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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

El departamento del Meta con capital Villavicencio es considerado a nivel de la 

Orinoquía un nodo regional  por su cubrimiento en  servicios básicos para ofrecer 

a la ciudadanía local y regional, en el cual se centran la prestación de bienes y  

servicios disponibles para las diferentes comunidades de los municipios aledaños 

que se desplazan con el fin de satisfacer sus necesidades básicas en salud, 

educación, vivienda, culturales y demás actividades económicas que no pueden 

obtener en sus sitios  de origen. 

 

Dentro de estos servicios se encuentra la salud, siendo uno de los más 

desarrollados debido a diferentes causas entre las que se pueden  destacar el 

avance tecnológico, la preparación de alta calidad del personal médico y 

paramédico en las diferentes disciplinas; además se observa la presencia de 

Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones  Prestadora de Servicios 

(IPS) las cuáles requieren servicios complementarios entre los que  están los 

exámenes de  laboratorio. 

 

En el municipio de Villavicencio según la Secretaria de Salud1 en el año 2007 se 

registraron 47 laboratorios clínicos, la mayoría de ellos ubicados tradicionalmente 

en la misma zona geográfica  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 

tecnología y rápida capacidad de respuesta a sus usuarios; este cuenta con un  

                                                 
1
 Fuente: Secretaria Departamental de Salud. 
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total de 5500 usuarios a Junio de 2008; según la ficha de inscripción  los usuarios 

del laboratorio proceden de diferentes  partes del casco urbano y sus viviendas se 

ubican en las siguientes comunas así: 

 

 

Tabla  1. Distribución porcentual de los usuarios laboratorio Labtek. 

 

Nombre Comuna    % Distribución 

Comuna I 30 

Comuna II 5 

Comuna V 40 

Comuna VII 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 más facilidad este tipo de negocio a  nivel local . 

 

A la fecha el área administrativa del Laboratorio Médico Labtek no conoce con 

certeza cuál puede ser el sitio más estratégico para ubicar el área 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 así como los ingresos y la rentabilidad del negocio. 

                                                 
2
 Fuente: LABORATORIO MÉDICO LABTEK: Sistema de Información DATALAB. 
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1.1  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿En qué lugar de la ciudad de Villavicencio  se deben colocar puntos de atención 

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. JUSTIFICACIÓN 

 

El Laboratorio Médico Labtek, está funcionando desde octubre de 2007 en el 

barrio El Triunfo en la ciudad de Villavicencio al cual acuden en promedio mensual 

de 1200 pacientes3 afiliados al sector médico público y privado.  

 

Este laboratorio  presta los servicios de toma de muestras, procesamiento en las 

áreas de Hematología, Hormonas, Química, Infecciosas, Biología Molecular, 

Microbiología, Uroanálisis y Microscopía; actualmente tiene convenios con 

Laboratorios Martha Dussán, Liga de Lucha contra el cáncer, IPS Multisalud , 

Hospital Departamental de Granada, Universidad Cooperativa, Clínica del Llano, 

Hospital de Fuente de Oro, IPS Servicios Orientados de Salud SOS4 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 atención  comunicados entre si  vía Internet.  

Este modelo  no  existe en la zona de la Orinoquía pero si en otras zonas del país 

como son Bogotá y Medellín 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 obstáculo para ellos identificar el sitio 

donde se ubica el laboratorio. Esta situación preocupa a los socios y propietarios 

de Laboratorio Médico Labtek ya que de continuar la situación 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 

                                                 
3
 Fuente: Laboratorio Médico LABTEK: Sistema de Información DATALAB. 

4
 Fuente: Laboratorio Médico LABTEK 2008 
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disminución de la rentabilidad del negocio obligándolo a reubicarse en el sitio 

tradicional del barrio el Barzal, donde está toda la competencia instalada y 

operando. 

 

Sin embargo, la parte administrativa del Laboratorio Médico Labtek considera 

pertinente hacer sondeos de opinión 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 satisfacción de los mismos por los múltiples beneficios  a nivel 

económico y menor disposición 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 económico del Laboratorio Médico Labtek  y beneficie  

a los usuarios para ofrecer un servicio de calidad, de fácil acceso como cercanía y 

seguridad a la ciudadanía.  
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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 año 

2009. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar    lugares  estratégicos   en  la   ciudad  de Villavicencio donde  se  

ubiquen  los  puntos  de atención, según   la   necesidad  de  los  clientes   y 

potenciales usuarios. 

 

Calcular  el costo promedio para  la puesta en  marcha   o  funcionamiento              

de  cada   punto de   atención del Laboratorio Médico Labtek en la ciudad de 

Villavicencio.      

