necesidad de apoyo médico, de diagnóstico y ayuda terapéutica. Esto 

hace colapsar las áreas de urgencias, cuidados críticos y hospitalización, tanto de entidades 
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públicas y privadas, lo que conducen a la disminución de la prestación de servicios 

programados que requieren ingreso hospitalario. 

2.1.2 Incremento de las enfermedades crónicas y degenerativas   

Esto corresponde a las enfermedades crónicas o enfermedades no transmisibles (ENT), 

según la OMS, éstas son un grupo de enfermedades que no son causadas por una infección 

aguda, pero que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y, con 

frecuencia, crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 

Producto de las enfermedades no transmisibles (ENT), fallecen alrededor de 41 

millones de personas cada año, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el 

mundo. De este número, 15 millones de personas están entre los 30 y 69 años de edad. Más 

del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en países de ingresos bajos y medianos. En la 

Región de las Américas, 5,5 millones mueren por ENT cada año y 2,2 millones de personas lo 

hacen antes de cumplir 70 años. 

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares producen la mayoría de las 

muertes por ENT (17,9 millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las 

enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de 

enfermedades son responsables de más del 80% de todas las muertes prematuras por ENT. La 

detección, el cribado y el tratamiento, al igual que los cuidados paliativos, son componentes 

fundamentales de la respuesta a las ENT. (Organización Panamericana de la Salud, 2022) 

Las ENT representan uno de los desafíos más grandes del siglo XXI, provocando 

serios perjuicios socioeconómicos.  En septiembre de 2011, los dirigentes mundiales, por 

medio de la OMS, adoptaron una declaración política que contiene compromisos que deben 

alcanzarse hasta el 2025 para hacer frente a estas ENT. Una de las metas, la número 9 indica: 

Lograr el 80% de disponibilidad de tecnologías básicas y medicamentos esenciales 

asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales enfermedades no 
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transmisibles, en centros tanto públicos como privados para 2025. Actualmente, esto es 

insuficiente y poco logrado en países de ingresos bajos y medios, en donde los tratamientos y 

asistencias médicas tiene un alto costo. Por lo tanto, es necesario adoptar políticas nacionales 

que favorezcan la disponibilidad de tecnologías sanitarias y medicamentos esenciales, que 

deben ocupar un lugar central en los esfuerzos encaminados a lograr la cobertura sanitaria 

universal para evitar estas muertes prematuras. (Organización Mundial de Salud, 2014).  

2.2 Descripción del cliente con necesidades de atención domiciliaria 

Según la OMS, las enfermedades crónicas son de larga duración y por lo general de 

progresión lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cáncer, las enfermedades 

respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo; siendo 

responsables del 63% de fallecimientos. Las enfermedades respiratorias crónicas son parte de 

las enfermedades no transmisibles, las mismas que tienen una prevalencia del 80% en países 

de ingresos bajos y medios (World Health Organization, 2022) 

De acuerdo con el INEC (Instituto Nacional de Estadísticas y Censo) los pacientes que 

tienen una enfermedad cuya evolución clínica podría requerir ventilación mecánica, en el 

2012 se sitúó en 1% y en el 2017 se incrementó́ al 2% de los egresos hospitalarios de la Red 

Integral de Salud en el Ecuador (se incluye centros de salud públicos y privados). De un total 

de 1’143.765 pacientes que egresaron, 27.315 pacientes tenían patologías con evolución 

crónica. De estas, el 28% (7.523) de los pacientes son de la provincia del Guayas, 

representando a nivel nacional el 2% de todos los pacientes egresados con alguna patología 

crónica de los diferentes centros hospitalarios (INEC, 2017). 

El centro de estadística de la Sociedad Médica de Cuidados Intensivos de los EE.UU. 

informa que los pacientes ingresados  pueden tener una enfermedad aguda o exacerbaciones 

agudas en el contexto de enfermedades crónicas complejas. Las enfermedades respiratorias 

son las que se diagnostican más comúnmente, la edad promedio de los niños ingresados oscila 

entre menos de 1 año y 1,9 años. Las indicaciones más comunes de ingreso en la UCIP. 
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incluyen enfermedad respiratoria, cardiopatía y trastornos neurológicos. Los niños con retraso 

en el desarrollo pueden representar hasta un 38% de las admisiones a la UCIP. La estancia 

hospitalaria es mayor de 7 días en más del 35% -40% de los pacientes ingresados, y más del 

40% de los ingresos en la UCIP requieren ventilación mecánica. La sepsis grave y el shock 

séptico también son frecuentes en las UCIPs, con una prevalencia de más del 8% en todo el 

mundo y una tasa de mortalidad de más del 24%. (Sociedad de Cuidados Críticos, 2022) 

Los pacientes crónicos, con necesidad o no de ayuda ventilatoria mecánica, 

representan un costo alto para cualquier sistema de salud. Por lo tanto, es importante 

integrarlos al núcleo familiar, brindándoles un servicio especializado en el domicilio con 

aparatos mecánicos de alta tecnología, para mejorar la calidad de vida de los pacientes y 

familiares, disminuyendo así el costo que representan para el Estado.  

La fase de traslado del hospital al domicilio es un proceso complejo que depende de 

factores que son médicos y no médicos. Por lo cual, esto debe ser abordado por un equipo 

interdisciplinario de profesionales de la salud. La ventilación mecánica domiciliaria (VMD) 

consiste en el uso intermitente o continuo de un sistema de ventilación administrado a través 

de una interfase nasal, facial o buco-nasal en la ventilación no invasiva o de traqueotomía. 

(Santaolalla & Chiner, 2015). Esto ha contribuido a la supervivencia de pacientes con 

enfermedades neurológicas o respiratorias crónicas, mejorando no solo la calidad de vida de 

estos pacientes, sino mejorando el bienestar familiar, social y laboral. 

Aproximadamente el 90% de los niños con enfermedades crónicas sobrevive al menos 

hasta los 20 años, siendo necesario trasladar su cuidado desde el pediatra a medicina interna. 

Estos niños, al llegar a la adultez, tendrán un impacto importante en cuanto a una carga 

asistencial y uso de recursos en los servicios de medicina interna (Flores J. C., 2012). 
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2.3 Justificación de la necesidad de atención domiciliaria 

 

HOME CARE busca satisfacer la demanda insatisfecha de los pacientes pediátricos 

con enfermedades crónicas que requieren asistencia tecnológica avanzada para vivir o mejorar 

la calidad de vida en sus hogares. En Ecuador existe una considerable carencia de servicios 

domiciliarios con equipos de asistencia ventilatoria avanzada y atención por parte de 

profesionales de la salud altamente capacitados para el manejo de estos pacientes. La 

demanda se ha incrementado en los últimos años, por lo que resulta importante y necesario 

ofrecer un servicio integral que permita afianzar el vínculo paciente pediátrico-familia, a 

través del cuidado cercano, especializado y oportuno con calidad y calidez.  

Las enfermedades crónicas en la edad pediátrica que ocasionan limitaciones 

funcionales y condicionan necesidades de cuidados variables, provocó que en el año 1998 los 

Estados Unidos (EE.UU.) utilizara por primera vez el termino  NANEAS (Niños y 

Adolescentes con Necesidades Especiales de Atención de Salud). Refiriendose a “todos 

aquellos niños que tienen o están en riesgo de presentar una enfermedad crónica de tipo físico, 

del desarrollo, conductual o emocional, y que además requieren mayor utilización de los 

servicios en salud que el general de los niños”. (McPherson & Arango, 1998) 

 

2.3.1 Clasificación según necesidades de pacientes NANEAS 

 

El modelo de atención de niños y adolescentes con necesidades especiales en salud, se 

centra en el niño desde la perspectiva biopsicosocial
1
. En esta dirección se busca proponer un 

cuidado individualizado y centrado en el niño como paciente, su familia y la comunidad. 

Todos ellos van a interactuar con los equipos de los distintos niveles de atención, procurando 

una participación de cada elemento, influyendo en la calidad de vida del niño y su entorno. 

(fig. 1) 
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Figura 1.Enfoque del Modelo de atención de niños NANEAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la atención a niños con necesidades especiales. Fuente: (Flores & 

Lizamo, 2016) 

 

Debido a las diferentes necesidades de los pacientes NANEAS, la intervención del 

equipo de salud multidisciplinario y la inclusión en la sociedad, este modelo plantea, desde el 

punto de vista  biopsicosocial cultural
1
, dar una  asistencia en salud enfocado en el niño con el 

involucramiento permanente de su familia y la comunidad, con lo cual se hace factible la 

interacción de los distintos niveles de atención de salud, lo que va a mejorar la calidad de vida 

del niño, en un  entorno  de cuidado permanente (Flores & Lizamo, 2016). 

 

                                                 
1
El modelo biopsicosocial cultural es un enfoque de participación entre la de salud y la enfermedad que 

toma en consideración al factor biológico, el psicológico, los factores sociales, conductuales y culturales, los 

cuales desempeñan un papel importante y significativo de la actividad humana en el marco de una enfermedad o 

discapacidad. 
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Al ser los pacientes NANEAS como un grupo heterogéneo, no deben ser clasificados 

tomando en cuenta su diagnóstico sino de acuerdo a   sus necesidades, como se propone a 

continuación: 

Tabla 1. Clasificación de las Necesidades Especiales de los pacientes NANEAS 

Nº NECESIDAD DEFINICION 

1 Necesidad de atención por 

especialistas pediátricos, incluida 

salud mental y bucal 

Seguimiento continuo por un año o que se estima con 

una frecuencia de al menos 2 veces por año. 

2 Necesidad de medicamentos de 

uso crónico 

Uso de medicamentos, suplementos específicos 

(minerales, oligoelementos, vitaminas, etc.), que se 

estima por al menos un año de forma continua. 

3 Necesidad de alimentación 

especial para vivir 

Uso de fórmulas especiales por vía oral o enteral (por 

ejemplo: poliméricas, modulares, hidrolizadas o 

elementales, semielementales y fórmulas especiales 

para enfermedades metabólicas), o nutrición parenteral. 

4 Necesidad o dependencia de 

tecnología 

Uso de cualquier dispositivo o adaptación para vivir o 

mejorar la calidad de vida.  

Ej: gastrostomía, ventilación asistida, oxígeno 

suplementario, diálisis, marcapasos, monitor 

cardiorrespiratorio, elementos ortopédicos, sonda para 

alimentación enteral, catéter venoso central, 

cateterismo urinario, ostomía de derivación de vía 

urinaria o digestiva, catéter de derivación de 

ventrículos cerebrales, entre otros 

5 Necesidad de rehabilitación por 

situación de discapacidad 

Ya sea del área física, visual, auditiva, intelectual, 

mental o múltiple (por ejemplo: terapia cinésica, 

fonoaudiológica, terapia ocupacional o 

psicopedagogía). 

6 Necesidad de educación especial Asistencia a escuela especial, hospitalaria, o necesidad 

de adaptaciones por al menos un año 

Nota: descripción de los tipos de necesidades especiales. Fuente: (Flores & Lizamo, 2016).  

