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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El departamento del Meta con capital Villavicencio es considerado a nivel de la
Orinoquia un nodo regional por su cubrimiento en servicios béasicos para ofrecer
a la ciudadania local y regional, en el cual se centran la prestacion de bienes y
servicios disponibles para las diferentes comunidades de los municipios aledafios
gue se desplazan con el fin de satisfacer sus necesidades basicas en salud,
educacion, vivienda, culturales y demés actividades econdmicas que no pueden

obtener en sus sitios de origen.

Dentro de estos servicios se encuentra la salud, siendo uno de los mas
desarrollados debido a diferentes causas entre las que se pueden destacar el
avance tecnologico, la preparacibn de alta calidad del personal médico y
paramédico en las diferentes disciplinas; ademas se observa la presencia de
Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadora de Servicios
(IPS) las cuales requieren servicios complementarios entre los que estan los

examenes de laboratorio.

En el municipio de Villavicencio segin la Secretaria de Salud* en el afio 2007 se
registraron 47 laboratorios clinicos, la mayoria de ellos ubicados tradicionalmente
en la misma zona geogréafica comprendida entre los barrios Barzal y 7 de agosto y

con amplia trayectoria comercial en la zona.

Dentro de estos laboratorios se encuentra el Laboratorio Médico Labtek ubicado
en la comuna I, barrio El Triunfo donde tiene una sede de procesamiento de alta

tecnologia y rapida capacidad de respuesta a sus usuarios; este cuenta con un

! Fuente: Secretaria Departamental de Salud.
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total de 5500 usuarios a Junio de 2008; segun la ficha de inscripcién los usuarios
del laboratorio proceden de diferentes partes del casco urbano y sus viviendas se

ubican en las siguientes comunas asi:

Tabla 1. Distribucion porcentual de los usuarios laboratorio Labtek.

Nombre Comuna % Distribucion
Comuna | 30
Comuna Il 5
Comuna V 40

Comuna VI 25

Fuente: Laboratorio Médico Labtek. Junio 20082

Una de las situaciones identificadas es que los usuarios no tienen, inicialmente
claro en donde se localiza el Laboratorio Médico Labtek, ya sea por diferentes
causas como es la falta de una estrategia adecuada de mercadeo que dé a

conocer con mas facilidad este tipo de negocio a nivel local .

A la fecha el area administrativa del Laboratorio Médico Labtek no conoce con
certeza cual puede ser el sitio mas estratégico para ubicar el area de toma de
muestra y entrega de resultados para sus clientes de forma que beneficie a cada
una de las partes (cliente-laboratorio) y que a su vez incremente los usuarios

potenciales asi como los ingresos y la rentabilidad del negocio.

2 Fuente: LABORATORIO MEDICO LABTEK: Sistema de Informacién DATALAB.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢En qué lugar de la ciudad de Villavicencio se deben colocar puntos de atencion

del Laboratorio Médico Labtek, teniendo en cuenta la potencialidad de los clientes

y su actuar hacia el de su servicio?
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2. JUSTIFICACION

El Laboratorio Médico Labtek, esta funcionando desde octubre de 2007 en el
barrio El Triunfo en la ciudad de Villavicencio al cual acuden en promedio mensual

de 1200 pacientes® afiliados al sector médico publico y privado.

Este laboratorio presta los servicios de toma de muestras, procesamiento en las
areas de Hematologia, Hormonas, Quimica, Infecciosas, Biologia Molecular,
Microbiologia, Uroanalisis y Microscopia; actualmente tiene convenios con
Laboratorios Martha Dussén, Liga de Lucha contra el cancer, IPS Multisalud ,
Hospital Departamental de Granada, Universidad Cooperativa, Clinica del Llano,
Hospital de Fuente de Oro, IPS Servicios Orientados de Salud SOS* con el objeto

de prestar servicios de segundo y tercer nivel.

Una de las ventajas que tiene el Laboratorio Médico Labtek, frente a la
competencia es su modelo de servicio con un laboratorio central de procesamiento
de alta capacidad y varios puntos de atencion comunicados entre si via Internet.
Este modelo no existe en la zona de la Orinoquia pero si en otras zonas del pais
como son Bogota y Medellin permitiendo tener el conocimiento de que funciona

con seguridad este tipo de manejo.

De igual forma, se esta observando que buena parte de los usuarios han
manifestado que de primera vez, es un obstaculo para ellos identificar el sitio
donde se ubica el laboratorio. Esta situacion preocupa a los socios y propietarios
de Laboratorio Médico Labtek ya que de continuar la situacion y de no tomar las
medidas pertinentes para corregir el aspecto o imagen institucional que perciben

los usuarios y potenciales pacientes sobre el laboratorio, puede incidir en la

% Fuente: Laboratorio Médico LABTEK: Sistema de Informacién DATALAB.
* Fuente: Laboratorio Médico LABTEK 2008
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disminucién de la rentabilidad del negocio obligandolo a reubicarse en el sitio
tradicional del barrio el Barzal, donde estd toda la competencia instalada y

operando.

Sin embargo, la parte administrativa del Laboratorio Médico Labtek considera
pertinente hacer sondeos de opinidn a los clientes y potenciales usuarios para
medir y valorar el nivel de calidad del servicio prestado por la empresa y sobre
todo ubicar los sitios estratégicos que puedan atraer mas clientes y que
contribuyan a la satisfaccion de los mismos por los multiples beneficios a nivel
econémico y menor disposicién de tiempo para desplazarse al Laboratorio Médico

Labtek cuando lo requieran.

Por lo tanto se espera que los resultados de este estudio de mercados
contribuyan al mejoramiento econémico del Laboratorio Médico Labtek y beneficie
a los usuarios para ofrecer un servicio de calidad, de facil acceso como cercania y

seguridad a la ciudadania.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio de mercadeo para ubicar puntos satelitales de toma de
muestras del Laboratorio Médico Labtek en la ciudad de Villavicencio en el afio
2009.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar  lugares estratégicos en la ciudad de Villavicencio donde se
ubiquen los puntos de atencion, segun la necesidad de los clientes vy
potenciales usuarios.

Calcular el costo promedio para la puesta en marcha o funcionamiento
de cada punto de atencién del Laboratorio Médico Labtek en la ciudad de

Villavicencio.

Evaluar y priorizar los puntos de atencién teniendo como base criterios financieros

y de competencia.
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4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para realizar la presente investigacion se parte de la necesidad de conocer como
se realiza un estudio de factibilidad, qué componentes lo integran y cuales son los
aspectos mas relevantes al realizar este tipo de investigacion. Es por esto que se
revisan diferentes escritos como el Manual para realizar estudios de pre-
factibilidad®, de donde se obtiene el conocimiento para la realizacién de este tipo
de estudios y son contemplados aspectos como el estudio de mercado, estudio

técnico, evaluacion financiera.

En la investigacion realizada se encontraron estudios de factibilidad y mercadeo
en diferentes areas de la salud y de otros campos que pueden ser tomadas como
una guia al presente estudio, dentro de ellas tenemos las que a continuacion se

mencionan:

- El estudio realizado por Julian Garavito tuvo como objetivo evaluar la factibilidad
de creacion de una cooperativa conformada por odontélogos que presten su
servicio a domicilio, para cubrir las necesidades de los pacientes que por uno u

otro factor, les sea dificil o imposible trasladarse a un consultorio odontolégico®.

La muestra estuvo constituida por 400 personas mayores de edad a quienes se
les aplicé una encuesta. Se realiz6 en las ocho comunas de la ciudad de
Villavicencio, tomando 5 barrios por comuna de manera aleatoria, aplicando 10
encuestas por barrio. Se siguieron los criterios de inclusién y se aplicé solo una

encuesta por familia, encontrandose los siguientes resultados:

® ROBLES, Moisés. Manual para la elaboracién de estudios de prefactibilidad. Universidad del
Istmo. Panama. Mayo 2008. P4g. 1-7.

® GARAVITO, Julian. Estudio de factibilidad para la creacién de una cooperativa de servicios
odontoldgicos domiciliarios en la ciudad de Villavicencio. Propuesta de trabajo de grado,
presentado para optar al titulo de Odontdlogo de la Universidad Cooperativa de
Villavicencio.2007.89 p.

19



El 85% manifestaron intencibn de compra con el servicio de Cooperativa,

mostrando la factibilidad del estudio.

En dicha investigacion se determiné la factibilidad de constituir una cooperativa
conformada por odontdlogos que presten servicio domiciliario en la ciudad de
Villavicencio; con ello se estara contribuyendo a la ampliacion de la cobertura en
salud oral para el municipio, ya que la forma en que se prestara el servicio
permitira llegar a un mayor niumero de pacientes, sobre todo a aquellos a los que
les es muy dificil el desplazamiento a un consultorio odontoldgico, logrando con
esto elevar la calidad de vida de los pacientes.

Como valor agregado, al realizar una consulta domiciliaria, el paciente estara mas
relajado y se evitara su posible desorientacion al salir de casa; se reducira el
miedo al tratamiento odontoldgico; se tendra una idea exacta de los niveles de
auto cuidado y se dardn recomendaciones segun las condiciones detectadas;
asegurar la correcta toma de la medicacién prescrita y verificar si pone en practica
los consejos sobre higiene oral, el paciente se sentira mas receptivo a estas

medidas estando en territorio propio.

Este tipo de empresa amplia las oportunidades laborales para los odont6logos y
asi, acceder a las ventajas que el estado brinda en materia de contratacién y
servicios a las cooperativas, lo que contribuye a brindar un nuevo campo de

accion a los profesionales de la salud particularmente a los odontdélogos.

Este documento fue elaborado con la finalidad de evaluar la aceptacién por parte
de la comunidad de crear cooperativas que presten un servicio odontologico
domiciliario. En este estudio se diagnosticaron y ponderaron las causas por las
cuales los pacientes no asisten peridédicamente al odontélogo como son falta de

tiempo, dinero, compromiso psicoldgico.
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- El Estudio de factibilidad para la creacion y organizacion de la unidad de
servicios de salud de la Universidad Distrital  Francisco José De Caldas —
UDSALUD’ tiene como finalidad identificar las fortalezas para la creacién de
UDSALUD vy evaluar objetivamente la estrategia de puesta en marcha de la

Unidad que se entrega en el estudio.

Se realizé con el fin de estimar la viabilidad de construir e implementar una unidad

de servicios de salud para los docentes, administrativos, trabajadores oficiales,

pensionados Y jubilados de la Universidad que sustituya el régimen de Ley 100 al
cual se encuentra adscrita la poblacién definida y las garantias constituidas en la

Convencién Colectiva para trabajadores oficiales y pensionados.

En el desarrollo del estudio se tienen en cuenta factores sobre como se ha

prestado el servicio de salud desde la fundacion de la Universidad y que se ha

desarrollado de la siguiente manera:

» En 1951 el servicio médico era prestado por la Caja de Prevision Social.