 

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

y  de  competencia. 
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4   ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Para realizar  la presente investigación se parte de la necesidad de conocer como 

se realiza un estudio de factibilidad, qué componentes lo integran y cuales son los 

aspectos más relevantes al realizar este tipo de investigación. Es  por esto que se 

revisan diferentes escritos como  el Manual para realizar estudios de pre-

factibilidad5,  de donde se obtiene el conocimiento para la realización de este tipo 

de estudios y son contemplados  aspectos como el estudio de mercado, estudio 

técnico, evaluación financiera. 

 

En la investigación realizada se encontraron estudios de factibilidad  y mercadeo 

en diferentes áreas de la salud y de otros campos que pueden ser tomadas como 

una guía al presente  estudio,  dentro de  ellas tenemos las que a continuación se 

mencionan: 

 

-  El estudio realizado por Julián Garavito  tuvo como objetivo evaluar la factibilidad 

de creación de una cooperativa conformada por odontólogos que presten su 

servicio a domicilio, para cubrir las necesidades de los pacientes que por uno u 

otro factor, les sea difícil o imposible trasladarse a un consultorio odontológico6. 

 

La muestra estuvo constituida por 400 personas mayores de edad a quienes se 

les aplicó una encuesta. Se realizó 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 inclusión y se aplicó solo una 

encuesta por familia, encontrándose los siguientes resultados:  
                                                 
5
 ROBLES, Moisés. Manual  para la elaboración de estudios de prefactibilidad. Universidad del 

Istmo. Panamá. Mayo 2008. Pág. 1-7. 
6
 GARAVITO, Julián. Estudio de factibilidad para la creación de una cooperativa de servicios 

odontológicos domiciliarios en la ciudad de Villavicencio. Propuesta de trabajo de grado, 
presentado para optar al titulo de Odontólogo de la Universidad Cooperativa de 
Villavicencio.2007.89 p. 
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     El 85% manifestaron intención de compra con el servicio de Cooperativa, 

mostrando la factibilidad del estudio. 

 

En dicha  investigación se determinó la factibilidad de constituir una cooperativa 

conformada por odontólogos que presten servicio domiciliario en la ciudad de 

Villavicencio; con ello se estará contribuyendo a la ampliación de la cobertura en 

salud oral para el municipio, ya que la forma en que se prestará el servicio 

permitirá llegar a un mayor número de pacientes, sobre todo a aquellos a los que 

les es muy difícil el desplazamiento a un consultorio odontológico, logrando con 

esto elevar la calidad de vida de los pacientes. 

Como valor agregado, al realizar una consulta domiciliaria, el paciente estará más 

relajado y se evitara su  posible desorientación al salir de casa; se reducirá el 

miedo al tratamiento odontológico; se tendrá  una idea exacta de los niveles de 

auto cuidado y se darán recomendaciones según las condiciones detectadas; 

asegurar la correcta toma de la medicación prescrita y verificar si pone en practica  

los consejos sobre higiene oral, el paciente se sentirá más receptivo a estas 

medidas estando en territorio propio. 

 

Este tipo de empresa amplía las oportunidades laborales para los odontólogos y 

así, acceder a las ventajas que el estado brinda en materia de contratación y 

servicios a las cooperativas, lo que contribuye  a brindar un nuevo campo de 

acción a los profesionales de la salud particularmente a los odontólogos.  

 

Este documento fue elaborado con la finalidad de evaluar la aceptación por parte 

de la comunidad de crear cooperativas que presten un servicio odontológico 

domiciliario. En este estudio se diagnosticaron y ponderaron las causas por las 

cuales los pacientes no asisten periódicamente al odontólogo como son falta de 

tiempo, dinero,  compromiso psicológico. 
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-  El Estudio de factibilidad para la creación y organización   de la   unidad de 

servicios de salud de la Universidad    Distrital   Francisco José De Caldas – 

UDSALUD7  tiene como finalidad  identificar las fortalezas para la creación de 

UDSALUD y evaluar objetivamente la estrategia de puesta en marcha de la 

Unidad que se entrega en el estudio. 

 

Se realizó 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 población definida y las garantías constituidas en la 

Convención Colectiva para trabajadores oficiales y pensionados. 

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

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

desarrollado de la siguiente manera: 

 En 1951 el servicio médico era prestado por la Caja de Previsión Social. 

 En 1962  la  Universidad  asume  la  prestación  de  la  seguridad  social en el 

área 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 odontológicos al personal docente,                                            

administrativo y a los estudiantes.    