 

Esta clasificación de las necesidades especiales de pacientes  NANEAS permite 

establecer un plan de cuidado integral de baja, mediana o alta complejidad, centrado en la 

familia y a cargo de un equipo de salud multidisciplinario (ver Tabla 2):  
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Tabla 2. Definición de las Necesidades Especiales por área y categorización en necesidad 

menor y necesidad mayor 

º NECESIDADES 

ESPECIALES 

DEFINICIONES NECESIDAD 

MENOR  

NECESIDAD 

MAYOR 

1 Necesidad de 

atención de 

especialistas 

pediátricos, incluidos 

aquellos del área de 

la salud mental.  

Seguimiento continuo, o que 

se estima necesitará 

seguimiento por especialista 

pediátrico por más de 12 

meses y más de una vez al 

año. 

 

≤3 especialistas 

pediátricos o del área de 

la salud mental. 

 ≥ 4 especialistas 

pediátricos o del área de 

la salud mental 

2 Necesidad de 

medicamentos de uso 

crónico. 

 

1 o más medicamentos, 

suplementos o vitaminas de 

medicina alópata, y por un 

tiempo > a 12 meses o que se 

estima durará más de 12 

meses 

≤ 4 medicamentos de 

uso prolongado que no 

requieran ser 

administrados 

endovenosos o 

intrahospitalariamente 

≥ 5 o más medicamentos 

de uso prolongado o 

terapia que requiera ser 

administrada endovenosa 

o intrahospitalariamente. 

Quimioterapia. 

3 Necesidad de 

alimentación especial 

para vivir  

Tipo de alimento especial, 

ejemplos:  

a)Fórmulas enterales: 

Poliméricas, modulares, 

fórmulas elementales 

(hidrolizadas), 

semielementales o fórmulas 

especiales para enfermedades 

metabólicas.  

b)Preparados de Nutrición 

Parenteral. 

Necesita fórmulas 

especiales enterales 

(independiente de su vía 

de administración: boca, 

sonda o gastrostomía). 

Necesita nutrición 

parenteral parcial o total 

(continua o ciclada). 

 

4 Necesidad de 

tecnología para 

vivir.  

 

Cualquier dispositivo o 

adaptación necesaria para 

vivir o mejorar la calidad 

de vida, ej.: monitor cardio 

respiratorio, sondas, 

ostomías, oxigenoterapia, 

equipos para ventilación 

asistida, marcapasos, 

diálisis y elementos 

ortopédicos 

No necesita 

dispositivos ni 

tecnología o necesita 

elementos ortopédicos 

de cualquier tipo, 

monitoreo no invasivo, 

usuario de sondas y 

ostomías, válvulas 

derivativas, 

oxigenoterapia, sin 

necesidad de 

ventilación asistida. 

Necesita ventilación 

asistida (invasiva o no 

invasiva) con o sin 

sondas u ostomías, 

diálisis crónica, 

marcapasos. Sondeo 

vesical intermitente en 

neovejiga o mitrofanoff. 

5 Necesidad de 

rehabilitación por 

situación de 

discapacidad  

 

Necesidad de terapia 

kinésica, fonoaudiológica, 

terapia ocupacional y/o 

psicopedagogía. 

Transitoria 

(<12 meses) o 

permanente, pero con 

necesidad de máximo 2 

sesiones semanales, o 

que sus terapias por su 

jornada escolar, 

independiente de la 

frecuencia  

 

Permanente (duración 

mayor a 12 meses) y con 

necesidad de terapia muy 

frecuente (≥3 sesiones de 

terapia a la semana) 

6 Necesidades 

educativas especiales 

Asistencia a Escuela especial, 

escuela hospitalaria, o 

necesidad de adaptaciones 

curriculares. 

Necesidad de asistencia 

a escuela especial, o con 

necesidad de 

adaptaciones 

curriculares. 

Necesidad de asistencia a 

Escuela Hospitalaria por 

período que supere 

hospitalización. 

Nota: tipos de necesidades especiales. Fuente: (Ibarra, 2016). 
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Esta  clasificación del grado de complejidad de los niños  NANEAS permite realizar 

una evaluación individualizada a cada paciente que va a permitir  realizar un plan de trabajo, 

en donde exista la participación integral de los equipos de salud, la familia y la comunidad 

(tabla 3). 

Tabla 3. Plan de Trabajo para la Atención de los niños NANEAS 

Nº NECESIDAD DEFINICION TIPO DE ATENCION OBJETIVO 

1 Niños y 

adolescentes con 

necesidades 

especiales de 

atención en salud 

de baja 

complejidad 

Pacientes que 

tienen un máximo 2 

necesidades en categoría 

mayor, excepto si están en 

área 3 o 4 de categoría 

mayor, lo que aumenta el 

nivel de complejidad. 

Pacientes estables y cuya 

familia está capacitada en 

el cuidado 

La atención está 

basada en el 

acompañamiento del 

niño/adolescente y su 

familia, donde el rol del 

equipo de salud es facilitar 

el cuidado, mediante la 

coordinación de los distintos 

profesionales.  

 

 Potenciar y enlazar con 

redes de apoyo, 

 Aprovechar los recursos 

comunitarios locales,  

 Realizar promoción de 

la salud y  

 Detectar precozmente 

las interocurrencias o 

deterioro de la condición 

de base. 
2 Niños y 

adolescentes con 

necesidades 

especiales de 

atención en salud 

de mediana 

complejidad 

 

Pacientes con 3 y 5 

necesidades en categoría 

mayor, o en las áreas 3 y/o 

4 con necesidades de 

categoría mayor. Se 

encuentran estables, pero 

que requieren de cuidados 

específicos permanentes o 

frecuentes para realizar 

actividades de la vida diaria 

o para superar situaciones 

de discapacidad 

Requieren de un 

equipo especializado y 

multidisciplinario; la 

atención estará a cargo de un 

pediatra o médico familiar 

que centralice la toma de 

decisiones, en coordinación 

con la familia y el 

niño/adolescente. 

 

 

3 Niños y 

adolescentes con 

necesidades 

especiales de 

atención en salud 

de alta 

complejidad 

 

Pacientes con 

fragilidad médica extrema 

y limitaciones funcionales 

severas y permanentes. 

Presentan todas las 

necesidades en categoría 

mayor, y frecuentemente 

requieren hospitalización 

por descompensación de su 

condición de base, de 

forma transitoria o 

permanente.  

Este grupo 

permanece mucho tiempo 

al cuidado de un equipo en 

la atención terciaria, en 

servicios de neonatología, 

pediatría, hospitales de 

cuidados crónicos u 

hospitalización 

domiciliaria. 

Participan múltiples 

especialidades médicas y 

otros profesionales de la 

salud, a través de un equipo 

de cabecera.  

Este grupo de 

NANEAS requiere una 

evaluación periódica de las 

necesidades que permita 

flexibilizar el nivel de 

atención cuando la 

complejidad varíe, con el 

objetivo de maximizar el 

uso de los beneficios de la 

red de salud. 

Mantener la 

estimulación y 

rehabilitación aun cuando el 

paciente permanezca largos 

períodos hospitalizado, lo 

cual debe ser un objetivo 

prioritario en su manejo. 

 

Nota: detalle de los tipos de atención a los niños con necesidades especiales. Fuente: (Juan, 2016)  
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2.4. Desarrollo de la actividad de atención domiciliaria 

Para la atención domiciliaria, es importante contar con un grupo de actores, quienes 

conforman un equipo de trabajo para el cuidado del paciente con necesidades de ventilación 

mecánica. A continuación, se describe las consideraciones que deben tomarse en cuenta en la 

conformación de un equipo para el cuidado de este tipo de pacientes. 

2.4.1 Consideraciones para la conformación de un equipo de cuidado a los pacientes con 

necesidades especiales. 

De acuerdo a Pinto y Sequeira (2014),  el equipo debe estar  conformado por: los 

profesionales de la salud, la familia  y la comunidad, con los cuales debe tenerse en cuenta lo 

siguiente: 

La familia: la presencia de los padres es el apoyo principal del niño/adolescente, ya 

que le van a dar  seguridad en un ambiente estable que le permitirá al paciente el máximo 

desarrollo.  

Profesionales de la salud: entre las consideraciones se tiene: 

El equipo médico pediatra, que es quien coordina el equipo multidisciplinario y a los 

subespecialistas médicos. Este equipo realiza la conexión entre el ambiente hospitalario y 

ambulatorio, encargándose de la coordinación con otros profesionales de la salud, quienes 

ayudan al desarrollo del niño/adolescente. 

Enfermería: tiene un rol importante, ya que es la encargada de la promoción de la 

salud y educación en los cuidados que requieren niños/adolescentes, con la intensión de que el 

familiar/cuidador debe replicar los cuidados en el domicilio. Por medio de la telefonía y/o 

correo electronico se va a mantener una  comunicación directa con la familia  

Médicos especialistas: Son los encargados del seguimiento y cuidado de las 

enfermedades crónicas y en base a la mejor evidencia científica, mantener terapias 

actualizadas. 
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Asistente social: permite conocer sobre las familias en el  contexto social, los mantiene 

informados sobre sus derechos gubernamentales e incentiva la conformación de grupos de  

apoyo comunitarios.  

Otros profesionales de la salud: esto permite el apoyo multidisciplinario de 

profesionales de la salud, dando una una atención integral. Algunos de estos profesionales se 

encuentran: terapeutas respiratorios, odontólogos, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 

ocupacionales y cinesiólogos. - 

Equipo de profesionales administrativos: encargados de la parte logística ya que son 

los que asignann  horas y la  confirmación de las mismas.  

La comunidad: por medio de la conformación de grupos de apoyo, como: redes de 

amigos, agrupaciones de padres, grupos de apoyo espiritual y religioso, entre otros. Facilitan 

los nexos sociales en diversos contextos.  

2.5. Análisis del macroentorno (PESTLA) 

En esta sección se hace un análisis del entorno en relación al proyecto de negocio, con 

el objetivo de identificar los riesgos y las oportunidades del plan de negocio 

2.5.1 Aspectos políticos 

 

En el país, el déficit de atención médica domiciliaria es un problema de salud pública 

importante, como en el resto del mundo. El acceso a los servicios hospitalarios y áreas de 

terapia intensiva son limitados. Esto se debe a la falta de capacidad operativa de los hospitales 

públicos, privados y de la seguridad social. Por lo cual, es importante que las entidades 

gubernamentales brinden apoyo a nuevos servicios de salud domiciliarios, como parte de los 

programas de salud pública.  

La misión importante radica, no solo en descongestionar las áreas de hospitalización y 

cuidados intensivos, sino en reinsertar a los pacientes NANEAS al núcleo familiar,  con el 

propósito de mejorar la salud pública. Esto se lo puede lograr, implementando  el modelo de 
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atención domiciliaria a pacientes con necesidades especiales de atención de salud, de 

complejidad variable, para lo cual se requiere de un plan de trabajo que facilite y promueva la 

mejor  atención de NANEAS de forma individualizada de acuerdo a las necesidades del 

paciente y no a su diagnóstico, esto implica incluso el uso de tecnología, el cuidado integral y 

permanente de estos pacientes incluyendo no solo al sistema de salud, sino a la familia y a la 

comunidad. De esta manera se evita la movilización de estos pacientes y de sus familiares a 

un centro de salud.  