» En 1962 la Universidad asume la prestacion de la seguridad social en el
area de salud y de pensiones.

» En 1971 se crea el Departamento de Bienestar Universitario con la
finalidad de coordinar las actividades culturales y deportivas
universitarias, las residencias universitarias, el almacén universitario y
los servicios médicos y odontolégicos al personal docente,
administrativo y a los estudiantes.

» En 1981 se reglamenta el Bienestar Universitario, ratificando la prestacion
de los servicios médico — odontolégicos al personal directivo, administrativo

y docente de la Universidad, asi como a los estudiantes.

" SUAREZ DUARTE, Alberto Camilo. Estudio de factibilidad para la creacion y organizacion de la
unidad de servicios de salud de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas — UDSALUD.
Bogota. Noviembre 2006. 71 p.
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» Mediante la expedicién de la Ley 100 de 1993 a partir del 30 de  junio de
1995 la Universidad Distrital toma la decision de afiliarse al Plan Obligatorio
en Salud a través de entidades Promotoras de Salud.

» A partir de 2001 se asumen dos categorias entre los trabajadores oficiales en
materia de seguridad social: por un lado, quienes ingresaron a partir de este
afo los cobijo el régimen de prestaciones sociales minimas de los trabajadores
oficiales; y por otro, quienes venian vinculados con anterioridad y mantuvieron

su régimen integral.

Se realizé el analisis de viabilidad juridica estando amparado en la Ley 100 de
1993 y la modificacion en el 2001  del articulo 57 la Ley 30 de 1992; Se debe
resaltar que para los sistemas de Seguridad Social en Salud, los cuales deben
funcionar dentro de su autonomia administrativa y financiera, también deben
cumplir con la normatividad vigente dentro del régimen de seguridad social en
salud, el cual continla estando en poder del Estado, mediante el Ministerio de

Proteccion Social y la Superintendencia de Salud.

Para evaluar la viabilidad técnica y de mercado de la creacion de la
UDSALUD®, se tomé como punto de partida la identificacion de los grupos
claves que estan representados por empleados, trabajadores, docentes,
jubilados y pensionados de la Universidad. El estudio de factibilidad
comenzd con la realizacion de una muestra sobre la poblacién objetivo de
1283 entre personal activo (709) y pensionados (574), obteniendo una

muestra de 286 encuestados equivalentes al 22,3%.

SUDSALUD: Nombre dado a la Unidad de servicios de salud de la Universidad Distrital
Francisco José De Caldas.
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El informe presenta como primera conclusion la inconformidad e insatisfaccion de
los usuarios por los servicios ofrecidos por las respectivas EPS a que se
encuentran afiliados.

Las condiciones administrativas contemplan desarrollar el estudio en 3 etapas y en
tres aflos por etapa: Etapa de transicion, etapa de evolucion y etapa de

consolidacion.

Dentro de las principales conclusiones a las que se llegdé con este estudio se

encuentran:

* A pesar de que la autonomia universitaria que consagra la Constitucion, la Ley
30 y Ley 647 permiten que la Institucion organice su propio sistema de salud, no
se debe obviar el hecho de que la actividad misional de la Universidad es el
servicio de la educacion superior y por tanto la autonomia académica,
administrativa, financiera, presupuestal, de contratacion deben coadyuvar al
fortalecimiento de las actividades de docencia, investigacion y extension y no se
deben convertir en una carga o detrimento de su actividad misional.

Desafortunadamente el estudio del Ingeniero Suarez Duarte no muestra en qué
sentido la creacion y organizacion de la Unidad de Servicios de Salud redundara

en un mejoramiento de las actividades misionales de la Universidad Distrital.

* El estudio es insistente en la necesidad de que la Unidad funcione con
autonomia administrativa y financiera, parte de un estimativo de gastos de
personal que obvia los costos en los que incurre una entidad contratante por
concepto de parafiscalidad, prestaciones sociales, riesgos profesionales, salud
ocupacional, impuestos financieros, financiamiento de infraestructura fisica y
tecnoldgica, publicidad, promocion, calidad, gastos legales; con lo cual subestiman

los costos de operacion de la Unidad.
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Este punto es preocupante porque estos rubros inciden sobre la calidad del
servicio de salud. No se puede olvidar que el servicio de salud es vital y no es
posible generar demoras en la atencion de los usuarios, quienes serian los

damnificados.

* El documento no hace estimativos sobre los costos de los servicios que se
deben prestar bajo el régimen contributivo de salud: ambulatorio,
domiciliario, hospitalario y de urgencias. Los estimativos realizados a partir  de
los costos promedios de funcionamiento de las aseguradoras existentes,
mediante el sistema de capitacion que propone el estudio, muestran que sin
un sistema de subsidio a la oferta es imposible reducir las cuotas

moderadoras.

* Tal y como se presenta el proyecto la Unidad no brindaria un  servicio de
mejores condiciones del que estan recibiendo en este momento los usuarios
en sus respectivas aseguradoras. Por tanto, no es evidente que la

transferencia desde el primer afio alcance al 70% de la poblacion objetivo.

El estudio sefala que el servicio que se prestaria seria el de un  plan béasico
en el primer afio, el cual se brindaria desde una IPS privada, bajo el sistema de
capitacion. Es decir, que el servicio seria el mismo y de la misma calidad porque la
Unidad de Salud no tiene potestad para definir los profesionales que atienden, ni
exigir mas tiempo de atencién a menos que lo hagan cancelando una cuota UPC

mayor a la del mercado, aumentando costos.

* El documento es un manual de buenas intenciones donde se describe de
forma precisa la estructura organizacional de la Unidad y compila buena
parte de la normatividad que soporta su creacion, pero desafortunadamente  no

da luces suficientes para que la Administracion tome una decision autbnoma
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sobre la creacion o no de la Unidad de Salud para la Universidad  Distrital de
Colombia.’

-. El estudio de factibilidad de implementar un sistema integrado de gestion en la
Pyme nacional.’® se realiz6 teniendo en cuenta que toda actividad administrativa
y comercial dentro del ambito publico y privado debe entregar productos o
servicios que cuenten con un sistema de calidad integral, que generen beneficios,
una alta rentabilidad, calidad integral y mercadeo adecuado para evitar fracasar
por procedimientos erroneos.

La gestion integral es actualmente una alternativa indispensable para la

supervivencia y competitividad de la empresa en los mercados en que actua.

Segun el autor, se debe buscar la optimizacién de recursos, la reduccién de
errores y costos, el cuidado del medio ambiente, la seguridad del trabajador y la

satisfaccion del cliente interno y externo.

La gestion integral esta medida por una serie de normas aplicables genéricamente
a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio o naturaleza juridica
incluyendo las PYMES™.

Los sistemas de gestidn integrados comprenden aspectos como calidad, ambiente
y seguridad. Estos permiten potenciar a la empresa en todos los sentidos pues no

solo se preocupan por obtener un sistema de trabajo basado en procesos sino que

® SUAREZ DUARTE, Alberto Camilo. Estudio de factibilidad para la creacion y organizacién de la
unidad de servicios de salud de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas — UDSALUD.
Bogota. Noviembre 2006. 71p.

9 ECHIBURU FUENZALIDA, Manuel. Factibilidad de implementar un sistema integrado de gestion
en la PYME Nacional. Empresa de capacitacion Quality Learning Ltda. Chile. 9 p.

"' ECHIBURU FUENZALIDA, Manuel.

12 pequefia y mediana empresa.
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obtienen caracteristicas muy propias de la produccidén asimismo se requieren para
su funcionamiento desde la etapa de establecimiento, documentacion,
implementacion y mantenimiento de actividades dentro de la empresa que no

deben obviarse por los resultados negativos que pueden traerle al sistema.

Otra de las caracteristicas importantes a tener en cuenta es la que el empleado
no deba realizar un doble trabajo para mantener el Sistema de Gestion, para ello
se debe tener el apoyo de las tecnologias de informacion totalmente integradas y

socializadas al personal de la empresa.

El problema a analizar en este estudio es la factibilidad de la implementacion de un
sistema de gestion integral en la Pyme nacional y los requisitos que debe cumplir

para su debida certificacion.

Dentro del andlisis realizado se tuvo en cuenta las exigencias y requisitos para
implementar un sistema de gestién los cuales demandan un alto costo por su
organizacion, estructura y personal calificado entre los que se pueden mencionar
la Planeacién Estratégica con su visién, misién, objetivos estratégicos, plan
estratégico, recurso humano competente, definicion y optimizacion de los
procesos, determinacidon de cuellos de botella y medicion de la eficiencia

productiva.

Por otro lado las Pymes histéricamente han tenido una dificultad en su
operacionalizacion por razones burocraticas y politicas deficientes, en la mayoria
de los casos cuentan con personal de baja capacitacion, ademas han tenido dificil
acceso a créditos bancarios. Su mercado esta enfocado de manera local y no se
piensa en exportaciones ya que esto les demanda exigencias de certificaciones

gue no pueden cumplir.
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Después de analizar todas las variables se lleg6 a las siguientes conclusiones:

* Las Pymes en su mayoria no cuentan con condiciones técnicas, economicas y
administrativas para enfrentar el compromiso de la implementacién de un sistema
de gestion integrado.

* Se requiere con urgencia un cambio de politicas y facilidades que fomenten la
creacion y emprendimiento de las Pymes.

* La soluciébn de una empresa para mantenerse en el mercado no esta en la
certificacién de sistemas de gestion ya que una mala implementacion de la misma

puede llevarla a desaparecer del mercado.

- Estudio de factibilidad de una red de telemedicina en la red publica del Atlantico™
La Universidad Auténoma del Caribe de acuerdo a los nuevos retos de las
instituciones de educacion superior y con el respaldo de la Secretaria de salud del
Departamento del Atlantico realizé una investigacion que tiene como parametros la
problematica de si es factible la implementacion de una red de telemedicina en la
red de salud publica del departamento del Atlantico de tal forma que contribuya al
mejoramiento de los servicios de salud, teniendo en cuenta los recursos
tecnoldgicos actuales de la red de salud publica y los requerimientos de los
usuarios y prestadores del servicio. Entre los resultados que se esperan obtener
tenemos: el apoyo en la implementacion de programas de Telemedicina, la
ampliacién de la cobertura de la atencion especializada la formacién de Recurso
Humano en el manejo de las TICs' aplicadas a la salud a través de la

Telemedicina y el impulso de procesos similares en los departamentos de la

13 CABARCAS, Jaime. JIMENEZ, Ibeth. VILLANUEVA, Jair. ROMERO, Alejandro. BORJA, Gisella
y AGUILERA GARCIA, Luis Orlando. Estudio de factibilidad de una red de telemedicina en la red
publica del Atlantico. Centro de Bioingenieria CEBI-UAC, Universidad Auténoma del
Caribe,Colombia. Universidad de Holguin, Cuba FESALUD RevistaeSalud.com, Vol 4 No 15. 2008.
ISSN: 1698-7969.