2.5.2 Aspectos económicos 

En el Ecuador se ha producido cambios biodemograficos importantes en los ultimos 

años. Existe una disminución importante de la  mortalidad infantil,  en el periodo 2007 al 

2020 de 10,2 a 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos, con una disminución de la tasa de 

mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada 1.000 nacidos vivos.  Además, en el 2020 se 

registra una tasa de mortalidad en menores de 5 años de 9,5 por cada 1.000 nacidos vivos 

(INEC, 2021), esto debido probablemente al desarrollo de la tecnología, el crecimiento de la 

unidades neonatales y de cuidados intensivos pediátricos que hace que los niños que antes 

fallecían hoy sobrevivan, muchos de ellos con secuelas neurológicas y/o enfermedades 

crónicas, esta prevalencia ha creado la necesidad de desarrollar programas de atención 

domiciliaria de forma integral, como HOME CARE, centrado en el niño y la familia a cargo 

de un equipo de salud multidisciplinario.  

2.5.3 Aspectos sociales 

En el Ecuador existe el Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820 

personas con  algún tipo de discapacidad (física, intelectual, auditiva, visual y psicosocial). El 

mayor porcentaje del tipo de discapacidad es la física, cuya mayor proporción se ubica entre 

el 30 al 74% y esta discapacidad en la etapa infantil (0-17 años) suma el 11,6%. En la ciudad 

de Guayaquil, existen 9.876 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.815 personas) 
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tienen discapacidad física, convirtiéndose en el subgrupo más vulnerable (Consejo de 

Discapacidades del Ecuador, 2021) .  

Estos  pacientes que presentan condiciones clínicas crónicas severas o múltiples de 

complejidad medica variable que van a requerir mayores recursos y cuidados de salud; estas 

mayores demandas de los pacientes NANEAS, hace que la salud mental de la familia se vea 

afectada, además de la relaciones de pareja, estado laboral y calidad de vida, por lo que la 

familia se convierte en un elemento primordial dentro del cuidado integral de estos pacientes. 

Sin embargo, la falta de implementación de este modelo de atención domiciliaria, los 

pacientes con limitaciones funcionales severas son quienes tienen menor probabilidad de 

acceder a estos servicios. Por lo expuesto se considera que es una buena oportunidad de 

desarrollar el plan de negocios.  

2.5.4 Aspectos tecnológicos 

Los pacientes NANEAS con discapacidad física de mediana y de alta complejidad 

requieren  de tecnología y cuidados especiales como son uso de oxigenoterapia, dispositivos 

de ventilación no invasiva, monitorización e insumos médicos. La utilización de estos 

recursos de salud dentro del modelo de atención domiciliaria, como HOME CARE va a 

permitir disminuir tasa de hospitalización, menos visitas a sala de urgencias, mejorar la 

calidad de vida.  

2.5.5 Aspectos legales 

La Constitución de la República del Ecuador, en el artículo 3, numeral I, atribuye 

como deber primordial del Estado garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los 

derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud entre 

otros;  

Que, la citada Constitución de la República del Ecuador (2008) , en el artículo 32, 

dispone que:  
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La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio 

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura 

física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizara este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá́ por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional. (pág. 18) 

Que, la Norma Suprema, en el artículo 47 de acuerdo a la Constitución (2008)  

indica 

El Estado garantizará la prevención de las discapacidades y la atención y 

rehabilitación integral de las personas con discapacidad (…). El Estado establecerá 

medidas que garanticen a las personas con discapacidad, la utilización de bienes y 

servicios, especialmente en las áreas de salud, educación, capacitación, inserción laboral y 

recreación (…). (pág. 25) 

En lo que refiere a la Ley Orgánica de Discapacidades (2014) , realizada en base 

al artículo120, de la Constitución de la República del Ecuador, ésta considera en la: 

Segunda sección de la Salud en el articulo19 

Derecho a la salud: Todas las personas con discapacidad tienen derecho a 

disfrutar de salud. Para que este derecho pueda cumplirse, el Estado debe garantizar que 

las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de salud en promoción, 

prevención, atención especializada permanente y prioritaria, habilitación y rehabilitación. 

(pág. 9) 
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Esta Ley General de Salud, permite a HOME CARE la atención de los pacientes 

con discapacidad y con enfermedades crónicas de compromiso respiratorio que requieren 

de tecnología para preservar la calidad de vida en el domicilio. 

 

2.5.6 Aspectos ambientales  

El hecho de reinsertar a los pacientes NANEAS a su núcleo familiar, ayudara al 

medio-ambienta ya que disminuye las tasas de infección Intra-hospitalaria y de estancia 

hospitalaria lo que va disminuir el gasto en salud. 

El análisis de estos aspectos, permite a esta idea de negocio, HOME CARE, sustentar 

la justificación de la necesidad que tienen los pacientes NANEAS de recibir asistencia de 

salud integral domiciliaria de acuerdo a su  complejidad variable, que permitirá mejorar la 

calidad de vida de estos niños, e integrar al cuidado, no solo a los profesionales de la salud, 

sino a la familia, la sociedad y a los entes gubernamentales. 
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CAPITULO III 

MODELO DE NEGOCIO (DESCRIPCION DE LAEMPRESA Y EL NEGOCIO) 

3.1 Breve historia de cómo nace la idea de negocio 

Por la experiencia de los autores del presente trabajo, en el manejo en el area de 

terapia intensiva, de pacientes pediátricos críticamente enfermos que luego de sobrevivir a 

una enfermedad grave que deja como secuelas una discapacidad física y la necesidad de que 

estos pacientes puedan ser egresados; nace la idea del proyecto HOME CARE  para cubrir la 

existente poca oferta en el país de cuidados domiciliarios a pacientes NANEAS y esa  

demanda insatisfecha de la necesidad de los niños y adolescentes en situación de 

vulnerabilidad que requieren de la asistencia de salud y tecnología para la vida y la calidad de 

vida, con lo cual la empresa apunta hacia la prestación de servicios médicos con profesionales 

altamente capacitados y con dispositivos médicos instalados en el domicilio. 

3.1.1. Formalización de la empresa 

La empresa va a estar compuesta de 2 socios- accionistas como sociedad anónima (Dr. 

Xavier Páez Pesantes y Dra. Inés Arboleda)  con financiamiento bancario y capital propio, 

con la proyección de aumentar el  capital social con la emisión de nuevas  acciones. 

3.2 Objetivos del Plan de Negocio 

A continuación se detallan el objetivo general y  los específicos hacia donde apunta el 

plan de negocio, que permitirá desarrollarse como una empresa de asistencia a los niños y 

adolescentes en periodo de vulnerabilidad. 

3.2.1 Objetivo general 

 
Implementar un modelo de negocio de atención médica domiciliaria dirigida a Niños y 

Adolescentes con Necesidades en Atención de Salud (NANEAS) de baja, mediana o alta 

complejidad, que requieran uso de tecnología para la vida y calidad de vida. 
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3.2.2 Objetivos específicos  

 

Ofrecer atención domiciliaria de asistencia y rehabilitación respiratoria 

Brindar la oportunidad de reinserción al núcleo familiar a los pacientes NANEAS que 

requieren de dispositivos de asistencia respiratoria  para vivir  

Obtener una imagen corporativa  como una empresa  dedicada a dar asistencia 

respiratoria a Niños y Adolescentes con Necesidades Especiales en Atención de Salud  

Mantener la cobertura y la asistencia de manera ininterrumpido de acuerdo a la 

complejidad de la necesidad de atención de salud  

 

3.3 Justificación del proyecto de negocio 

 

HOME-CARE busca satisfacer la demanda insatisfecha de padres y familiares de 

niños y adolescentes con necesidades especiales de atención de salud (NANEAS), quienes 

requieren o no ayuda ventilatoria mecánica en el domicilio. Esto permite a estos pacientes 

reintegrarlos al núcleo familiar.  

En la actualidad, existen solamente dos empresas privadas (RespiroO2 y PalCare) que 

brindan algún tipo de servicio domiciliario paliativo y/o respiratorio y un programa regido por 

el Ministerio de Salud Pública para personas de escasos recursos.  

Tomando en cuenta que existe una demanda creciente en el Ecuador en los últimos 

años, más las secuelas que hasta el momento ha dejado la pandemia de Covid 19, surge la 

necesidad de un servicio de exclusividad para pacientes pediátricos con enfermedades 

crónicas que requieren uso de tecnología especial. 

Por estos motivos es importante que el servicio especializado de atención en el 

domicilio, con monitorización y aparatos mecanicos de alta tecnología, brindando un cuidado 

con calidad, calidez, cercano y oportuno, del paciente pediátrico enfermo. Adicionalmente, se 
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ayudará también a las familias a enfrentar una etapa compleja de cuidado del paciente que es 

parte del núcleo familiar.  

La existencia de una demanda insatisfecha, la escasa oferta en el mercado en la 

atención domiciliaria de pacientes NANEAS, la falta de servicios especializados en el 

contexto de una enfermedad crónica para evitar el ingreso hospitalario, y la esperanza de las 

familias por brindar la mejor atención al paciente, son factores que contribuyen a asegurar el 

éxito en el  país del proyecto de negocio propuesto.  

HOME CARE constituye una propuesta atractiva e innovadora, que se diferencia 

ampliamente de sus competidores, ya que brinda una atención domiciliaria de exclusividad 

pediátrica, específicamente para aquellos pacientes que requieran uso de tecnología avanzada 

integrada en el hogar. Además, al ser un servicio asequible, éste pretende ser líder y pionero 

en el mercado de los cuidados en el domicilio de pacientes pertenecientes al grupo NANEAS.  

3.4 Modelo de negocio  

Para describir el modelo negocio, se utilizará la herramienta CANVAS nos permite 

una visión global de la empresa y las estrategias a seguir para alcanzar las metas (gráfico 2): 

Socios Claves del Negocio: los socios estratégicos del modelo de negocio serán:  

 Los médicos pediatras, médicos pediatras intensivistas, médicos 

subespecialistas (neumólogo) 

 Profesionales afines (terapeutas respiratorios, físicos) 

 Las aseguradoras privadas  

 Los hospitales y clínicas privadas  

 La sociedad de Pediatría y la Sociedad ecuatoriana de terapia intensiva 

 

Actividades Clave:  



29 

 

 

 

 La atención domiciliaria para los niños y adolescentes con enfermedades con 

necesidades de baja, mediana o alta complejidad 

 Los servicios de médicos especialistas 

 Cuidados de enfermería  

 El soporte respiratorio de cualquier tipo necesario para vivir o mejorar la 

calidad de vida. 

 Soporte respiratorio por profesionales tecnólogos en terapia respiratoria 

altamente calificados 

 Monitorización continua por medio de dispositivos para dicho fin 

Propuesta de Valor:  

Atención multidisciplinaria en domicilio por un grupo de profesionales de la salud 

altamente capacitados, encaminada exclusivamente para el manejo de niños y adolescentes 

con necesidades especiales de tecnología, en el hogar con su familia, recibiendo atención 

oportuna y especializada, lo cual nos diferencia de la competencia ya que es de exclusividad 

para el paciente pediátrico.  

Relación con los Clientes: 

HOME CARE establecerá una relación de confianza muy cercana y comunicación 

frecuente con el paciente y la familia. Dicha  comunicación  se lo realizará a través de los 

distintos medios de comunicación como son via telefónica, correo electronico, redes sociales, 

y conexión en línea via WhatsApp con la central de oficina HOME-CARE, la comunicación 

será con un profesional de la salud parte de la compañía. 

Segmentación de clientes:  

El servicio está dirigido para niños y adolescentes con  necesidades de atención en 

salud (NANEAS) de baja, mediana y alta complejidad, residentes en el área urbana de 
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Guayaquil-Ecuador, siendo el principal cliente la familia, la comunidad, los hospitales y  

clínicas que atienden a niños y adolescentes con necesidades de atención de salud. 

Recursos Clave:  

Entre los recursos más importantes y claves en el modelo de negocio se tiene: 

 El elemento diferenciador de la compañía será el personal médico y de 

enfermería altamente capacitado y multidisciplinario de exclusividad 

pediátrica, ya que se contará con especialistas en pediatría, terapia intensiva 

pediátrica, neumólogo-pediatra y  terapistas respiratorios.   

 Medicamentos importantes requeridos por los pacientes 

 Equipo de monitoreo, equipo e insumos para  oxigenoterapia con o sin 

asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva. 

Canales:  

Los clientes obtendrá el servicio que ofrece HOME-CARE por medio de:  

 Derivación por parte de los médicos tratantes 

 Los socios estratégicos: aseguradoras privadas, hospitales y clínicas privadas  

 Líderes de opinión de las sociedades científicas 

 Comunicación boca a boca, redes sociales, pagina web, donde se informa sobre 

los beneficios y utilidad de los servicios. 

Estructura de Costos:  

Entre los costos de mayor importancia para el modelo de negocio se tiene:  

 Costos por honorarios profesionales (médicos, enfermeras, tecnólogos, etc.) 

 Salarios del personal administrativo 

 Costos de equipos e insumos  

 Costos de marketing,  

 Servicios básicos e internet 
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 Impuestos varios 

Fuente de Ingresos 

El cliente elije el paquete de servicio según la necesidad de atención salud que tenga y 

esta puede además incluir: 

Adquisión de equipos respiratorios en alquiler, leasing o compra de equipo para 

ventilación mecánica invasiva o no invasiva. 

El cobro puede ser por medio de “gasto de bolsillo” en efectivo, transferencia bancaria 

o tarjeta de crédito, o por servicios prestados mediante facturación a la empresa aseguradora. 

Este modelo de negocio, es atractivo para los accionistas, ya que es un servicio 

innovador y de alta especialidad, que va a generar una atractiva rentabilidad.  

Debido a la alta tecnología usada para la recuperación de pacientes pediátricos en 

hospitales, en algunos casos desde su etapa neonatal, tomando en cuenta la complejidad de las 

patologías presentadas en este documento y que en muchos casos quedan con alguna 

discapacidad; estos pacientes indudablemente van a requerir los servicios de atención 

domiciliara de alta tecnología, para que puedan ser egresados y reinsertados en el núcleo 

familiar. Por esa razón, el optimismo es alto para el cumplimiento de los objetivos 

establecidos, de generar ganancias a partir del  primer año de operaciones y hacer crecer el 

negocio en pro de ofrecer un tratamiento integral de atención domiciliaria incluyendo a todos 

los médicos y especialistas. 
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Nota: detalle del modelo de negocio aplicando el modelo Canvas. Elaborado por: autores. 

 

 

3.5 Misión, visión y valores corporativos 

3.5.1 Misión  

“Reinsertar al pacientes con necesidades especiales de salud al núcleo familiar 

ofreciéndoles un servicio de salud con los más altos estándares de calidad con calidez, 

especializada, con compromiso y humanidad”  

3.5.2 Vision 

Convertirse en una empresa líder e innovadora en el cuidado de salud a domicilio en el 

Ecuador, desarrollándonos hacia la atención integral de niños y adolescentes con necesidades 

especiales de atención en Salud. 

3.5.3 Valores: 

Humildad: el actuar con la humildad ayuda a conectarse, escuchar y generar empatía 

con los futuros clientes.   

Empatía: la empatía permite acercarse a los clientes con un trato amable y cálido. 

Estructura
Costos
- Costos Operativos: Honorarios profesionales 

(medicos, enfermras, tecnologos) y salarios

- Costos de equipo e insumos 

- Costos de marketing, servicios basicos, impuestos 

Flujos
Ingreso

- Pago previo según paquete de servicio elegido, alquiler o
compra de equipo respiratorio

- Transferencia bancaria a cuenta corriente

- Pago via online
- Pago con tarjeta de crédito 

Recursos Clave
- Personal medico, 

tecnologo y de 
enfermeria altamente 

capacitado 

- Medicamentos para 
soporte vital, equipo de 

monitoreo, equipo e 
insumos para  

oxigenoterapia con o sin 

asistencia ventilatoria 
invasiva y no invasiva 

Actividades

Clave
- Servicio de cuidados 

domiciliario para NANEAS.

- Atención médica 

multisciplinaria y  

especializada.

- Cuidados de enfermeria.

- Soporte respiratorio

avanzado

- Capacitacion a familiares

y/o cuidadores

Aliados
clave
- Los medicos 

pediatras, 

medicos 

pediatras 

intensivistas, 

- Las 
aseguradoras 

privadas 

- Los hospitales y 

clinicas privadas 

tambien como 
aliado 

estrategico

- la sociedad de 

Pediatria y la 

Sociedad 
ecuatoriana de 

terapia intensiva

Propuesta Valor
- Atención 

especializada al 
paciente NANEAS

- Equipo 

multidisciplinario de
profesionales 

(pediatra, 
intensivista, 

neumologo,enfermer

a, terapista 
respiratorio, etc)

- Atención domiciliaria 
en la Comodidad del 

hogar y en la

Intimidad de la 
familia

- Atencion en el
momento oportuno 

por profesinales 

capacitados 

Relación clientes

- Relación personalizada 

y directa con 

seguimiento continuo 
con el cliente y/o el 

paciente
- Vía telefónica

- Vía Correo electrónico

- Redes sociales
- Conexión en linea Vía 

whatsap  

Segmentos
clientes

- Dirigido para niños 
y adolescentes con  

necesidades de 

atencion en salud 
(NANEAS) de baja, 

mediana y alta 
complejidad 

residentes en area 

urbana de 
Guayaquil 

Canales

- Referidos por medicos 

tratantes

- Aseguradoras privadas, 

hospitales y clinicas 

privadas

- Lideres de opinion de las 

sociedades cientificas y

- Comunicación boca a 

boca, redes sociales, 

pagina web

ECU HOME - CARE:

Figura 2.Modelo Canvas Home Care 
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Equidad: la Equidad permite utilizar los recursos y servicios de salud sin distinción de 

de género, grupo social, raza, estado de salud, enfermedad, credo o ideología  

Responsabilidad: la responsabilidad va a permitir a los colaboradores trabajar con 

eficacia y eficiencia dándole mayor productividad a la empresa    

Confianza: crear confianza con los usuarios nos va a permitir trabajar en equipo 

integrando esfuerzos para alcanzar una meta común.  

Compromiso: el compromiso con los clientes es garantizar a que se cumpla la 

asistencia en salud con calidad y calidez 

Excelencia profesional: la excelencia profesional permitirá ofrecer una asistencia de 

máxima calidad con profesionales altamente capacitados. 
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CAPITULO IV 

SERVICIO 

4.1 Descripción del servicio 

Home Care es una empresa que ofrece servicios médicos y afines, que se crea con el 

fin de atender en el domicilio a Niños y Adolescentes con necesidades especiales de atención 

en salud (NANEAS) con el objetivo de mejorar la calidad de atención médica y la calidad de 

vida de los usuarios, que busca posicionamiento dentro del mercado de servicios médicos a 

domicilio el cual es muy limitado en el país. La empresa contará con personal altamente 

capacitado y con equipos necesario para asistir a los usuarios que lo requieran.   

Este servicio de cuidados domiciliarios para pacientes con necesidades de tecnología 

para vivir y atención especializada nace como una nueva prestación de servicios de salud, que 

busca atender las necesidades insatisfechas de los pacientes NANEAS, tanto a nivel público 

como privado. Esta empresa pretende en el futuro dar asistencia integral al paciente con 

necesidades especiales como estrategia de desarrollo del negocio 

4.2 Servicios ofertados  

Los servicios de atención médica domiciliaria son ofrecidos según el tipo de  

asistencia respiratoria  que requieren  y la frecuencia de visitas, así como el personal 

involucrado:  
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Tabla 4. Paquete servicio Homecare 

PAQUETE SERVICIO/PRODUCTO ASISTENCIA PROFESIONAL 

MENSUAL 

VALOR 

Elite  oxigenoterapia con 

ventilación mecánica no 

invasiva(VMNI)* + 

Monitorización  

asistencia por: terapeuta  

respiratorio 16 visitas + enfermería 

12 visitas + 12 visitas médicas + 

terapias físicas (adiional) 

$1,000.00 
 

Estándar oxigenoterapia con 

ventilación mecánica no 

invasiva(VMNI)* + 

Monitorización  

asistencia por: terapeuta  

respiratorio 16 visitas + 4 visitas 

médicas + terapias físicas (adiional) 

$800.00 
 

Básico oxigenoterapia con 

ventilación mecánica no 

invasiva(VMNI)* + 

Monitorización  

asistencia por: terapeuta  

respiratorio 16 visitas + terapias 

físicas (adicional) 

$300.00 
 

Alquiler de equipo * Contrato leasing para renta 

de ventilador mecánico 

CPAP/BPAP 

 $ 200.00 

Venta de ventilador *   $8,000.00 

Nota: detalle de precios por paquetes del negocio Homecare. Elaborado por: autores. 

Paquete elite: Implica visitas médicas, de enfermería y terapeutas respiratorios 

programadas y cuidados de enfermería permanente, está diseñado para pacientes NANEAS 

con necesidades menor o mayor tipo 3 y/o 4 (tabla 2), mas alquiler de equipo de ventilación, 

mantenimiento y equipo de monitorización. 

Paquete básico: implica visitas por terapeutas respiratorios programados, diseñado 

para pacientes NANEAS con necesidad menor o mayor complejidad de tipo 3/4 (Ver tabla 2), 

más el alquiler de equipo de ventilación, mantenimiento y equipo de monitorización. 
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Paquete estándar: Implica visitas médicas, de terapeutas respiratorios programadas, 

diseñado para pacientes NANEAS con necesidades menor o mayor complejidad de tipo 3 y/o 

4 (tabla 2), más alquiler de equipo de ventilación, mantenimiento y equipo de monitorización. 

Contrato leasing para renta de ventilador mecánico cpap/bpap que incluye el 

mantenimiento, instalación de los equipos, insumos y capacitación a cliente y/o usuario, con 

duración de 6 meses. Posterior a este tiempo se otorgará el beneficio de compra o renovación 

del ventilador. 

Venta de ventilador que incluiría la realización de mantenimientos (6 meses) y 

capacitación (dependerá de la marca y precio en el mercado). 

Los servicios adicionales, complementan los paquetes anteriores o pueden tomarse de 

forma aislada. Es decir, asistencia de terapia física y/o nutricional. Los insumos son cargos 

adicionales al cliente, como: circuitos, sondas de aspiración, guantes, sueros, tanque de 

oxígeno, succionador, etc.  
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CAPITULO V 

ANÁLISIS DEL MERCADO 

5.1 Analisis del mercado 

El Ecuador alcanzó los 14,483.499  habitantes en el 2010, y aumentó a 17,881.051 de 

habitantes al 2020. El Ecuador tiene una tasa de crecimiento demográfica intercensal anual de 

1.95% de acuerdo a lo estimado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (Inec, 

2022). El 63% de su población vive en la zona urbana y el 37% en la zona rural.  