1 Tecnologias de la informacién y las comunicaciones
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Regién Caribe de Colombia para crear el anillo de telemedicina en el Caribe

Colombiano.

Para entender mejor este tema es necesario aclarar que es realmente la
telemedicina: La telemedicina es la implementacion de las nuevas tecnologias en
beneficio de la salud y tiene como caracteristica principal el permitir el acceso a
los servicios de salud sin limites de tiempo y ubicacion, a través de dispositivos y
medios de telecomunicacién se logra atender al paciente desde las instituciones.
Es una nueva tecnologia aplicada a la medicina, orientada a solucionar diferentes
problemas de caracter clinico para la evaluacion, diagnostico y tratamiento de
pacientes que se encuentran en sitios remotos donde no tienen acceso a
especialistas. Para los investigadores es necesario identificar claramente la
situacién actual del departamento en los aspectos concernientes al area de la
salud publica, las condiciones y los planes de desarrollo gubernamentales, que
evidencien el nivel de favorecimiento de la implementacion de una red de

telemedicina.

Estos avances tecnologicos ayudan a mejorar las dificultades que se presentan en
la prestacion de los servicios de salud en Colombia entre las que encontramos:
deficiencia en la prestacion oportuna de los servicios médicos, escasa cobertura,
centros de salud y hospitales rurales con servicios médicos limitados con
dificultades geogréaficas de comunicacion, dificultad en la comunicacién e
intercambio de informacion entre los diferentes entes de salud, el dificil acceso a
recurso humano y equipo biomédico especializado que permita un diagnostico
confiable y a tiempo, dificultades para el traslado de pacientes y personal de salud
en algunas zonas del pais por condiciones geografica o de seguridad,

administracion y acceso a las historias clinicas es deficiente.
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La metodologia se apoya en los métodos tedricos y practicos, entre ellos se
destacan por el caracter de la investigacion los métodos de andlisis y critica de
fuentes, la entrevista, la encuesta, el método hermenéutico, la observacion
participante, el criterio de expertos y las herramientas estadisticas, los cuales
seran respaldados por las visitas de campo y las prueba pilotos. Al igual que una
estrategia de comunicacion que asegure la presentacion de los resultados de la
investigacion que incluye los medios de comunicacion y los espacios de
intercambio cientifico y tecnoldgico a través de la participacion en eventos

nacionales e internacionales.

La metodologia a desarrollar referente al estudio en el departamento del Atlantico

tiene las siguientes fases:

» Fase exploratoria: Conceptualizacion del Sistema de Seguridad Social y la
reglamentacion existente.

» Fase evaluativa: Evaluacién de las condiciones tecnolédgicas del equipamiento
biomédico y redes de telecomunicaciones, necesidades de la region y
determinacién del impacto

» Fase de disefio: Andlisis y disefio del modelo de implementacién de la red de
telemedicina en la red de salud publica del Atlantico

» Fase piloto: Red piloto de telemedicina en la red de salud publica del Atlantico.

Los resultados esperados de esta investigacion son los siguientes:

Determinacion del estado actual de la red publica de salud en el departamento del

Atlantico.

Factibilidad de la implementacion de una red de telemedicina sobre la base de red
publica de salud en el departamento del Atlantico.
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Modelo para la implementacion de la red de telemedicina en la red publica de
salud en el departamento del Atlantico

Piloto de una red de telemedicina en la red publica de salud del departamento del
Atlantico que incorpore entes de salud de diferentes niveles de atencion.

El estudio de factibilidad para la implementacion de la red de telemedicina en el
departamento del Atlantico es una de las etapas del subproyecto consistente en la
implementacion de la red de telemedicina del departamento del Atlantico; Se
espera que al concluir la presente investigacion se tengan las bases suficientes
para ejecutar la implementacion de la red de telemedicina en forma 6ptima y que
este proyecto se pueda aplicar en el resto de las regiones que involucra el
macroproyecto para un mejoramiento en los servicios de salud de la region
apoyados por instancias nacionales e internacionales cumpliendo con el nuevo rol
qgue le corresponde a las universidades y gestando el conocimiento en beneficio

de la salud.

- Este estudio de factibilidad™ se realiza para analizar la viabilidad de crear un
centro de informacion y atencién al cliente que cumpla con las necesidades de la
poblacion, que evite el desplazamiento y asegure una atenciébn oportuna e
inmediata. Esta idea surge al observar el continuo desorden por parte de los
gobernantes y personal encargado de resolver los inconvenientes de la

comunidad. El objeto social de la sociedad contempla comunidad.

Al realizar el andlisis de mercado se pueden identificar las expectativas que la
comunidad tiene con respecto a este nuevo servicio.

Como objetivo general los investigadores plantean realizar el estudio de
factibilidad para conformar un centro de atencion e informacién al cliente que

'> Disponible en http://www.iabchile.com.
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contribuya al desarrollo de la calidad de vida de la regién, brindando un mejor
servicio a las personas que visitan la alcaldia, debido a que el proceso actual es
lento y deficiente.

Como objetivos especificos se planteo el identificar la informacion de Monte
Libano'®, la necesidad de crear un centro de informacién y atencién al cliente para
saber cudl seria la aceptacion en la poblacion de este nuevo servicio. Obtener los
datos necesarios para generar estrategias de mercado, que permitan la
competitividad y desarrollo de la gestion administrativa.

Segun los investigadores, dentro de la micro localizacion el sitio ideal para ubicar
el punto de servicio al cliente es un lugar en la alcaldia ya que cumple con varias
caracteristicas como son: facilidad de desplazamiento, economia, oportunidad de
los tiempos de entrega de informacion, de esta forma se satisfacen las
necesidades de los usuarios

Al realizar el andlisis de la Matriz DOFA'" se encontraron las principales fortalezas,
debilidades y amenazas que les permite a los investigadores conocer exactamente
el estado en que se encuentra la alcaldia y realizar los ajustes respectivos para

implementar la calidad en el servicio.

-. En el estudio de factibilidad para la creacion de la nueva Empresa Promotora

de Servicios de Salud del Distrito Capital'®

, se fijaron unos objetivos basicos con
el fin de lograr una ciudad de derechos donde se pretende lograr el acceso de la
poblacién a la atencién integral en salud con calidad, pertenece al programa de
fortalecimiento y provisién de los servicios de salud y la meta es que en el 2009 se

tenga creada la EPS Distrital.

'® Municipio de Chile
" Matriz Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas.

Creacion de la nueva Empresa Promotora de Servicios de Salud , disponible en
www.asivamosensalud.org
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El objetivo General del proyecto es participar en el aseguramiento del régimen
subsidiado en salud, en el Distrito Capital y la Regién Centro/Oriental, con el
propésito de garantizar el acceso a los servicios de salud con calidad, oportunidad,
suficiencia y disponibilidad; fortaleciendo la atencion primaria en salud a través de

la red publica.

Como analisis previo al estudio se revisa la situacién del régimen subsidiado en
el distrito capital, donde se puede observar la participacion de los afiliados y a qué
EPS-s pertenecen: la poblacion contratada para 2007 era de 1,7 millones.

El crecimiento sostenido de la afiliacion al régimen subsidiado en Bogota es una

oportunidad para EPS Distrital.

La idea de crear una EPS-S Distrital nace de la necesidad de regular el libre
mercado en el modelo de aseguramiento conservando independencia e
imparcialidad, ser administrador directo del aseguramiento, garantizar la
contratacion con la red publica, derivar recursos de demanda hacia los hospitales
publicos y lograr el propésito de aumentar la cobertura del aseguramiento en la
ciudad, salvaguardando el equilibrio financiero de la red publica de servicios.

Al analizar la viabilidad de la EPS Distrital se evidencian Oportunidades como son:
Ampliacion de cobertura en 892.416 nuevos afiliados en el régimen subsidiado
durante la presente administracion, universalizacibn de la cobertura del
aseguramiento en salud por sentencia de la Corte Constitucional T-760/2008,

potencialidades identificadas en el estudio de mercado.

Se aplicaron encuestas a los afiliados al Régimen Subsidiado en el Distrito Capital

como por ejemplo:
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¢,Conoce usted o ha oido hablar que el Alcalde de Bogota incluy6 en el plan de
desarrollo Bogota la creacion de una EPS Distrital? El 76.9%de los

encuestados contestaron Sly el 15.7% contestaron NO.

¢,Cree usted que esta nueva EPS Distrital es necesaria? Sl 76.9%, NO 15.7%
NR/NS 7.4%

Interés que despierta la EPS Distrital. Muy Alto 3.3% Alto 45.2% Regular 38.1%
Indiferente 13.3%.

¢ Se afiliaria usted a una EPS del Distrito? Sl 41.7% QUIZAS 36.2% NO 22.1%

Razon mas fuerte para afiliarse: entre las respuestas sobresale mejor calidad en el

servicio 54%
¢ Se cambiaria de EPS? (afiliados) SI 42% NO 58%

¢, Se cambiaria de EPS? (afiliados -razones) Administrativas 48%lLocalizacion 38%
Médicas 22%

NO se cambiaria de EPS (razones) Prima la respuesta por que se siente

satisfecho con un 98%.

Dentro de las conclusiones que se obtuvieron esta el de realizar un célculo de la
demanda absoluta estimada de acuerdo con resultados de la investigacion —
incluye afiliados y vinculados se obtiene un total del universo en 3°237.708, el
porcentaje de personas que manifestaron que se afiliarian a una EPS del Distrito

fue del 41.7%. Los valores absolutos de mercado potencial estan en 1°350.124.

Podran administrar los recursos del régimen subsidiado del SGSSS, las Empresas
Solidarias de Salud, ESE, las Cajas de Compensacion Familiar y las EPS, de
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naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los requisitos exigidos en el
presente decreto y sean autorizadas previamente por la SNS.(Art. 1 del Decreto
1804/99).

Existen unos requisitos para el ingreso de una nueva EPS a saber:

Se requiere obtener la habilitacion por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud para operar como EPS, y tener 400.000 afiliados cumplido el segundo afio
de operacion, la aprobacién del MPS para la operacién en la regién Centro-Oriente
antes del 1°de abril de 2009, la cual se renueva cada cuatro afios (Acuerdo 387
del CNSSS), acreditar y mantener como minimo un patrimonio equivalente a
10.000 SMLMV para la operacién del régimen subsidiado ($4.615 millones de
2008). (Art. 5 del Decreto 1804/99), es necesario inscribirse en por lo menos el
20% de los municipios de la regién centro-oriental, es decir en 40 municipios.

Las conclusiones a las que llega el presente estudio son:

En las actuales circunstancias la EPS Distrital surge como una necesidad para
regular el mercado de aseguramiento.

La EPS Distrital es un mecanismo para garantizar la contratacion preferencial
(més del 60%) con la red publica de servicios y aprovechar la infraestructura fisica

y tecnoldgica existente.

La EPS igualmente orientara los recursos de demanda hacia la red publica,

disminuyendo su dependencia del subsidio a la demanda.

Los estudios de la U. de la Sabana demuestran viabilidad y sostenibilidad
financiera de la EPS y grandes oportunidades de mercado.

La EPS Distrital contribuira a disminuir las barreras de acceso a la poblacién mas

pobre y vulnerable.
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Contribuird a cumplir las metas de ciudad como disminucion de la mortalidad

materna y perinatal, en menores de 5 afios, embarazo en adolescentes, etc.

Sera un gran aliado del Distrito Capital en desarrollar las politicas de atencion en
salud como:

Salud a su casa

Salud al colegio

Metas de vacunacion

Aseguramiento universal

Gratuidad
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO DE CONTEXTO O GEOGRAFICO

La ciudad de Villavicencio, capital del departamento del Meta cuenta con una
poblacién urbana de 400.739 habitantes®® , organizada en 8 Comunas del Sector

Urbano asi’®:

Comuna N° I: Comprende los barrios Nueva Granada, Rondinela, Galan,
Chapinerito Alto y Bajo, Los Cerezos, La Campifia, Catalana, El Poblado, Doce de
Octubre, Santa Josefa, El Recuerdo, Manaure, Panorama, El Triunfo, Caudal, El

Prado, Virrey, La Grama, El Rosal, Emporio y la Victoria.

Comuna N°ll: Comprende los barrios Nueva Andalucia, Centro, la Salle, Las
Colinas, Azotea, San Fernando, Barzal Alto y Bajo, Maizaro, Villaflores, Siete de
Agosto, Buque, Trapiche, Villa Maria, Villacentro, Camoa, Balata, Los Pinos,

Bonanza, Villa Codem, San José, Balcones de Toledo, Sansouci.

Comuna N° lll: Comprende los barrios Brisas del Guatiquia, Las Delicias, Villa
Julia, San isidro, Santa Inés, El Porvenir, San Gregorio, Gaitan, Veinte de Julio,

Las Ferias, Antonio Ricaute, Industrial, La Vainilla, Santander, La Lambada.

Comuna N° |V: Comprende los barrios Villa Suarez, El Paraiso, Florencia, La

Ceiba, Jordan, Santa Helena, El Bambu, Madrigal, La Bastilla, Seis de Abril, Santa

19 Proyecciones censo DANE 2005
www.cormacarena.gov.co
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Martha, Antonio Villavicencio, Morichal, San Luis, El Recreo, La Desmotadora,
Venecia, Cedritos, Los Rosales, Covisan, Calamar, El Cedral y Villa Fabiola.

Comuna N° V: Comprende los barrios Popular, Dos Mil, Olimpico, Villa Ortiz,
Camelias, Cataluiia, Bello Horizonte, Nueva Floresta, Estero, Bochica, Ariguani,
Vizcaya, Hacaritama, Villa Mélida, Aguas Claras, Danubio, Dofia Luz, Remanso,

Menegua y Buenos Aires.

Comuna N° VI: Comprende los barrios Pastrana, Caney, Simon Bolivar, Macarena,
Retiro, Amaral, Canaima, Nuevo Maizaro, Catatumbo, Nogal, San Benito,
Guatiquia, Florida, Canta Rana, Nuevo Ricaute, San Francisco, Brisas del Caney y

Sausalito.

Comuna N° VII: Comprende los barrios Esperanza, Paraiso, Cooperativo, Jardin,
Céambulos, La Serrania, La Vega, Comuneros, La Alborada, Villa Bolivar, Rosa
Blanca, Villa Humberto, Palmar, Los Centauros, La Rosita, Villa Claudia y

Sesquicentenario.

Comuna N° VIII: Comprende los barrios Ariguaney, Porfia, Las Américas, Playa
Rica, Catumare, Montecarlo, La Rochela, Villa Carola, Villa Lorena, El Refugio,

Guaicaramo, San Jorge y Ciudadela San Antonio.

Se cuenta con una poblacion rural de 22.068 habitantes, organizada por 7

corregimientos.

5.2 MARCO INSTITUCIONAL

Laboratorio Médico Labtek Ltda. es un laboratorio clinico de alta complejidad, con
la mayor innovacion tecnoldgica de la regién de la Orinoquia y que nace como una

necesidad en esta zona de un Laboratorio de apoyo diagnostico de referencia.
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Esta constituida ante Camara de Comercio de Villavicencio con matricula
00152932 el 27 de Febrero de 2007, mediante escritura publica 0000567 de la

Notaria 2 de Villavicencio con una duracion de 19 afnos.

El objeto social de la sociedad contempla las siguientes actividades:

-Toma y procesamiento de examenes de laboratorio clinico de todos los niveles

de complejidad.

-Cualquier actividad relacionada con la prestacion de los servicios de salud.
-Suscribir y celebrar contratos, convenios, licitaciones con entidades del orden
nacional e internacional, privadas, publicas, solidarias, personas naturales o
juridicas, ONG, contratar franquicias.

-La empresa podré construir sucursales, filiales, consorcios para el fortalecimiento
de la empresa, el establecimiento de unidades destinadas a la realizacion de
servicios o actividades comprendidas en el objeto social con otras organizaciones
legalmente constituidas de objeto analogo o complementario al suyo.

-Ejercer y celebrar toda clase de contratos, actos u operaciones sobre muebles o
inmuebles de caracter civil o comercial, que guarden relacién con el objeto social.
-Celebrar convenios con entidades publicas y privadas tendientes a ampliar los

servicios sociales de la empresa.

En desarrollo de su objeto social podré:

-Adquirir, gravar, administrar o tomar en arriendo toda clase de inmuebles.
-Intervenir como acreedora o como deudora en toda clase de operaciones de

crédito, recibiendo o dando garantias.

El Gerente es de libre nombramiento y remocion de la junta directiva de socios, el

cual tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o
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accidentales y cuya designacién y remocion correspondera también a la junta. El
Gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades para ejecutar

todos los actos o contratos acordes con la naturaleza de su encargo.*

Su sede de procesamiento se encuentra ubicada en la Calle 44 31-57 Barrio El
Triunfo en la Ciudad de Villavicencio.

Fue inaugurado el 5 de Octubre de 2007 y segun consta en el manual de Calidad
del Laboratorio ofrece servicios especializados de Hematologia, Hormonas,
Quimica, Infecciosas, Inmunologia, Biologia Molecular, Microbiologia, Uroanalisis
y Microscopia. Ademas cuenta con un Programa de Referencia Labtek (PRELAB)
con el cudl pretende contribuir al desarrollo técnico cientifico de los laboratorios

clinicos habilitados ofreciendo servicios de alta calidad.
MISION:

Ser el laboratorio clinico de mayor innovacién tecnoldgica en la region de la
Orinoquia. Su proposito es el de satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios especialmente en la realizacibn de examenes clinicos de alta
complejidad, ofrecidos con oportunidad y seguridad, apoyandose en el talento

humano y cientifico.

VISION:

Para el afio 2008 ser el laboratorio clinico de primera eleccion en la region de la
Orinoquia apoyados en altos estandares de calidad que permitan mejorar la

calidad de vida de sus usuarios.

2L Fuente: Camara de comercio, Villavicencio
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POLITICAS DE CALIDAD: EI Laboratorio Médico Labtek satisface las
necesidades y expectativas de sus clientes a través de un permanente
compromiso por brindar:

- Calidez en la atencién y modernas instalaciones fisicas.

- Personal competente, motivado, amable.

- Cumplimiento de las normas de bioseguridad.

- Confidencialidad, seguridad y oportunidad en sus resultados.

- Estricto control de calidad.

El Laboratorio Médico Labtek pretende ser el primer laboratorio acreditado en el
Departamento del Meta, para esto se esta preparando manteniendo altos
estandares de calidad y prestando servicios de alto nivel de complejidad a los

laboratorios del Meta y la Orinoquia.

El disefio de este Laboratorio es Unico en esta zona geografica por eso se hace
necesario realizar un estudio de factibilidad para encontrar los sitios ideales donde
ubicar los puntos de tomas de muestras satelitales y asi mismo encontrar los

mecanismos necesarios de reconocimiento por parte de la poblacion.

5.3 MARCO TEORICO

Con el avance social, cultural, politico y tecnolégico surgen nuevas necesidades
por parte de los clientes, lo que hace necesario una diversificacién en la forma de

lograr su satisfaccion y asi avanzar en la calidad de los procesos y servicios.

Es necesario entonces tener claros aspectos como son la calidad en el servicio,
estrategias de mercadeo, estrategias de servicio y con fines claros para esta

investigaciéon temas como macro y micro localizacion.
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5.3.1 Calidad en el servicio. Segun Horowitz la calidad en el servicio es
‘responsabilidad de todas las organizaciones, y alcanza su nivel de excelencia
cuando responde a las demandas de sus clientes o usuarios, por esto se hace
necesario entender sus necesidades presentes y a futuro, para cumplir con las

expectativas de los mismos.”?

A través del tiempo se han dado diferentes interpretaciones al servicio como son:
* Valor agregado.

* Utilidad en si misma.

* Comunicacion cliente-proveedor®,

Pero es importante tener claro que el servicio comprende “el conjunto de
prestaciones que el cliente espera y este debe ir mas alla de la amabilidad y
gentileza”®. “Hoy se estima que el servicio es inherente a todos los procesos de
intercambio; que es el elemento central de transferencia que se concreta de dos

maneras: el servicio en si mismo y el servicio afiadido a un producto”?.

Karl Albretch define el Servicio como “el conjunto de actividades que determinan
comportamientos orientados a satisfacer al cliente en relacién con sus intereses,
expectativas, necesidades y anhelos, que originan una serie de procesos para
satisfacer una necesidad, realizando diferentes funciones que el cliente no desea
ejecutar y que esta dispuesto a pagar a quien lo reemplace; este alguien analiza

como satisfacer, en qué oportunidad, lugary elementos y con qué personas”?®

2 HOROWITZ, Jacques. La calidad del servicio. Editorial Mc Graw Hill Tomo 3. México 1990

% VARGAS QUINONES, Martha Elena y ALDANA DE VEGA, Luz Angela. Calidad y Servicio
Universidad de la Sabana. ECOE Ediciones. Bogota 2007. P4g. 47

** ALBRETCH, Kart y ZEMKE, Ron. Todo al poder del cliente. Editorial Paidos. Madrid, Espafia
1994

** THOMAS, Marian. Servicio, Servicio, Servicio. La clave para ganar Clientes Eternos. Editorial
Panorama, Madrid, Espafia 1995

% ALBRETCH, Kart y ZEMKE, Ron. Todo al poder del cliente. Editorial Paidos. Madrid, Espafia
1994
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Estas razones hacen que una organizacion que esté orientada hacia la Calidad del
Servicio, se debe crear con la concepcion de incorporar el valor agregado durante
su disefo y produccion, lo que indudablemente hara que sus resultados se centren
en la satisfaccion a los clientes internos y externos. Es importante aclarar que el
cliente es el punto de partida de una estrategia de servicio, cuyo principal objetivo
debe consistir en mantener a los actuales clientes y atraer a los clientes
potenciales para lo cudl es importante conocer y seguir de cerca sus

necesidades.?’