La población infantil en el Ecuador en el 2020 representa el 38% de la población total, 

la tasa de mortalidad ha ido disminuyendo en los ultimos 30 años con una reducción, entre el 

periodo  2007 al 2019, de 4,1 a 4,3, con un incremento en el 2020 de 6,6 relacionado a la 

pandemia , con una disminución de la tasa de mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada 

1.000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad en menores de 5 años de 9,5 por cada 1.000 

nacidos vivos, que es menor a la existente en el 2007 de 13,8 por cada 1.000 nacidos vivos 

(INEC, 2021).  

El diagnóstico y el tratamiento oportuno con uso de  la tecnología, ha  permitido el 

incremento de la sobrevida de estos niños, algunos de los cuales con algún grado de 

discapacidad, especialmente física que lo condiciona a estar dentro del grupo de niños y 

adolescentes con necesidades  especiales de atención de salud de baja, mediana o alta 

complejidad. 

5.2 Mercado Objetivo 

La población objetivo del modelo de negocio HOME CARE son aquellos Niños y 

Adolescentes con Necesidades Especiales de Atención de Salud (NANEAS), que deben ser 

clasificados de acuerdo a esas necesidades especiales y no por su diagnóstico de base, lo que 

permite establecer un plan de cuidado integral de baja, mediana o alta complejidad, centrado 
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en la familia y a cargo de un equipo de salud multidisciplinario. Desde este punto de vista la 

población NANEAS que puede recibir el servicio debe cumplir algunas características:  

 Pacientes con necesidades de oxigenoterapia de bajo o alto flujo 

 Pacientes con necesidades de ventilación mecánica por traqueotomía 

 Pacientes con necesidad de ventilación mecánica no invasiva. 

 Paciente que requiere asistencia de kinesioterapia respiratoria 

 Paciente que requiere asistencia multidisciplinaria (médico pediatra, 

neumólogo, neurólogo, etc). 

 Inicialmente el universo de pacientes será la población concentrada en la 

provincia del Guayas.  

En el Ecuador existe un Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820, 

clasificadas según el tipo de discapacidad en física, intelectual, auditiva, visual y psicosocial. 

La mayor proporción son los pacientes con discapacidad física que llega alrededor del 46%, 

de estos, los de la etapa infantil (0-17 años) corresponde al 11,6%. En la ciudad de Guayaquil, 

existen 8.902 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.537 personas) tienen 

discapacidad física (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 2021).  

Además, hay que considerar que el gasto en salud en Ecuador en los últimos 10 años 

pasó de 2.29% del PIB a 4.36% en 2017, con un gasto per cápita en salud que aumentó en 176 

dólares desde el 2008 (66€) al 2017 (242€) (Organización DatosMacro, 2022). 

El gasto privado de consumo final en salud en el 2019 fue del 43%. El gasto en 

seguros privados representó sólo 4.8% del gasto privado total en salud.  Uno de los 

indicadores alineado al Plan Nacional del Desarrollo es el “gasto de bolsillo en salud”; éste 

revela que los hogares disminuyeron su carga económica de acceso a los servicios de la salud 

desde un 55,6% en el 2007 hasta un 31,4% en 2019, pero continua siendo el cuarto más alto 

de América Latina. (Inec, 2021). 
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Tomando en cuenta el mercado objetivo y gasto privado en salud, se considera que es 

una buena oportunidad de negocio el implementar un plan de asistencia de servicios de salud 

para pacientes NANEAS. 

5.3 Objetivo de la investigación. Planificación 

5.3.1 Análisis cualitativo 

5.3.1.1 Encuesta a profesionales de salud 

Para determinar la factibilidad y deseabilidad del servicio ofrecido a HOMECARE se 

llevo  ́a cabo un sondeo a 20 profesionales (médicos intensivistas, enfermeras y terapeutas) 

que trabajan directamente con niños y adolescentes con necesidades especiales de atención de 

salud y a 16 familiares de pacientes NANEAS, los resultados fueros los siguientes: 

Se realizaron 4 preguntas a los profesionales de salud: 

1.- ¿Está de acuerdo en enviar a su paciente con alta domiciliaria con el uso de 

dispositivos de oxigenoterapia? 

De los 20 profesionales entrevistado, el 95% opina que está de acuerdo externar a los 

pacientes con el plan de atención domiciliario con uso de tecnología  

 

Figura 3. Enviar paciente con alta domiciliaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 
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Figura 4. Entrenamiento de los padres para el cuidado del paciente 

 

2,- ¿Considera que los padres se pueden entrenar para el cuidado del paciente 

pediátrico en casa? 

Aquí el 100% de lo encuetados opinan que los familiares deber ser entrenados para ser 

parte del cuidado de los niños con necesidades especiales de atención de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 

 

3.- ¿De acuerdo a su experiencia que dispositivo los padres conocen y dominan mejor 

para cuidado domiciliario manejo de traqueotomía? 

Es importante conocer que el 60% opina que los familiares o cuidadores estan 

entrenados para la atención domiciliaria, pero se espera que el cien por ciento este capacitado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 
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Figura 5 Dispositivo de cuidado domiciliario 
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4.- ¿Los pacientes conocen sobre las ventajas y desventajas de la atención 

domiciliaria? 

Es adecuado e imperativo que los familiares conozcan las ventajas y desventajas de la 

atención de salud fuera del hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 

5.3.1.1 Encuesta a profesionales de salud 

En cuanto a la encuetas a los Familiares, se consideró encuestar a los 16 familiares que 

tenían hijos de larga estancia hospitalaria con enfermedad crónica que los encasilla dentro del 

grupo de Niños y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atención de Salud 

(NANEAS), cuyos resultados son los siguientes: 

1.- ¿Sabía usted que su niño puede acceder a la atención en casa? 

Más del 60% de los encuestados respondieron conocer la vía de acceso a la atención 

de salud en domicilio. 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 

¿Los pacientes conocen sobre las ventajas y 

desventajas de la atención domiciliaria? 
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Figura 6. Conocimiento de las ventajas y desventajas 
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Figura 7. Vía de acceso a la atención de salud en domicilio 
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Si la respuesta anterior fue SI, ¿estaría dispuesto a que se la hagan a su niño? 

El 69% de los encuestados respondieron estar interesados de recibir atención 

especializada y tecnológica en el domicilio  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 

 

Si la respuesta anterior es SI, ¿Cuánto cree usted que es el costo de este servicio por 

mes? 

Y el mismo 69%  opina que el monto a pagar podría ser menor a $1000.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 
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¿Cuánto está dispuesto a pagar por mes? 

El 88% estaría dispuesto a pagar por adquirir dicho servicio por un monto mensual 

menos a $1000.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la información obtenida en el estudio. Elaborado por: autores. 

 

5.3.2 Análisis cuantitativo 

Se obtuvo información del hospital de especialidad pediátrica más grande del país, del 

área de estadística del Hospital de Niños “Dr. Roberto Gilbert E.” en donde desde 2018 al 

2021 se registran 56 pacientes de larga estancia hospitalaria que fueron egresados con 

necesidades de atención de salud con uso de tecnología como oxigeno domiciliario y/o 

ventilación mecánica de soporte, con asistencia médica particular en casa. Actualmente la 

unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) del Hospital de Niños “Dr. Roberto Gilbert 

E” tiene 27 cupos para el manejo de niños críticos con una ocupación de cama del 90 al 

100%, de esos el 48% están ocupadas por pacientes de larga estancia hospitalaria con 

enfermedades crónicas secundaria a traumas, infecciones, metabolopatías, enfermedades 

neurológicas y  neuromusculares, etc., que van a requerir, para el alta, cuidados especiales de 

salud en casa tanto de profesionales de la salud como tecnológica. 
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Figura 9. Disposición de pagos mensuales por servicio de atención domiciliaria 
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5.4 Análisis de los resultados 

Según los resultados, se identifica que existe información conocida sobre, encontrar a 

la atención hospitalaria en el domicilio una alternativa para el egreso de los pacientes con 

enfermedades crónicas y con esto liberar la disponibilidad de camas en la UCIPs del país, que 

genera un alto costo en salud. Asimismo, es evidente que existe el interés por parte de los 

familiares de los niños con enfermedades crónicas en recibir la atención domiciliaria por parte 

de una empresa privada a cambio de una remuneración mensual y con esto que le permitir al 

paciente reintegrarlo al núcleo familiar y mejorar la calidad de vida.  

 

5.5 Análisis del sector salud en el Ecuador 

La República del Ecuador, es un país soberano situado en la región noroccidental de 

América del Sur, posee un área de 283 561 km
2
, lo que lo transforma en el cuarto país más 

pequeño de América del Sur.  

Según datos del Censo de Población y Vivienda realizado en el 2010, la población del 

Ecuador alcanzó los 14,483.499 habitantes en el 2010, y de 17,881.051 de habitantes al 2020, 

cifras obtenidas  con el contador poblacional. El Ecuador tiene una tasa de crecimiento 

demográfica intercensal anual de 1.95% de acuerdo a lo estimado por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC). (Inec, 2022). 

La población del Ecuador representa el 0.2% de la población mundial y 2% de 

América Latina y muestra una densidad poblacional de 52 personas por Km
2 

, densidad que se 

asemeja al segundo país más poblado de América Latina. (Inec, 2012) 

El 63% de su población vive en la zona urbana y el 37% en la zona rural.  Un hecho 

importante es la transición demográfica, que se manifiesta por las bajas tasa de fecundidad y 

de mortalidad, el aumento de la esperanza de vida al nacer, la migración y los avances 

científicos y tecnológicos que han influenciado en la longevidad de la población. En el 
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Ecuador, estas han tenido un cambio drástico en los ultimos 50 años, según el Banco Mundial, 

la tasa de fecundidad descendió de 6.7 nacimientos por mujer a 2,4 nacimientos por mujer en 

el 2019. (Banco Mundial, 2022), con una proyección del periodo 2020-2050 de caída de la 

tasa de fecundidad al 1,2 nacimientos por mujer (Inec, 2012). La población infantil en el 

Ecuador en el 2020 representa el 38% de la población total. (Inec, 2015) 

El otro factor determinante en el fenómeno de la transición demográfica es la tasa de 

mortalidad que desde 1995 es de 4,46, con una reducción, entre el periodo  2007 al 2019, de 

4,1 a 4,3, con un incremento en el 2020 de 6,6 relacionado a la pandemia. (INEC, 2021). Con 

respecto a la mortalidad infantil, se registra una disminución de la mortalidad en el periodo 

2007 al 2020 de 10,2 a 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos, con una disminución de la tasa de 

mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada 1.000 nacidos vivos.  Además, en el 2020 se 

registra una tasa de mortalidad en menores de 5 años de 9,5 por cada 1.000 nacidos vivos, que 

es menor a la existente en el 2007 de 13,8 por cada 1.000 nacidos vivos (INEC, 2021). 

Probablemente esta reducción se deba a la mejora en los diagnósticos y el tratamiento 

oportuno con incremento de la tecnología. 