La clave para lograr la calidad en el servicio estd en prestar atencion a los
procesos desde todo punto de vista logrando que realmente satisfagan a los
usuarios tanto en sus necesidades basicas como en los deseos y expectativas que

ellos tienen.

5.3.2 Estrategias de mercadeo. La investigacion de mercados es el disefio,
recoleccion sistematica, almacenamiento, procesamiento Yy analisis de
informacion del mercado, que sirve como soporte para tomar decisiones, descubrir
oportunidades y reducir imprevistos, con base en esta informacion el gerente de
mercados puede segmentar el mercado, seleccionar el mercado objetivo,
implementar programas de mercadotecnia, ejecutarlos y controlarlos. EI mercadeo
busca identificar y satisfacer las necesidades de los clientes para desarrollar
estrategias de mercadeo y los programas dirigidos a satisfacer esa necesidad. La
gerencia de mercadotecnia requiere de informacion clave acerca de sus clientes,

competencia y su entorno %

" HOROWITZ, Jacques. La calidad del servicio. Editorial Mc Graw Hill Tomo 3. México 1990

8 PRIDE, William M y FERELL, O.C. Marketing Conceptos y Estrategias. Editorial Mc Graw Hill.
Novena edicion. México. 1997. p 5-13
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Existen dos formas de captar el mercado: Una es competir con los precios y otra
es ofrecer una ventaja competitiva Unica y superior, de ahi la necesidad de
implementar estrategias en las que se tengan en cuenta a todos los que

intervienen en la cadena del valor para el cliente.

En el momento de formular una estrategia se deben tener en cuenta factores
como son: ldentificacion de fortalezas y debilidades internas, determinacion de
amenazas y oportunidades externas, establecimiento de mision, formulacién de

objetivos, desarrollo de estrategias alternativas y la decision de cual se escoge.

Cuando se van a ejecutar las estrategias de mercado se tienen en cuenta

aspectos importantes como son:

Establecimiento de metas.
Disefio de politicas.
Trabajo con el recurso humano.

Asignacion de recursos.

YV V VYVYV

Comprobacién de resultados.?®

La implementacion de estrategias de mercadeo debe contemplar el fijar objetivos

que contemplen aspectos como:

-Corto plazo: fijar prioridades organizacionales, manejar las relaciones politicas,
segmentar el mercado, adquirir capital, adaptar la estructura organica, apoyar la
investigacion y el desarrollo tecnolégico, diseflar normas de rendimiento y

capacitar al personal.

-Largo plazo: Permitir saber lo que espera, establecer control gerencial, disefar

mecanismos de coordinacion y fomentar la delegacion en latoma de decisiones.

» PRIDE William M, FERELL O.C. Marketing Conceptos y Estrategias. Editorial Mc Graw Hill.
Novena Edicion. México 1997.Pag. 13-15
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-Asignacion de recursos: Efectuar inventarios de recursos totales, asignar

recursos en forma apropiada a cada area.

Es importante comunicar esta estrategia a toda la organizacién ya que de esta
manera pasa de ser un documento privado y secreto a un instrumento de

convivencia de la empresa.

En la actualidad, se pueden implementar cuatro estrategias a largo plazo para

lograr que una empresa sea competitiva:

Estrategia de calidad técnica
Estrategia de precios
Estrategia de imagen

vV V VYV V

Estrategia de servicios™

Para efectos de este estudio solo nos concentraremos en las estrategias de
servicios por considerar que es la més apropiada.

5.3.3 Estrategia de servicio. La capacidad de la empresa se mide por la habilidad
para prestar servicio a sus clientes de forma competitiva y asi dar un servicio
diferencial.**En este tipo de estrategia lo que se busca es crear una serie de

servicios para consolidar e incrementar las relaciones con los clientes.

Los servicios tienen unas caracteristicas que los diferencian de los bienes de

consumo como son la propiedad, el contacto directo y la participacién del cliente.

% PRIETO ARIAS, German. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial German
Prieto Arias Asociados, Octubre 1998

38 PRIETO ARIAS, Germéan. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial German
Prieto Arias Asociados, Octubre 1998
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La estrategia de servicios es el resultado del pensamiento empresarial y tiene en

cuenta estos tres elementos:

¢ Investigacion de mercados
e Mision del negocio

e Obijetivos, principios y valores de la organizacién

Una estrategia de servicios es una poderosa herramienta para una empresa que
quiera entrar en el mercado y que quiera superar las ventajas que tienen sus
competidores. Como la clave de la competencia es el servicio, la ventaja
competitiva se debe crear sobre la base de oferta de valores o beneficios que se
generen por diversos servicios Yy en la que siempre va a existir una promesa
hecha al cliente. Debe proporcionar la direccion para lograr los propésitos y la
direccién para lograr ventajas competitivas.®* Dentro de una investigacién de

mercados se deben tener en cuenta dos factores a saber:

Factores del ambiente no controlables

o Economia

o Tecnologia

o Competencia

. Leyes y reglamentos

o Factores sociales y culturales
o Factores politicos

Variables de mercadotecnia controlables.

Los aspectos que mas impactan en la prestacion del servicio son:

%2 PRIETO ARIAS, German. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial German
Prieto Arias Asociados, Octubre 1998
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* El cliente: Se debe entender en toda su amplitud sus necesidades y expectativas
para la entrega del producto/servicio, precio y confiabilidad, se debe asegurar un
enfoque balanceado entre sus necesidades y expectativas con otras partes
interesadas tales como: propietarios, gente particular, proveedores, comunidad
local y la sociedad en su conjunto, es importante comunicar estas necesidades y
expectativas a través de la organizacion, medir la satisfaccion del cliente y actuar

sobre los resultados administrando las relaciones con los clientes.

* Producto: Donde se analizan temas como estudios sobre los usos del producto,
tests sobre su aceptacion, tests comparativos con los de la competencia, estudios
sobre sus formas, modificar productos existentes, tamafios y envases. En el caso
de los productos el cliente tiene derecho a esperar de la empresa buen servicio
antes durante y después de la prestacion.

3. Precio: Analizar los precios de la competencia, determinar los descuentos para

diversos tipos de compradores y establecer las condiciones y términos de ventas.

* Promocion: Fijar objetivos promocionales, determinar los principales tipos de
promocién a usar, seleccionar y programar medios publicitarios, pre-tests de
anuncios y campafas, estudios antes y después de la realizacion de una
campafia, sobre actitudes del consumo hacia una marca., preparar y difundir

propaganda.

* Distribucion: Aceptacion y opinion sobre productos en los canales de distribucion,
estudios sobre puntos de venta, disefiar un programa efectivo para las relaciones

con el distribuidor, minimizar los costos totales de distribucion. 33

% PRIDE, William M y FERELL, O.C. Marketing Conceptos y Estrategias. Editorial Mc Graw Hill.
Novena edicion. México. 1997.
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El investigador debe seleccionar entre varias alternativas cada etapa del proceso
de investigacion, detectar las necesidades de informacion recopilando vy
analizando la informacion a través de sondeos exploratorios que indican el tipo de
problema y oportunidad de mercadeo necesarios para el desarrollo de la
investigacion. En la investigacion de mercados un problema bien definido da
sentido a la direccién de la investigacion, en esta etapa el investigador establece

los objetivos adecuados para la misma.

5.3.4 Localizacién. Las decisiones sobre la localizacion son un factor importante
en un proyecto, ya que determinan en gran parte el éxito econémico, pues esta
influye no s6lo en la determinacion de la demanda real del proyecto, sino también
en la definicion y cuantificacion de los costos e ingresos. La localizacién elige
entre una serie de alternativas factibles, por lo tanto la ubicacién sera la que mas
se adecue dentro de los factores que determinen un mejor funcionamiento y una

mayor rentabilidad.

Es frecuente que la eleccién de la localidad y el lugar especifico formen parte de la
misma decision de localizacion por lo que es importante tener claros los conceptos

de macrolocalizacion y microlocalizacion:
» Macrolocalizacion

Es el estudio que tiene por objeto determinar la region en la que el proyecto
tendra influencia con el medio. Describe sus caracteristicas y establece ventajasy

desventajas que se pueden comparar en lugares alternativos para la ubicacion.
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La regidn a seleccionar puede abarcar el &mbito internacional, nacional o territorial

sin que se cambie la esencia del problema®.

La decision de localizar la empresa es muy importante para contribuir con los
objetivos empresariales, por lo que se debe realizar un estudio concienzudo
analizando diversos aspectos como son las alternativas de localizacion y a
medida que el area de influencia estimada sea nacional o internacional, los
anélisis se incrementan y se dificultan segun la importancia® y permite descartar
los lugares geograficos que no correspondan a las condiciones geograficas de un

estudio.
» Microlocalizacion

Es el estudio que se hace con el propésito de seleccionar la comunidad y el lugar
exacto para instalar una empresa, siendo este sitio el que permite cumplir con los
objetivos de la empresa y de esta manera lograr mayor rentabilidad; indica cuél es

la mejor alternativa de instalacion dentro de una zona elegida.

Existen diferentes factores que van a afectar la localizacion y se deben establecer
cuales son las de mayor impacto para la empresa, de acuerdo a los objetivos de la

misma, estos se evaluaran de acuerdo a una matriz de prioridades.

Dentro de los factores a tener en cuenta se encuentran los siguientes, pero es

importante priorizar los factores criticos que impacten mas a la empresa.

e Condiciones climatoldgicas

e Estudio del medio ambiente

% GERONES, Eva Clara y SALAZAR POOT, Lucio. Guia para la formulacién y evaluacion de
proyectos de inversion. Nacional financiera. Organizacion de los Estados Americanos. México D.F.
1995 péag 48-51

% MONKS, Joseph. Administracién de operaciones. Primera edicion. México D.F. Mc Graw Hill.

p 51-52.
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e Mano de obra

e Mercado

e Fuentes de energia

¢ Fuentes de abastecimiento de materia prima
e Impuestos

e Medios de transporte y comunicacion

e Disponibilidad de agua

e Marco juridico

e Terrenos y construccion

e Politica econémica®®

Para clasificar los factores de localizacién existen 3 grupos de criterios que se

utilizan de acuerdo a la conveniencia:

1. Criticos: Si su naturaleza imposibilita la localizacion de la empresa en un sitio
particular.

2. Objetivos: Pueden ser evaluados en términos monetarios por ejemplo
materiales, suministros, trabajo, servicios, impuestos.

3. Subjetivos: es un tipo cualitativo de medida, también son conocidos como

factores intangibles.