Reporte del Banco mundial, en relación a la esperanza de vida al nacer para el 

quinquenio 1.965 – 1970 la edad promedio era de 57,4 años, mientras que para el 2010 es de 

75 años, y para el 2019 es de 77 años, este aumento de la longevidad y de la expectativa de 

vida, es el reflejo de los avances tecnológicos, que genera que las personas vivan más años 

que generaciones anteriores (Banco Mundial, 2022) . 

La proyección de la población nacional 2012-2050, en la distribución de la pirámide 

poblacional se observa que la mayor parte de la población está concentrada en edades 

menores a 25 años (Inec, 2015). 
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Figura 10. Proyecciones de población 2010-2012 

 

 

 

 

 

 

 

Nota  Estimaciones de proyecciones de población 2010. Fuente: (Inec, 2015). 

Figura 11.Proyecciones de población 2020 

 

 

 

 

 

Nota  Estimaciones de proyecciones de población 2010. Fuente: (Inec, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

Nota  Estimaciones de proyecciones de población 2010. Fuente: (Inec, 2015). 

Figura 12.Proyecciones de población 2050 
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En estos graficos, se observa el comportamiento de la transición demográfica en 

Ecuador, a partir del año 1950 al 2050; que conlleva al envejecimiento de la población, lo que 

obliga a prepararnos para el futuro en el campo económico,  técnico, político, administrativo, 

sanitario; ya que esta nueva población requerirá otro tipo de atenciones (Inec, 2015). 

La estructura demográfica de Ecuador refleja un índice de envejecimiento del 27,72% 

y una población predominantemente joven (menores de 15 años)  con un 31,2%. (Inec, 2015). 

En el Ecuador existe un Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820, 

clasificadas según:  

Tabla 5. Población por tipo de discapacidad 

Tipo de Discapacidad  # de Personas con 

discapacidad 

Porcentaje 

Física 215.125 45.69%, 

Intelectual 108.825 23.11%, 

Auditiva  66.515 14.13% 

Visual  54.343 11,54% 

Psicosocial  26.012 5,52% 

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 

2021). 

Tabla 6. Población por porcentaje de discapacidad 

Grado de 

Discapacidad  

# de Personas 

con Discapacidad 

Porcentaje 

30 al 49% 215.275 45,72% 

50 al 74% 162.540 34,52% 

75 al 84% 65.490 13,91% 

85 al 100% 27.515 5,84% 

   

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 

2021). 

. 
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Tabla 7. Población discapacidad por edad 

Grupos Etarios # de Personas con 

Discapacidad 

Porcentaje 

De 0 a 3 años 1.732 0,37% 

De 4 a 6 años 4.888 1,04% 

De 7 a 12 años 21.031 4,47% 

De 13 a 17 años  26.861 5,71% 

De 18 a 24 años  42.729 9,08% 

De 25 a 35 años  63.198 13,42% 

De 36 a 50 años  90.920 19,31% 

De 51 a 64 años  100.696 21,39% 

De 65 años en adelante 118.765 25,23% 

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 

2021). 

Tomando en cuenta los graficos, se observa que el mayor porcentaje del tipo de 

discapacidad es la física, cuya mayor proporción de discapacidad se ubica entre el 30 al 74% 

y esta discapacidad en la etapa infantil (0-17 años) suma el 11,6%. En la ciudad de Guayaquil, 

existen 8.902 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.537 personas) tienen 

discapacidad física. (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 2021). 

El sistema de salud en el Ecuador está dividido en 2 sectores: Público y Privado. El 

sector público está compuesto por el Ministerio de Salud Pública (MSP), el Ministerio de 

Inclusión Económica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las 

instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto 

de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL) e Instituto de Seguridad Social de las 

Fuerzas Armadas (ISSFA)]. El MSP ofrece servicios de atención de salud a toda la población. 

El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que 

también brindan atención a la población no asegurada. Las instituciones de seguridad social 

cubren a la población con relación de dependencia laboral o sin ella que se encuentra afiliada, 

que representa el 47% asegurados al IESS (Lucio & Villacrés, 2011). El sector privado 

comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clínicas, consultorios, dispensarios, 

farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones sin fines de lucro (ORG) de la 
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sociedad civil y de servicio social. En el 2014 se registró que los seguros privados y empresas 

de medicina prepagada cubren aproximadamente a 4% de la población perteneciente a 

estratos de ingresos medios y altos (Jiménez & Granda, 2017). Además, existen cerca de 10 

000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnología 

elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la población suele hacer pagos 

directos de bolsillo en el momento de recibir la atención (Lucio & Villacrés, 2011).. 

El gasto en salud en Ecuador en los últimos 10 años pasó de 2.29% del PIB a 4.36% 

en 2017, con un gasto per cápita en salud que aumentó en 176 dólares desde el 2008 (66€) al 

2017 (242€). El gasto público se incrementó de 39.29% (2008) del gasto total en salud a 

39.5% en el 2017. (Organización DatosMacro, 2022) 

El gasto privado en salud en 2007 representó 61.7% del gasto de consumo final en 

salud, mientras que en el 2019 este gasto de consumo final en salud fue del 43%. El gasto en 

seguros privados representó sólo 4.8% del gasto privado total en salud.  Uno de los 

indicadores alineado al Plan Nacional del Desarrollo es el “gasto de bolsillo en salud”; éste 

revela que los hogares disminuyeron su carga económica de acceso a los servicios de la salud 

desde un 55,6% en el 2007 hasta un 31,4% en 2019, pero continua siendo el cuarto más alto 

de América Latina (Inec, 2021). 
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CAPITULO VI 

ENTORNO COMPETENCIA 

6.1 Análisis de las fuerzas competitivas de M. Porter 

6.1.1 Poder de negociación con los clientes 

 

 

 

 

 

 

Nota: detalle del análisis del poder de negociación del cliente. Elaborado por: autores. 

Tomando en consideración los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que: 

Número de clientes: aunque se desconoce la cantidad de usuarios que se va a tener, el 

nivel de influencia es ‘alto’, debido la demanda insatisfecha, la búsqueda en el mercado de 

servicios a bajos costos con calidad. 

Grado de concentración del cliente: aquí se pueden generar 2 situaciones, si el cliente 

busca por sus propios medios los servicios, el grado de concentración es ‘Equilibrado -Bajo’, 

diferente a que si es por medio de las aseguradoras donde hay una ‘alto’ concentración de 

posibles usuarios. 

Búsqueda de información del cliente: todos los clientes tienen acceso a la  

información, lo que les permite comparar con otros servicios del mercado, en este caso si 

tienen poder de negociación y de decisión sobre las distintas opciones; salvo que el cliente 

pertenezca a la medicina prepagada, las opciones son posiblemente limitadas para que este 

poder se reduzca. 

Figura 13. Poder de negociación de los clientes 
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Búsqueda de sustitutos del cliente: hay opciones para el servicio que se ofrece, pero no 

brindan el 100% de la atención exclusiva de calidad que necesita un paciente de pediátrico 

con profesionales altamente capacitados, por lo que el poder es ‘Bajo’. 

6.1.2 Amenaza de nuevos competidores 

Figura 14. Amenaza de nuevos competidores 

 
 

Nota: detalle del análisis del poder de negociación del cliente. Elaborado por: autores. 

 

Tomando en consideración los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que: 

Economía de escala: a pesar de que permite bajar los costos de producción en la 

medida que se expanda,  como barrera de entrada es ‘Alta’, pero la posibilidad de ejecutarlo 

es ‘Baja’  ya que se requiere mantener estándares de contratación de personal altamente 

capacitado, equipamiento médico, inventario, lo que dificulta a un nuevo competidor ingresar 

con precios más bajos. 

Nivel de diferenciación: no existe actualmente en el mercado ecuatoriano una atención 

domiciliaria de exclusividad pediátrica, por lo que el nivel de influencia de nuevos 

competidores por el momento es ‘Baja’. 

Nivel de inversión: el cuidado domiciliario es una oferta nueva de servicios, lo que lo 

hace atractivo para nuevos inversores, pero la inversión por las tecnologías biomédicas, 

infraestructura especializada, recursos, entre otros son elevados, lo que el riesgo de ingreso es 

‘Baja’. 
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Uso de tecnología: el nivel de influencia es ‘Alto’, ya que no sólo se requiere de alta 

tecnología para entrar a competir en el mercado, sino de personal altamente capacitado. 

Posicionamiento de marca: la marca es importante para cualquier organización, y 

existen en el sector pocas empresas de este tipo reconocidas por su marca, por lo que no 

constituye un factor que establezca una alta barrera de entrada, por lo que el riesgo de ingreso 

es ‘Baja’. 

 

6.1.3 Rivalidad entre competidores 

Figura 15. Rivalidad entre competidores 

 

Nota: detalle del análisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores. 

Tomando en consideración los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que: 

Nivel de concentración: es ‘Alto’, ya que son escasas las empresas que dan atención 

domiciliaria. 

Número de competidores: tiene un nivel de influencia ‘Bajo’, ya que son pocas las 

empresas que dan este servicio 

Rivalidad con los competidores: Los servicios de cuidado a domicilio en Ecuador 

están en una etapa inicial y son escasos, no obstante, la probabilidad de nuevos entrantes es 

‘Alta’. 

Grado de diferenciación: se puede decir que esta ‘Equilibrado’ a ‘Bajo’, ya que no hay 

empresas que se dediquen a la asistencia de niños con necesidades especiales de tecnología. 
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6.1.4 Poder de negociación con los proveedores 

Figura 16. Poder de negociación de los proveedores 

 

Nota: detalle del análisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores. 

Tomando en consideración los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que: 

Número de proveedores: considerando la alta oferta existente de personal médico, 

enfermería y paramédico se puede determinar que el poder es ‘Bajo’, en el caso de equipos e 

insumos también el poder de negociación es ‘Bajo’, debido a la disponibilidad de ofertas en el 

mercado. 

Grado de concentración: existen en el mercado diferentes empresas que ofertan 

insumos y equipos médicos, por lo que el poder de negociación es ‘Bajo’, por la gran variedad 

de precios, con empresas concentradas en las grandes urbes. 

Grado de diferenciación: existen un gran número de proveedores de equipamiento 

médico, como son los dispositivos para ventilación mecánica invasiva y no invasiva, el grado 

de diferenciación es ‘Bajo’, ya que permite elegir diferentes opciones. 

Grado de integración hacia adelante: el nivel es ‘Medio-Alto’, puesto que los 

proveedores pueden venderle el equipo directamente al cliente pero no el servicio. 
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6.1.5 Amenaza de productos o servicios sustitutivos 

 

Figura 17. Amenaza de productos sustitutos 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: detalle del análisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores. 

Tomando en consideración los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que: 

Existencia de servicios o productos cercanos: al ser un servicio nuevo en la atención 

domiciliaria, el nivel de influencia de productos o sustitutos es ‘Bajo’. 

Mejora de precios: la probabilidad de nuevas empresas que se dediquen a dar servicio 

domiciliario en salud a niños con necesidades especiales es ‘Medio’-‘Alto’, pero la 

probabilidad es baja cuando se trata de nuevos inversionistas porque la calidad técnica 

especializada es limitada. 

Mejora de costos: el nivel de influencia es ‘Alto’ debido a que pueden existir sustitutos 

indirectos, como son las empresas que venden tecnología, pero no el servicio integral, lo que 

impresionaría una mejora de costos. 