5.4 MARCO LEGAL

Como marco legal se han tomado las siguientes leyes:

% MONKS, Joseph. Administracion de operaciones. Primera edicion. México D.F. Mc Graw Hill.
p 39-40.
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LEY 100 DE 1993 LA SEGURIDAD SOCIAL Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS

Por el cuél se crea el Sistema de Seguridad Social integral y se dictan otras

disposiciones.®’

DECRETO 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
atencién de salud del sistema general de seguridad Social en salud. Es el conjunto
de normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los

servicios de salud en el pais.®®

RESOLUCION 1043 DE ABRIL 2006

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras

disposiciones.*
RESOLUCION 1445 DE 2006
Por la cual se dan lineamentos para el desarrollo del proceso de otorgamiento de

la acreditacion en salud. La intencionalidad del mejoramiento continuo de la

calidad en el Sistema Unico de Acreditacién en Salud va mas alla del desarrollo

%" PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1.993

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 1011 de 2006 “Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Resoluciéon 1043 de 2006

50



de acciones que cumplan con los requerimientos establecidos por los estandares
de calidad.*

RESOLUCION 1446 DE 2006

Por la cudl se define el Sistema de Informacién de Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Atencién.*

LEY 1122 DE 2007

Por el cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.*?

‘0 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Resolucién 1445
“l PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Resolucién 1446 de 2006
“2 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Ley 1112 de 2007
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio descriptivo por cuanto comprende la descripcidn, registro,
andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los
fenomenos®. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes, o sobre una
persona, grupo o0 cosa, se conduce o funciona en el presente, cuyo obijetivo

fundamental es interpretar realidades de los hechos.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

6.2.1 Descripcion de la poblacion. La muestra se escogio teniendo en cuenta la
poblacion adulta (mayor de 18 afios) de la Ciudad de Villavicencio que sean

cabeza de familia.

6.2.2 Marco muestral. Para el disefio de la muestra se utiliz6 como marco de
muestreo la lista de usuarios de Gas domiciliario, que se encuentran en la base de
datos de LLANO GAS, a noviembre de 2007.

6.2.3 Muestra. Se utilizé el disefio de muestreo probabilistico estratificado por
afijacion 6ptima o de Neyman con un error de 2.0% y una confiabilidad del 95%.

Tomando en cuenta los sectores distribuidos por comunas y estratificados de
acuerdo al estrato socioecondémico en que se encuentra determinado cada uno de

los sectores.

Asi:

“ MARTINEZ BERNANDINO, Ciro. Estadistica. Editorial Ecoe. Cuarta edicién. P4g.18
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Tabla 2 Asignacion 6ptima de Neyman.

Asignacion 6ptima o de Neyman

E: 2,00% 0,0004
K: 95% 3,8416

numerador 0,03640538
n: |denominador | 0,00010469| 348

Fuente: Dra Miriam Malagén. Estadista

De esta manera, el instrumento se aplica ala muestra obtenida de 348 personas
en las 8 comunas de Villavicencio, segun se distribuye en cada uno de los
estratos socioecondmicos como se puede observar en la Tabla 3.

Esta tabla se puede observar en el Anexo 1.

6.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

6.3.1 Aplicacion del instrumento: Conocido el tamafio de la muestra en cada
comuna y por ende estrato se distribuye aleatoriamente la aplicacion del
instrumento® en los siguientes sectores tomando en cuenta que seran
diligenciados por cada usuario adulto que se encuentre ubicado en el determinado

sector seleccionado.

6.3.2 Recoleccién de la informacion: La recoleccién de la informacion se realizé
a través del método de captura digital con el software existente en la Universidad

de los Llanos.

4 Anexo 2
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6.3.3 Tabulacién y procesamiento: Se trabajé con el Paquete Estadistico SPSS®
version 14.0 de propiedad de la Universidad de los Llanos, con la informacion
recaudada y haciendo uso del paquete, se presentan las estadisticas descriptivas

bidimensionales que muestren el comportamiento de la informacion.

1.3.4 Variables y su operacionalizacion. En la tabla 4 se especifican las siete
variables que fueron objeto de analisis en el presente estudio, en dicha tabla se
hace referencia al tipo de variable, escala de medicion, la definicibn de concepto y

operacionalidad.

Tabla 4: Variables utilizadas y su operacionalizacion.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES | VARIABLES CONCEPTO OPERACIONAL DE
MEDICION
1-3 personas
Densidad o Numero de 4-6 personas
. Cuantitativa | personas que 7-10 personas Numérico
poblacional
conforman un Mayor a 10
hogar personas
Régimen subsidiado
Régimen
Régimen en Cualitativa | TiPO de aﬁnaciép co,nt_ributivo _ Nominal
salud en salud al cual|Régimen especial
pertenece  segun
Ley 100/93
Preferencia Gusto de las si
por cercania a Cualitativo [ personas por ser No Nominal
su hogar atendidos en un
laboratorio cerca de
su hogar.
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Lab_o_ratorlo Cualitativo Pr_e_fere_r)ma en la S Nominal
utilizado utilizacion de No
laboratorio  clinico
entre el de su EPS
0 un particular
Nivel de Conocimiento de la Sj
recordacion Cualitativo | existencia del NoO Nominal
del laboratorio Laboratorio Labtek.
Costo Presupuesto
financiero de | Cuantitativa |€stimado para la| pesos colombianos Ordinal
un punto puesta en marcha
de un punto de
atencion.
Clasificacion de la LI IL V. V. V]
Comuna Cualitativo |ciudad de acuerdo ’ ’VI1I V1III1 Ordinal
a los barrios. '

6.4 FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaron fuentes primarias en este caso encuestas y cotizaciones verbales.

6.4.1 Encuestas. El instrumento estadistico de recoleccion de informacion
contiene preguntas bésicas de las personas adultas jefes de hogar encuestadas
como: Nombre, edad, sexo, estado civil, direccion, teléfono y nivel educativo.
Ademas de esto contiene preguntas sobre afiliacion a Régimen en salud y 11
preguntas de interés para el presente estudio. El instrumento estadistico se puede

observar en el Anexo 6.

6.4.2 Cotizaciones. Se realizaron cotizaciones verbales de los elementos
necesarios para poner en marcha un punto de toma de muestras.
Se realiz6 un sondeo para establecer el precio en caso de arrendamiento y pago

de servicios en el estrato 3.
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7 DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 DESCRIPCION GENERAL

Al realizar el estudio para ubicar puntos de atencion estratégicos del Laboratorio
Médico Labtek en la ciudad de Villavicencio se utilizé el instrumento estadistico de
recoleccion de informacion, el cual consta de 11 preguntas, con un 95% de
confiabilidad y un error del 2%. Fue aplicado en el primer trimestre del afio 2009 a
348 personas jefes de hogar en las 8 comunas que conforman la ciudad de

Villavicencio™.

Los datos obtenidos se consolidan utilizando el Paquete Estadistico SPSS®
version 14.0 de propiedad de la Universidad de los Llanos, de esta forma se
recauda la informacion necesaria con el fin de realizar la interrelacion de variables
y mostrar la tendencia de preferencia que permita desarrollar los objetivos de la

investigacion y cumplir de esta forma las metas propuestas.

Los resultados obtenidos se analizan utilizando graficas bidimensionales, donde se

presentan los resultados en porcentaje para facilitar el analisis e interpretacion.

Por otro lado se realiza un presupuesto teniendo en cuenta el personal y todos los
elementos necesarios para poner en marcha un punto de toma de muestras. Asi
mismo se realiza el presupuesto aplicado a dos ambientes: el primero para un
punto de toma de muestras en sede propia y el segundo ubicando el punto de

toma de muestra como alianza estratégica con una IPS.

Con base en la informacion adquirida se procede a dar una calificacion ponderada

“ Tabla 3
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de cada una de las comunas respecto a las variables y asi escoger la ubicacién

mas acertada de un punto de toma de muestras.

7.2 CARACTERIZACION DE LA COMUNA CON RESPECTO A LA UBICACION
DEL LABORATORIO

El comportamiento de las variables como densidad poblacional, régimen en salud
al que pertenece, uso de laboratorio diferente al de la EPS, preferencia por tener
una toma de muestras cercana al hogar y grado de recordacién del laboratorio
entre la comunidad en general se analizan respecto a cada comuna, con el fin de

obtener una informacién mas detallada y completa.

Con el andlisis de las variables respecto a las comunas se podran adquirir los
criterios necesarios para la evaluacion final sobre la ubicacién de los puntos de

toma de muestra.

7.2.1 Densidad de la poblacion por comuna. La variable “Densidad de la
poblacion” aporta a este estudio informacion clave por cuanto el nivel de ocupacién
en los diferentes barrios y por ende comunas influyen positivamente en la toma de
decisiones de la presente investigacion, de esta forma las comunas que presenten
mayor numero de personas por cada casa habitada se convierten en las mas

llamativas de ser escogidas.
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Gréfico 1: Densidad poblacional en las comunas de Villavicencio

DENSIDAD DE LA POBLACION EN LAS COMUNAS
% | B 4 a 6 Personas
% 07 a 10 Personas
©  Comuna v —I O Mayor de 10 Personas
0 50 100 150
%

Fuente: Informacién recaudada en el estudio.2009

En el Grafico 1 se observa que el porcentaje de hogares cuya conformacion
familiar se encuentra en el rango de 1-3 personas en las comunas I, Ill, IV y VII

esta en el margen del 60%.



La comuna que presenta de 4-6 habitantes por casa es la comuna VIII con un
51%, seguida de la comuna | con 42% y de las comunas V y VI con un 36%.

Los hogares que estan conformados por mas de 7 personas son realmente bajos,

teniendo una participacion de tan solo el 11% en la comuna VIII.

Para el presente estudio y con miras a realizar campafias masivas de mercadeo
las comunas mas llamativas son las que cuentan con un nimero de integrantes
por hogar entre 4-6 personas por cuanto en ellas se concentra gran parte de la

poblacion.

Basados en el concepto de masificacion, para el Laboratorio Médico Labtek las
comunas VIl y | en su orden se convierten en las mas interesantes para ser
trabajadas, aunque es importante no descuidar la labor que se puede ejecutar en
las comunas que estan conformadas por 1 a 3 personas que aungque no presenten
la misma densidad poblacional que la comuna | y VIII si se encuentran distribuidas

regularmente por toda la Ciudad de Villavicencio.

Las comunas con una gran concentracion de personas son muy importantes a
tener en cuenta para realizar campafas publicitarias masivas y estudios de
alianzas con EPS que quieran prestar sus servicios en la misma zona de vivienda

y de esta forma mejorar la atencién a los usuarios.

7.2.2 Distribucién del Régimen en salud al que pertenece por Comuna. Las
variables “Distribucién de la poblacion segun el régimen en salud al que pertenece”
aporta para el presente estudio la informacion sobre coémo se distribuye la
afiliacion segun el régimen al que pertenecen los habitantes de la ciudad de

Villavicencio en las 8 comunas.
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Gréafico 2: Distribucion de la afiliacion a régimen en salud en las diferentes
comunas de la ciudad de Villavicencio.