Propensión a comprar al sustituto: la diferenciación puede ser ‘Alto’ al implementar 

servicios adicionales o características indirectas al servicio, que influyen en la percepción del 

usuario, aunque si son servicios de cuidados adicionales la influencia sería ‘Equilibrado’, por 

ejemplo: el servicio de terapia física, nutrición, terapia respiratoria. 
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6.1.6 Matriz de las fuerzas competitivas de Porter 

 

Tabla 8. Matriz de la fuerza competitiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: detalle del análisis del poder de negociación del cliente. Elaborado por: autores. 

 

 

 

 

 

 

Fuerzas competitivas  Situación actual  

Amenaza de nuevos 

competidores  

PALCARE: brinda asistencia médica a domicilio a 

pacientes pediátricos y adultos del sector privado con 

enfermedades crónicas.  

 

RESPIRO2: ofrece atención domiciliara integral a niños y 

adultos con uso de oxigenoterapia del sector privado  

Rivalidad entre los 

competidores  

La rivalidad con estas estas 2 empresas es ALTA, aunque 

la oferta de HOME CARE está enfocada a la atención a 

pacientes pediátricos con necesidades de cuidados 

respiratorios avanzados   

Poder de negociación 

con los proveedores 

Los proveedores de HOME CARE  son los profesionales 

especialistas en cuidados intensivos, tecnólogos 

respiratorios y enfermeras de alto nivel de conocimiento 

en el manejo de pacientes NANEAS. INGEMEDICA 

S.A. compañía proveedora de equipos de asistencia 

respiratoria y monitorización 

Poder de negociación 

con los clientes  

Al ofrecerse paquetes de atención la negociación con los 

clientes es casi NULA, ya que existiría negociación en el 

caso de que el cliente desee comprar el equipo. Existe una 

demanda insatisfecha en el mercado ecuatoriano por lo 

que los clientes están dispuestos a adquirirlos  

Amenazas de productos 

o servicios sustitutos  

El MSP tiene un plan de Atención Domiciliaria que está 

limitada a pacientes de escasos recursos económicos por 

lo que la amenaza es BAJA y no existen centros ni 

hospitales para pacientes de cuidados paliativos  



56 

 

 

 

CAPITULO VII 

ORGANIZACIÓN Y OPERACIONES 

7.1 Análisis de las Operaciones  

En el plan de negocio HOME CARE, el proceso de operaciones va a ser coordinado 

por el Director Médico, que está a cargo de un médico especialista y es ejecutado por el 

médico especialista a cargo y el personal administrativo. 

El proceso de operación de HOME CARE es el siguiente:  

1. Ingreso de la solicitud del servicio de asistencia domiciliaria HOME CARE 

Se recibe la solicitud de asistencia domiciliaria por parte de la Institución Prestadora 

de Salud (hospitales, clínicas o cualquier centros de I-II o III nivel), las aseguradoras privadas 

o directamente del cliente por medio del llenado de un documento, además de un informe 

médico y consentimiento informado que da inicio a la relación entre las partes.  

En caso de emergencia las Instituciones hospitalarias que derivan los pacientes se 

comprometen a dar apoyo diagnóstico y terapéutico, lo cual debe estar consignado en la 

solicitud. 

2. Valoración del paciente que cumpla los criterios clínicos de ingreso al programa de 

asistencia en el domicilio, que debe cumplir con lo siguiente: 

- Estar estable clínica y termodinámicamente 

- Mínimo riesgo de sufrir una complicación  

- Aceptar voluntariamente esta alternativa por parte de los padres o 

tutores 

- Residir dentro del área de cobertura establecido. 

- Contar con ayuda familiar.  

- La vivienda debe estar habitable y adaptada a las condiciones de los 

pacientes. 
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3. Cumplimiento de condiciones de la vivienda, el domicilio debe cumplir con los 

siguientes requerimientos básicos:  

- Vivienda ubicada dentro del perímetro urbano 

- Nivel socioeconómico A-B  y/o  C
2
 

- La familia dispone de los elementos básicos para la alimentación e higiene 

del paciente  

- Disponer de un familiar o acompañante permanente identificado como 

“cuidador”   

- Adecuada capacidad cognitiva y funcional del cuidador  

4. Estratificación o clasificación del paciente  

Se realiza una estratificación del paciente y se lo clasifica según sus necesidades 

especiales de atención de salud (tabla 2) 

5. Presupuesto Inicial  

Se realiza un primer presupuesto, realizado por el Director Médico, tomando en cuenta 

lo siguiente: 

- Estimación de la duración del tratamiento 

- Personal asignado y tipo de plan de trabajo,  según sea caso y de acuerdo al 

paquete que se ajuste a las necesidades del paciente 

- Cantidad de intervenciones o tratamientos adicionales según sea el caso. 

6. Autorización del presupuesto: 

Se realiza una solicitud de autorización del presupuesto dirigida a la aseguradora o 

directamente al cliente, señalando que el paciente cumple con los criterios de inclusión para el 

                                                 
2
 Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico NSE 2011. 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/webinec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel

_Socioeconomico/111220_NSE_Presentacion.pdf 
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manejo de atención domiciliaria, este formulario se envía junto con el presupuesto para que 

sea autorizado por el cliente o la aseguradora. 

En el caso de no ser autorizado, se envía una nueva oferta para que sea avalado por la 

aseguradora y/o el cliente.  

Finalmente es la aseguradora y/o el cliente quienes aceptan el tiempo que se brindará 

la atención del paciente y los servicios que se van a prestar. 

7. Logística  

El director médico realiza una matriz de proceso, iniciando con la ubicación 

geográfica del domicilio del paciente, de acuerdo a esta localidad realiza una verificación del 

personal disponible con el objetivo de realizar la programación para la atención domiciliaria 

mensual, la cual incluye, lugar, fecha, hora, tiempo de las atenciones y tiempo adicionales en 

caso de imprevistos.  

8. Acercamiento Inicial con el Paciente y el Cuidador  

La asistente del director médico deberá realizar el contacto inicial mediante una 

llamada telefónica al domicilio del paciente con el fin de informarle al cuidador  la fecha y  

hora en la que se hará la visita domiciliaria y los datos del profesional o los profesionales que 

estarán a cargo la atención del paciente.  

9. Identificación del o los profesionales a su llegada al domicilio 

El personal asignado para la asistencia domiciliaria, deberá presentar la identificación 

institucional a su llegada al domicilio.  

10. Intervención Profesional 

El profesional realiza valoración del paciente y procedimiento de asistencia médica, 

realiza la Historia Clínica Electrónica  del paciente  en el “ServiHomeCare”
3
. 

11. Finalización del Servicio de atención Domiciliaria 

                                                 
3
 ServiHomeCare: base de datos con la Historia clínica electrónica de los pacientes NANEAS que reciben 

atención de salud de HOME CARE 
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Previo a la culminación  del tiempo establecido de la asistencia domiciliaria, se 

realizará un nuevo presupuesto según criterio médico del paciente y la misma será enviada a 

la aseguradora y/o cliente para su aprobación. 

12. Encuesta de Satisfacción de la Atención Domiciliaria de HOME CARE 

La asistente del Director Médico se comunicará con el cliente para realizar una 

encuesta de satisfacción del servicio que permita evaluar la calidad del  mismo y poder 

retroalimentar los procesos, asi mismo tomar en cuenta las recomendaciones de mejora de los 

clientes. 

13. Facturación  

Se generara facturas, según paquetes establecidos y aceptados en la propuesta inicial, 

los cuales podrían variar de acuerdo a imprevistos o atenciones adicionales según amerite el 

caso. 

14. Informe  

Se realizará de forma mensual un informe para la revisión del comité 

multidisciplinario conformado por el director médico, administrador, médico especialista y 

terapeuta respiratorio, para la evaluación de cada caso, con el propósito de actualizar 

protocolos en base a las guías internacionales y afianzar las bases legales y los criterios e 

inclusión o exclusión de pacientes NANEAS que ingresan al programa de atención 

domiciliaria de HOME CARE. 
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7.1.1 Diagrama de procesos de las actividades operacionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de las actividades de ingreso y afiliación del servicio. Elaborado por: autores. 

Figura 18. Proceso de gestión de servicio 
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Nota: descripción de las actividades de la coordinación del servicio. Elaborado por: autores. 

Figura 19. Proceso de logística y coordinación 
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 Nota: descripción de las actividades de la coordinación del servicio. Elaborado por: autores. 

Figura 20. Proceso de cuidado del paciente 
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7.2 Aspectos organizaciones  

Cultura organizacional: la organización busca incorporar en cada uno de los 

colaboradores el sentido de humanidad, humildad, sensibilidad y compromiso; por lo que la 

cultura organizacional de ‘Home Care’,  estará basado en: mantener una conexión entre el 

personal mediante las relaciones interpersonales, con empatía, mantener un alto sentido de 

responsabilidad y compromiso para con los pacientes y familiares, el personal y la gerencia, 

mantener en todo momento el trabajo en equipo de forma integral, todo esto centrado en el 

paciente  con calidad y calidez 

Responsabilidad ética y social: este proyecto tiene un alto impacto social ya que está 

encaminado en dar asistencia a pacientes vulnerables como son aquellos niños y adolescentes 

con necesidades especiales de atención en salud especialmente aquellos que requieren uso de 

tecnología para sobrevivir, con el objetivo de reintegrarlos al núcleo familiar y darles la 

oportunidad de una mejor calidad de vida. Además, la empresa contará con un equipo de 

profesionales con alto valor ético de alto compromiso social, con los pacientes y sus 

familiares. 
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7.3 Organigrama de la empresa 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de la estructura organizacional del modelo de negocio Home Care. 

Elaborado por: autores. 

 

Figura 21. Organigrama Estructural 



65 

 

 

 

7.4 Perfiles y funciones de los principales cargos en la empresa 

Para la parte administrativa se necesitará a un: 

Gerente general, sus funciones serían  

Tabla 9. Rol del Gerente General 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Elaborado por: autores. 
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Tabla 10. Rol del director médico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 11. Rol de Gerente Administrativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 12. Rol de Asistente Administrativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 13. Rol de médicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 14. Rol de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 



71 

 

 

 

Tabla 15. Rol de fisioterapista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 16. Rol Biomédicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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Tabla 17. Rol de vendedores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los roles de la organización. Fuente: (Jiménez & Leguizamón, 

2014).Elaborado por: autores. 
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CAPITULO VIII 

ANÁLISIS ECONÓMICO 

 

8.1 Proyecciones de ingresos 

De la participación total indicada en el análisis del mercado se ha considerado para 

cada paquete el número de clientes potenciales con un total de 3,960. Para fines de análisis del 

presente plan de negocios se considera una meta mínimo porcentual que se busca alcanzar 

para el primer año de trabajo.  

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de las ventas proyectadas. Elaborado por: autores. 

Considerando los precios de venta para cada paquete de servicio se tiene los siguientes 

resultados en ingresos para el primer año del negocio y los años proyectados con un 

crecimiento del 10% en cada periodo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los ingresos proyectadas. Elaborado por: autores. 

 

Figura 23. Proyección de ingresos 

Figura 22. Proyección de ventas por paquetes 
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8.2 Proyecciones de egreso más importantes 

Es importante para HOME CARE contar con un inventario de ventas, eso servirá para 

ofrecer cualquiera de los 3 paquetes de servicios antes mencionados, el valor mensual es de 

$25,530.00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los costos proyectados. Elaborado por: autores. 