AFILIACION AL REGIMEN EN SALUD EN LAS COMUNAS
DE VILLAVICENCIO
100 ~
90
80 -
70 1
60 1
_ O Regimen Subsidiado
l Regimen Contributivo
% 50
B Vinculado
O Especial
40 1 B No Tiene
O No Sabe
30 1 B No contesta
20 1
10 1
0-H
Comuna Comuna Comuna Comuna
| [} \% Vi
COMUNAS

Fuente: Informacién recaudada en el estudio.2009
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Segun el Gréfico 2 la mayor afiliacion al Régimen Contributivo se encuentra
distribuido en la comuna VIl con un 90% seguido de la comuna VI con un 82%. Las
demas comunas presentan una distribucion de afiliaciéon al Régimen Contributivo
entre el 58% y el 77% a excepcion de la comuna VIII que presenta una baja

afiliacion al Régimen Contributivo con un porcentaje del 25%.

Para el Régimen Subsidiado se observa que la comuna VIl es la mas
representativa en afiliacion con un 54% seguida por las comunas IV y V con un

promedio de 33%.

Para efectos del presente estudio es importante tener en cuenta las zonas donde
se concentran las personas afiliadas al Régimen Contributivo, ya que es aqui
donde se pueden captar la mayoria de los examenes generados para los
segundo y tercer nivel de complejidad, de gran importancia para el Laboratorio
Médico Labtek por su alto grado de complejidad en el procesamiento de examenes

y por ende para aumentar los ingresos del laboratorio.

Para el Laboratorio Médico Labtek es importante captar un gran numero de
afiliados al Régimen Contributivo que estan insatisfechos con el servicio prestado
por su EPS y que tienen la capacidad econdmica de pagar por los examenes en

un laboratorio particular.

De otra parte para el laboratorio es de gran importancia las futuras alianzas que
se puedan establecer con las EPS e IPS para la prestacion de servicios de toma
de muestras dentro de las instalaciones de las mismas, ofreciendo de esta forma
accesibilidad inmediata a sus servicios. A corto plazo el Laboratorio Médico
Labtek se debe enfocar en negociaciones con el Régimen Contributivo y a

mediano y largo plazo con el Régimen Subsidiado y Especial.
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7.2.3 Preferencia de una toma de muestra cercana por comuna. La variable
“Preferencia de una toma de muestra cercana a su hogar’” muestra el grado de
aceptacion que manifiestan las personas ante la posibilidad de tener ubicado una

toma de muestras mas cerca de sus viviendas.

A la pregunta de si le gustaria tener ubicada una toma de muestras cercana a su
hogar las personas correspondientes a las comunas VI y VIII manifiestan en un
100% el deseo de tener cerca de su vivienda una toma de muestras. Segun el
Gréfico 3 se observa que en las deméas comunas existe un interés alto que supera

el 65% de aceptacion, lo que es importante para tener en cuenta.

Para el Laboratorio Médico Labtek esta variable es importante ya que esta acorde
con el interés de ubicar puntos satelitales de toma de muestras, para lo cual se

convierten desde este punto de vista muy atractivas las comunas VIy VIII.
Es interesante tener el conocimiento del grado de aceptacion por parte de las

personas, pues esta respuesta favorable repercute en las futuras decisiones del

Laboratorio con respecto a la ubicacién de un punto de toma de muestra.
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Gréfico 3: Aceptacion por tener ubicado toma de muestras cercana a su hogar en

las diferentes comunas de Villavicencio.

ACEPTACION POR TENER TOMA DE MUESTRAS
CERCANA A SU HOGAR

120
100
80 A

COMUNA

Fuente: Informacién recaudada en el estudio.2009
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7.2.4 Utilizacion de laboratorio diferente al de la EPS por comuna. Esta
variable permite visualizar el comportamiento de las comunas frente al
porcentaje de utilizacion de un laboratorio diferente de la EPS al que corresponde

de acuerdo a su afiliacion.

Los resultados obtenidos en esta correlacion influyen de manera especial en las

decisiones que puedan tomar las directivas del Laboratorio Médico Labtek.

Segun el Gréafico 4 las comunas |y VI tienen un comportamiento similar y su
grado de aceptacion se encuentra en el orden del 50%. Las demas comunas
mantienen un porcentaje mas bajo de aceptaciéon en cuanto al uso de laboratorio
diferente al que le corresponde por la EPS. La comuna VIII contesta
negativamente en un 95% haciéndola menos interesante frente a las otras

comunas.

Los resultados obtenidos y visualizados en el Grafico 4 inciden de forma
contundente en la toma de decisiones frente a la ubicacion del punto de toma de
muestras. Para el Laboratorio Médico Labtek esta informacion es clave puesto
gue es por esta variable que se puede captar la poblacién que esté utilizando un

laboratorio diferente al que le corresponde.

En la comuna | se encuentra ubicada la sede principal del Laboratorio Médico
Labtek y en ella se evidencia el indice mas alto de aceptacion por la utilizaciéon de
un laboratorio diferente al de su EPS, oportunidad que las directivas del
Laboratorio Médico Labtek deben aprovechar para canalizar estos posibles

clientes.
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Gréfico 4: Uso de laboratorio diferente al que le corresponde por la EPS en las

diferentes comunas

USO DE LABORATORIO DIFERENTE AL DE LAEPS

Comuna VIII

Comuna VII

Comuna VI

Comuna V
BNo

BSi

Comuna IV

Comuna Il

Comuna Il

Comuna |

0 20 40 60 80 100
%

Fuente: Informacién recaudada en el estudio.2009

65



Es de aclarar que la poblacion que en este momento utiliza un laboratorio
deferente al de su EPS tiene la capacidad economica de hacerlo, convirtiéndose

en un potencial fuertemente atractivo para el Laboratorio Médico Labtek.

7.2.5 Recordacién del laboratorio por comuna. Con la pregunta “Ha oido
hablar del Laboratorio Médico Labtek” se pretende conocer el grado de

recordacion que tiene el Laboratorio Médico Labtek en el publico en general.

En el Gréfico 5 se evidencia que la comuna | tienen el porcentaje mas alto de

recordacion con un 29 %, seguida de la comuna V con un 22.7%

Aunque el porcentaje general de reconocimiento del laboratorio esta en un 14%
en la ciudad de Villavicencio y a simple vista puede no parecer representativo,
hay que tener en cuenta que el laboratorio es relativamente nuevo pues lleva
funcionando menos de 2 afios y su ubicacion no se encuentra dentro de la zona

donde tradicionalmente funcionan los otros servicios de salud.
Ademas es comprensible el nivel de reconocimiento por parte de los habitantes de

la comuna | por cuanto la sede principal del Laboratorio Médico Labtek se

encuentra ubicada en esta zona.
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Gréafico 5: Grado de recordacion que tienen las personas de las diferentes

comunas

HA ESCUCHADO DEL LABORATORIO MEDICO
LABTEK?

100

90

80

70

60
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B No

50

Fuente: Informacién recaudada en el estudio.2009
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El reconocimiento logrado hasta este momento se debe basicamente a la
divulgacién entre parientes y conocidos, propaganda radial y a las personas que

pasan diariamente por el laboratorio.

7.3 DETERMINACION DEL COSTO PROMEDIO DE UN PUNTO DE TOMA DE
MUESTRA DEL LABORATORIO MEDICO LABTEK

Para determinar el costo promedio de un punto de toma de muestras se
analizaron diversos aspectos como son Recurso Humano, equipos, muebles,

arrendamiento y servicios.

7.3.1 Recurso Humano. Se toma como salario base el fijado por el Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Proteccién Social y el incremento para los
siguientes afios esta dado por el IPC*. En este caso se presupuesta una Auxiliar

de laboratorio quien devengara un salario minimo.

El presupuesto de ndomina de una auxiliar de laboratorio en un afio corresponde a
$ 8.478.350.

7.3.2 Muebles y Equipos. Para este parAmetro se tiene en cuenta todos los
elementos necesarios para poder poner en marcha una toma de muestras
guardando la imagen corporativa de la institucion.

Con las cotizaciones realizadas se establecié el presupuesto necesario que
asciende a los $ 6.359.000 en caso de implementar una toma de muestras en

sede propia.

8 Indice de Precios al consumidor
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En caso de realizar un convenio o alianza estratégica con una IPS el costo seria
de $ 2.085.000.

7.3.4 Arriendo y servicios publicos. Los precios utilizados en el presupuesto se
obtuvieron en sector comercial, estrato 3 y la proyeccion realizada es de $
7.560.000 anuales.

7.3.5 Proyeccion de costos . Se realizé la proyeccion a 3 afios donde se tuvo
en cuenta un aumento segtn el IPC* para un punto de toma de muestra en sede

propia.

La informacion detallada se puede observar en la Tabla 5.

DETALLE ANO 1 ANO 2 ANO 3
PERSONAL 8.478.350 | 8.902.268 |9.345.381
MUEBLES Y EQUIPO 6.359.000

ARRIENDO Y SERVICIOS | 7.560.000 | 7.938.000 |8.334.900
PUBLICOS

TOTAL 22.397.350| 16.840.268 | 17.682.281

Fuente: Célculos de autor con las cotizaciones realizadas para la investigacion.

El mismo andlisis se realizé para un punto de toma de muestras bajo la figura de

alianza estratégica. Esta informacion se puede observar en la Tabla 6

" Indice de Precios al consumidor
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Tabla 6 Proyeccion de costos para un punto de toma de muestras en alianza
estratégica

DETALLE ANO 1 ANO 2 ANO 3
PERSONAL 8.478.350| 8.902.268| 9.347.381
MUEBLES Y EQUIPO

2.085.000
TOTAL 10.563.350 8.902.268 | 9.347.381

Fuente: Célculos del autor basado en las cotizaciones realizadas para

investigacion.

Con la anterior informacién se puede evidenciar la diferencia en precio que existe
entre la puesta en marcha de un punto de toma de muestra en sede propia y uno

bajo la figura de alianza estratégica(convenio).

La diferencia en el proyectado para el primer afio es de $11.834.000 y obedece
basicamente al pago de arriendo y servicios publicos. Otro rubro que disminuye es
el de Muebles y Equipos pues al manejar el punto de toma de muestras por
alianza estratégica, el laboratorio se beneficia al obviar la compra de muebles
correspondientes a la recepcion de pacientes, pues estos se compartiran con los
que utilice la IPS donde se ubique el punto de toma de muestra.

Al observar las tablas de proyeccion para los afios 2 y 3 tanto en sede propia
como en alianza con respecto al gasto del primer afio, se evidencia una marcada
diferencia que corresponde basicamente a la inversion realizada en la compra de

Muebles y Equipos.

Es importante aclarar que el presupuesto del rubro Arriendos y Servicios fue
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realizado con base en precios para el estrato 3, igual al estrato manejado por la
sede principal del Laboratorio Médico Labtek. Independientemente de los
resultados finales y de cudl sea la comuna mas apta para la ubicacion, se tiene

claro que se hara en un estrato 3.

La diferencia que existe entre la puesta en marcha de una toma de muestras en
sede propia y otra en alianza estratégica con una IPS es del 53%, esta es una

marcada variacion a tener en cuenta en el momento de tomar decisiones.

7.4 EVALUACION DE LOS PUNTOS POR COMUNA

Para realizar la evaluacién de los puntos por cada una de las 8 comunas de
Villavicencio se definieron previamente las variables asi: densidad poblacional,
régimen de salud al que pertenece, preferencia por tener una toma de muestras
cercana a su hogar, uso de laboratorio diferente al de la EPS, recordacion del
laboratorio, costo para el funcionamiento de un punto de toma de muestra.

A cada una de estas variables se le asigna un porcentaje de acuerdo al impacto
gque se considere sea el de mayor importancia para la toma de decisiones en la
ubicacion de los puntos. El parametro utilizado para esta ponderaciéon fue tomado

con base en los resultados obtenidos después de aplicado el instrumento.

Por otro lado cada una de las comunas se califican con una puntuacion de 1 a5
donde 5 es el factor mas importante y 1 el de menor impacto para los propdésitos

del presente estudio.

Luego se procede a multiplicar la calificacion por el porcentaje asignado, se suman
las ponderaciones y de esta forma se obtiene el total ponderado para la
evaluacion definitiva. La comuna que obtenga el mayor puntaje sera la mas

indicada para ser escogida y ubicar el o los puntos de toma de muestras.
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La ponderacion total se puede observar en la Tabla 7 donde se analizan las

variables de acuerdo a cada comuna.

Tabla 7 Ponderacién de las variables frente a las comunas

© — ~N ™ <t Te} © N~ e’}
S < < < < < < < <
o zZ Z Z Z Z Pz Z Z
— -] -] ] -] ] ] ] -]
= = = = = = = =
> o} o} o} o} o} o} o} o}
F O O O O O O O O
2
15| 8|lc|lsle|ls|le|lslelslc|ls|lsl Sle| S
o gl sl gl s8¢l S]gl S|gl&|g| &[] &81g|¢C
& |lelsle|z|lelslelzlelslelzlel 2]l s
a |S|S|E|IS|I=E[s5I=S1S|E1s5I=E]S51=S 515 S
Sle|ld[2|S| 2|28 2|8 2|8 2|8|<a
DENSIDAD
POBLACIONAL | 20%
4108|2104 2|04|2|04|3|06]3]06/2]|]04|5]|1
REGIMEN DE
SALUD 20%
3|/06|3|06|3|06|3|06|3|06|41/08|4|08|2]|04
PREFERENCIA DE
TENER TOMA DE
MUESTRAS 10%
CERCA AL HOGAR 4004| 4 |04|3]03/3]03|3035]05/3|03]|5]05
USO DE LAB
DIFERENTE A SU | 20%
EPS
5111|4108/ 3|06|]3|06|/3|06/5|1(4]08|2]04
RECORDACION DE
LABTEK 20%
5(11|31|06|4|08| 306|408 4|08/ 3|06]|3]06
COSTO DE
FUNCIONAMIENTO | 10%
POR PUNTO
4 104| 41|04| 4|04| 4|04| 41|04 31]03|5|05]| 4|04
TOTAL
PONDERADO 100%
4,2 3,2 3,1 2,9 3,3 4 3,4 3,3
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Al concluir la calificacion y obtener la ponderacion de cada comuna se puede
observar que la primera opcion para ser ubicado un punto de toma de muestra es

la Comuna [; le sigue en puntaje la comuna VI.

En la Comuna | se encuentra ubicada la sede principal del Laboratorio Médico
Labtek, razon por la cual no se tiene en cuenta esta calificacion y se concentra el

analisis en la localizacion en la Comuna VI.

Aspectos a resaltar de la comuna VI son su calificacion frente a la variable
‘régimen al que pertenece” ya que la mayoria pertenece al régimen contributivo, su
preferencia por tener una toma de muestras cercana a su hogar con un 100% de
aceptacion, el grado de recordacion del Laboratorio Médico Labtek se encuentra
en un 18%, uso de un laboratorio diferente al de su EPS se encuentra en un 45%
lo que significa un factor critico de éxito para cumplir con los objetivos propuestos
en el presente estudio. Aunque la densidad poblacional en esta comuna no es la
mas alta, es significativa para ser trabajada en pro de lograr una buena gestion y

asi obtener resultados favorables que beneficien los rendimientos de la empresa.
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8. CONCLUSIONES

e El estudio de mercados identifico la comuna | como la de mayor favorabilidad
para ubicar el punto de atencidn para la toma de muestras del Laboratorio Médico
LABTEK. Sin embargo, la sede principal ya esta ubicada en la comuna I, barrio el
Triunfo de la ciudad de Villavicencio; razéon por la cual, se tomé la decisién de
ubicar el punto de toma de muestras en la comuna VI que comprende los barrios
Pastrana, Caney, Simon Bolivar, Macarena, Retiro, Amaral, Canaima, Nuevo
Maizaro, Catatumbo, Nogal, San Benito, Guatiquia, Florida, Canta Rana, Nuevo
Ricaute, San Francisco, Brisas del Caney y Sausalito, teniendo en cuenta el

resultado de ponderacién de las variables con respecto a las comunas.

e Lacomuna lylacomuna VI son priorizadas segun el andlisis de evaluacion de
los puntos como las de mayor relevancia y de atencion para aplicar estrategias de
mercadeo en el corto y mediano plazo con el fin de adquirir un mayor

reconocimiento entre la comunidad en general.

e En el estudio se calculd una proyeccion financiera a tres afios para la puesta en
marcha del punto de toma de muestras del Laboratorio Médico Labtek, es decir
que el presupuesto tiene en cuenta el corto y mediano plazo. El costo de una
toma de muestras con sede propia asciende a $22.397.350 para funcionar el
primer afo, con la figura de convenio con una IPS que se encuentre ubicada en la
comuna elegida el costo de funcionamiento es de $10.563.350 pesos colombianos

por afno.

e Para el Laboratorio Médico LABTEK es muy importante conocer el régimen en

salud al que pertenece cada comuna, ya que a corto plazo es mas factible
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establecer convenios a nivel de régimen contributivo por los niveles de atencion

que demandan, teniendo en cuenta que es un laboratorio de alta tecnologia.
e Segun el andlisis de una de las variables mas representativas en este estudio:

“Uso del laboratorio diferente al de la EPS”, se concluy6 que las comunas | y VI

son las que presentan mayor nivel de aceptacion con un 50%.
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9. RECOMENDACIONES

e Las directivas del Laboratorio Médico LABTEK deben presupuestar un
programa de mercadeo fuerte de manera inmediata en la comuna VI, pues
necesitan incluir nuevos usuarios que provengan especialmente del régimen
contributivo, por cuanto el laboratorio es de alta tecnologia y no debe ser
subutilizado, ademas incluir dentro de estas campafias la comuna | para

aprovechar la ubicacion actual del laboratorio a esta comunidad.

e El programa de mercadeo debe incluir campafia masiva de radio, vallas
publicitarias ubicadas en barrios populares, paraderos de buses urbanos, centros
comerciales y distribucidbn masiva de folletos en la ubicacion de viviendas con
mayor poder adquisitivo en las comunas | y VI; realizar un convenio de campafia
publicitaria con las cooperativas que tienen afiliados a los taxistas de la ciudad de

Villavicencio.

e Lo anterior debe ser aprovechado por los directivos del Laboratorio Médico
Labtek para incursionar con mayor fuerza en el mercado como clientes

particulares y mejorar asi la rentabilidad del negocio.

e Segun el estudio de mercados realizado se recomienda a los socios del
Laboratorio Médico LABTEK que se busque la forma de realizar un convenio con
una IPS que este funcionando en la comuna VI para mayor economia en su
funcionamiento, pues de ninguna manera se recomienda ubicar el punto de toma
de muestra en propiedad pues los costos ascienden anualmente a $22.397.350 lo

que implicaria una sobrecarga economica.
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e Como recomendacion final, se sugiere realizar una investigacion de mercado en
la comuna VI, analizando los barrios que la componen y sus caracteristicas. De
esta forma se puede adquirir un conocimiento mas a fondo de como funciona en
esta el sector salud y cudles son los prestadores con los que se pueden realizar
alianzas a corto plazo, situaciéon que se vera reflejada en las finanzas de la

empresa.
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ANEXO 1

ANEXOS

Tabla 3: Distribucion de la muestra por comuna y por estrato.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMUNA Y ESTRATO

COMUNAS TAMANO ESTRATO ESTRATO | ESTRATO 3 | ESTRATO 4 | ESTRATO | ESTRATO TOTAL
MUI?SETRA ! ’ ° °
COMUNA | 31 1 5 9 11 3 2 31
COMUNA 25 4 7 10 2 2 - 25
gOMUNA 22 1 3 7 5 5 1 22
I(IZIOMUNA 73 15 15 39 4 - - 73
I(;/OMUNA 66 10 29 24 3 - - 66
\C/IOMUNA 11 = 1 7 3 - - 11
\éIOMUNA 63 3 10 45 5 - - 63
\élCI)MUNA 57 10 36 10 1 - - 57
¥gITAL 348 44 106 151 34 10 3 348

Fuente: Dra. Miriam Malagoén. Estadista




ENCUESTA PARA ESTUDIO DE FACTIBILIDAD LABORATORIO MEDICO LABTEK
Por favor diligencie la siguiente encuesta de laforma mas sincera.

FECHA:

NOMBRE:

EDAD: 18-25[ 126-33[]134-41[] 42-49[ ]50-57 [ ]58-65[ | >66[ |
ESTADO CIVIL: Soltero [ ] Casado [ ] Separado [ ] Union libre []
SEXO: Femenino[_] Masculino [_]

CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU HOGAR: 1-3[]4-6[]7-10[]>10[]
DIRECCION:
TELEFONO: BARRIO:
EPS
REGIMEN AL QUE PERTENECE:
Subsidiado [ ] Contributivo [ ]  Vinculado [ ]  Especiall_] No sabe [ ]

NIVEL DE EDUCACION: Primaria [ ] Secundaria [_] Universidad [ ]
1. Cuando le formulan exdmenes de Laboratorio a qué Laboratorio usualmente
asiste?
2. Utiliza Laboratorio Clinico diferente al de su EPS? Si[ ] No[]
3.  Le gustaria tener una toma de muestras en su barrio? Si[] No[]
4. Ha escuchado del Laboratorio LABTEK? Si[] Nol[]
5. Por qué medio se enter$? Radio[_] Periédico [] Familiar [ ] Otro []
6.  Sabe donde esta ubicado? Si [] No[]
7. Sabe que servicios presta? Si [] Nol[]
8. Ha utilizado alguin servicio? Si [] No[]
9. En caso de contestar Si en el No 8 Cual servicio?
10. Como le parecieron los precios? Baratos [_| Caros [_] Normales []
11. Recomendaria este Laboratorio? Si[] No[]

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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