 

Para los materiales directos de HOME CARE, que corresponden a circuitos, sueros y 

sondas, el valor mensual es de $91,666.67 y para los materiales indirectos, que serían guantes, 

mascarillas, jeringas entre otros, el valor es mensual es de $4,916.70. 

Para los gastos generales, el valor anual corresponde a $23,784.00, se tiene valores de 

arriendo, servicios básicos, varios de útiles de oficina, entre otros. 

Con respecto a los sueldos administrativos, se necesitará un gerente general, un 

gerente de departamento médico, un gerente administrativo, un asistente y un contador, el 

detalle de las funciones de cada uno de ellos se encuentra en la sección 2.4.2. Para el rubro se 

requiere anualmente un valor de $135,013.60 (Ver figura 25).  

Para la parte operativa se necesitarán médicos especialistas, fisioterapistas, 

vendedores, auxiliares, choferes y biomédicos, el detalle de las funciones de cada uno se 

Figura 24. Costos de inventario 
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encuentra en la sección 2.4.2. Para este rubro se requiere anualmente un valor de $266,798.20 

(Ver figura 25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los gastos proyectados. Elaborado por: autores. 

 

8.3 Inversión Inicial 

8.3.1 Activos Tangibles 

La inversión inicial necesaria para maquinarias y equipos corresponde $11,320.00, los 

cuales son necesarios para el arranque del modelo de negocio y de los distintos servicios que 

se busca ofrecer. Así mismo, se necesitará 2 vehículos Vans para el transporte de equipos y de 

profesionales, al momento se cuenta con la Van para el transporte de profesionales, por lo que 

solo se considera el costo de una van para la inversión inicial. 

 

 

 

 

 

Figura 25. Detalle de gastos del proyecto 



77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los gastos de maquinarias. Elaborado por: autores. 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los gastos vehículo. Elaborado por: autores. 

 

Para la implementación de la oficina, se requerirá un valor de $3,500.00 en donde se 

incluyen todos los mobiliarios necesarios y un valor de $6,000 para los equipos de cómputo. 

Adicional se ha estipulado un valor de $450.00 para equipos de oficina correspondientes a 

sistema de internet. Los detalles se encuentran en las tablas que se muestran a 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los muebles de oficina. Elaborado por: autores. 

 

Figura 26. Costos de maquinarias y equipos 

Figura 27. Costos de Vehículos 

Figura 28. Muebles de oficina 
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Figura 32. Activos Intangibles 

 

 

 

 

Nota: descripción de los equipos de cómputo. Elaborado por: autores. 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los equipos de oficina. Elaborado por: autores. 

En base a todo el análisis se tiene finalmente que en activos fijos tangibles para el 

proyecto HOME CARE el valor de $33,745.40 dólares. 

Figura 31. Resumen de activos fijos 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los activos fijos. Elaborado por: autores. 

8.3.2 Activos Intangibles 

El valor para este rubro es de $4,700.00, que corresponde a permisos, estudios de 

mercado, constitución de la compañía. 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los activos intangibles. Elaborado por: autores. 

Figura 29. Equipo de cómputo 

Figura 30.Equipo de oficina 
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8.3.3 Sueldos y salarios 

En el plan de negocios se considera los sueldos y salarios tanto del personal 

administrativo como del personal operativo directo que colaborarán, considerando los 

respectivos beneficios de ley dando un total de $135,013.60 para los sueldos administrativos y 

$266,798.20  los salarios operacionales, como se describe en la siguiente figura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción de los activos intangibles. Elaborado por: autores. 

8.3.4 Capital de trabajo 

Para el capital de trabajo, se han considerado los valores de los costos fijos y variables 

necesarios para las operaciones del modelo de negocio HOME CARE, en donde se ha 

determinado materiales directos o indirectos, también se consideran los sueldos 

administrativos y operativos, mantenimientos de equipos, gastos de ventas y seguros para los 

activos fijos, el cual da un total de capital de trabajo de $474,191.63 dólares. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: descripción del capital de trabajo. Elaborado por: autores 

Figura 34. Capital de trabajo 

Figura 33. Sueldos y salarios 
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Figura 36 Bienes para hipotecar 

8.3.5 Financiamiento del proyecto 

Para poder llevar a cabo el  proyecto propuesto se necesita el valor de $512.637.03 

dólares. De los cuales tanto los activos fijos e intangibles van a ser costeados con fondos 

propios, para lo que se va a requerir financiamiento para el capital de trabajo que es un valor 

de $474,191.63 que se financiará con banca privada de acuerdo a las condiciones presentadas 

en las siguientes tablas. 

Figura 35. Estructura de capital 

 

 

Nota: descripción total de la inversión del proyecto. Elaborado por: autores. 

 

 

 

Nota: descripción bienes por hipotecar. Elaborado por: autores. 

Figura 37. Datos del préstamo 

 

 

 

 

Nota: descripción del préstamo. Elaborado por: autores. 

En la figura 38, se presenta la tabla de amortización del crédito obtenido para cubrir el 

financiamiento requerido, se utiliza la tasa activa referencial provista por el Banco Central del 

Ecuador:  
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Nota: descripción de los datos de amortización, las tasa de interés por préstamo fue tomado de 

los indicadores económicos del BCE Abril/2022. Elaborado por: autores. 

 

8.4  Evaluación del proyecto 

 

En primera instancia el análisis del flujo de efectivo busca contrastar los ingresos y 

gastos proyectados con el objeto de obtener las utilidades netas anuales del modelo de 

negocio Home Care, como se indica en la siguiente figura: 

Figura 38. Datos de amortización 
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8.4.1 Estado de flujo financiero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: detalle del flujo de efectivo proyectado. Elaborado por: autores. 

Figura 39. Flujo de efectivo proyectado 
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8.4.2 Integración de datos para el análisis 

Para la respectiva evaluación financiera del proyecto se procede a integrar los datos 

tanto del costo total de la inversión del proyecto, del flujo neto de ingresos obtenidos y se 

considera las tasas activa y riesgo país respectivamente. 

. Figura 40. Integración de datos para la evaluación financiera 

 

 

 

 

Nota: integración de datos para la evaluación financiera. Fuente: (Banco Central del Ecuador, 

2022) .Elaborado por: autores. 

 

8.4.3 Tiempo de retorno de la inversión 

De acuerdo a los datos obtenidos el tiempo de retorno de la inversión es de 10 meses, 

y 24 días, considerando que el proyecto tiene un tiempo proyectado de 5 años, se puede 

considerar óptimo que el tiempo de recuperación sea menor a un año. 

 

 

 

Nota: integración de datos para la evaluación financiera. Elaborado por: autores. 

 

8.4.4 Valor actual neto 

El valor futuro a obtener por el modelo de negocio se puede representar mediante el 

valor actual neto, el cual es de $1,199,233.54 dólares, al ser un valor positivo  puede exponer 

que el negocio Home Care, generará los ingresos necesarios para su desarrollo y crecimiento, 

como indica la siguiente figura: 

 

 

Figura 41. Tiempo de retorno de la inversión 
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Nota: detalle de la evaluación financiera .Elaborado por: autores. 

 

8.4.4 Indice de conveniencia y tasa interna de retorno 

El indicador de conveniencia indica si la empresa de acuerdo a sus ingresos netos 

obtenidos se encuentra en la capacidad de invertir en el proyecto. Al respecto, el payback o 

índice de conveniencia es de 2.34, lo que indica que los ingresos de la empresa serán 

suficientes para costear la inversión del proyecto y por otra parte generara el doble de los 

montos invertidos. 

 

 

 

Nota: detalle de la evaluación financiera. Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2022) 

.Elaborado por: autores. 

 

Finalmente la tasa interna de retorno, es de 65.01%, al contraponer la tasa obtenida 

con el factor de descuento de 14.58%., se puede identificar que el comportamiento económico 

del negocio se encuentra fuera de la zona de riesgo con una diferencia de 50.43%, indicando 

que el negocio es viable. 

 

 

 

 

 

Figura 42. Valor actual neto 

Figura 43.Indice de Conveniencia y Tasa Interna de Retorno 
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CONCLUSIONES 

Luego de desarrollar el presente plan de negocios enfocado en la atención domiciliaria 

pediátrica relacionado a necesidades de mecanismos respiratorios se determina las siguientes 

conclusiones: 

Las necesidades que dan lugar a la formulación del plan de negocio, se basa en datos 

estadísticos como la reducción de la capacidad ocupacional de camas en los hospitales donde 

la demanda aumento de 2 a 3 camas por cada mil habitantes. Sobre el factor crecimiento de 

las enfermedades respiratorias han aumentado en 3.9 millones de personas. 

Por otra parte, de acuerdo a la INEC el tamaño de la población de pacientes con 

enfermedades crónicas que requieren de un cuidado de ventilación respiratoria mecánica ha 

aumentado del 1% al 2% dando un total de 27315 pacientes de los cuales el 7523 pertenecen a 

la provincia del Guayas. Por lo tanto, la demanda de cuidados especiales y la disminución 

operativa de las instituciones de salud, dan lugar a que se desarrolle una propuesta de 

negocios dirigido a niños y adolescentes con necesidades de atención especiales, que 

requieren de mecanismos y equipos para mejorar su vida. 

El desarrollo del modelo de negocio llamado “Home Care”, permite identificar un 

conjunto de socios relacionados al sector de la salud como médicos, pediatras, y especialistas 

en terapias respiratorias, asi como aseguradoras, hospitales y demás elementos necesarios para 

brindar un servicio de calidad para los pacientes. Entre los cuidados claves, se identifica a la 

atención en los domicilios, cuidados de enfermería, uso de equipos de soporte respiratorio, 

monitorización y demás actividades de salud enfocados en el paciente. 

Finalmente la evaluación financiera analiza el modelo de negocio, con resultados en 

los indicadores de 2.34 en el payback y TIR de 65.01%, además de un tiempo de recuperación 

de la inversión de 10 meses y 24 días, exponiendo que Home Care es una propuesta viable y 

factible a nivel económico. 
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RECOMENDACIONES 

Desarrollar convenios con las instituciones de salud privadas y aseguradoras privadas 

que permita satisfacer la demanda insatisfecha de los pacientes NANEAS. 

Realizar estrategias de marketing que permita socializar los servicios ofrecidos, lo que 

va a permitir a la empresa posesionarse en el mercado de los servicios de salud domiciliaria 

Mantener una atención oportuna, especializada e interdisciplinaria que va a permitir, 

por medio de los usuarios y profesionales de la salud líderes de opinión, promocionar y 

difundir los beneficios y las experiencias satisfactorias con HOME CARE. 

Establecer actualizaciones de las guías de atención domiciliaria y del personal de salud 

de la empresa con el fin de mantener una atención de salud de elite. 

Utilizar indicadores de manera oportuna para mantener el nivel de ventas y evaluando 

los resultados que mantengan a la empresa rentable en el tiempo. 

Mantener una adecuada planificación estratégica y operativa que permita a la empresa 

garantizar la generación prevista de utilidades a los accionistas. 

Expandir en HOME CARE la cobertura de atención, siendo esta integral, mediante el 

soporte nutricional, terapia física y de rehabilitación, administración de medicamentos de uso 

prolongado, etc., lo que generara mayores ingresos y mejor rentabilidad. 
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