 En 1981 se reglamenta el Bienestar Universitario, ratificando la      prestación 

de los servicios médico – odontológicos al personal directivo,      administrativo  

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

                                                 
7
 SUAREZ DUARTE, Alberto Camilo. Estudio de factibilidad para la creación y organización   de la   

unidad de servicios de salud de la Universidad    Distrital   Francisco José de Caldas – UDSALUD. 
Bogotá. Noviembre 2006. 71 p. 
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  Mediante  la expedición de la Ley 100 de 1993 a partir del 30 de    junio de 

1995 la Universidad  Distrital  toma  la decisión de afiliarse al  Plan  Obligatorio 

en Salud a través de entidades Promotoras de Salud. 

 A partir de 2001 se asumen dos categorías entre los trabajadores oficiales en 

materia de seguridad social: por un lado, quienes ingresaron  a partir de este 

año los cobijó el régimen de prestaciones sociales mínimas de los trabajadores 

oficiales; y por otro, quienes venían vinculados con anterioridad y mantuvieron 

su régimen integral. 

  

Se realizó el análisis  de viabilidad jurídica estando amparado en la Ley 100  de 

1993 y la modificación 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 autonomía administrativa y financiera, también deben 

cumplir con la normatividad vigente dentro del régimen de seguridad social en 

salud, el cual continúa estando en poder del Estado, mediante el Ministerio de 

Protección Social y la Superintendencia de Salud. 

  

Para evaluar la viabilidad técnica y de mercado de la creación    de    la          

UDSALUD8, se tomó como punto de partida la identificación de los grupos         

claves que están representados por empleados,  trabajadores,  docentes,             

jubilados y pensionados de la Universidad.  El estudio de factibilidad           

comenzó con la realización de una muestra sobre la población objetivo de        

1283 entre personal activo (709) y pensionados (574), obteniendo una          

muestra de 286 encuestados equivalentes al 22,3%. 

 

                                                 
8UDSALUD: 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 conclusión la inconformidad e insatisfacción 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 años por etapa: Etapa de transición, etapa de evolución y etapa de 

consolidación. 

 

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

encuentran: 

 

*  A pesar de que la autonomía universitaria que consagra la Constitución, la Ley 

30 y Ley 647 permiten que la Institución 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 educación superior y por tanto la autonomía académica, 

administrativa, financiera, presupuestal, de contratación deben coadyuvar al 

fortalecimiento de las actividades de docencia, investigación y extensión y no se 

deben convertir en una carga o detrimento de su actividad misional. 

Desafortunadamente el estudio del Ingeniero Suárez Duarte no muestra en qué 

sentido la creación y organización de la Unidad de Servicios de Salud redundará 

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

 

* El estudio es insistente en la necesidad de que la Unidad funcione con  

autonomía 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 física y 

tecnológica, publicidad, promoción, calidad, gastos legales; con lo cual subestiman 

los costos de operación 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 atención de los usuarios, quienes serían 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  capitación  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 brindaría    un     servicio de 

mejores condiciones del  que están  recibiendo en este  momento      los usuarios 

en sus respectivas aseguradoras. Por tanto, no es evidente     que la   

transferencia   desde   el  primer  año  alcance  al  70%  de  la población  objetivo.  

 

El estudio señala que  el servicio que se prestaría  sería  el de   un     plan básico 

en el primer año, el  cual  se  brindaría desde una IPS privada, bajo el sistema de 

capitación. Es decir, que el servicio sería el mismo y de la misma calidad porque la 

Unidad de Salud no tiene potestad para definir los profesionales que atienden, ni 

exigir más tiempo de atención 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 creación, pero desafortunadamente     no  

da  luces  suficientes  para  que  la   Administración   tome  una decisión autónoma 
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sobre la creación o no de la Unidad de Salud para la Universidad    Distrital de 

Colombia.9 

 

 

-. El estudio de factibilidad de implementar un sistema integrado de gestión en la 

Pyme nacional.10  se realizó  teniendo en cuenta que toda actividad administrativa 

y comercial dentro del ámbito público 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 erróneos. 

La gestión integral es actualmente una alternativa indispensable para la 

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

 

Según el autor11, se debe buscar la optimización de recursos, la reducción de 

errores y costos, el cuidado del medio ambiente, la seguridad del trabajador y la 

satisfacción del cliente interno y externo. 

 

La gestión integral está medida por una serie de normas aplicables genéricamente 

a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamaño o naturaleza jurídica 

incluyendo las PYMES12. 

 

Los sistemas de gestión 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 

                                                 
9
 SUAREZ DUARTE, Alberto Camilo. Estudio de factibilidad para la creación y organización   de la   

unidad de servicios de salud de la Universidad    Distrital   Francisco José de Caldas – UDSALUD. 
Bogotá. Noviembre 2006. 71p. 
10

 ECHIBURÚ FUENZALIDA, Manuel. Factibilidad de implementar un sistema integrado de gestión 
en la PYME Nacional. Empresa de capacitación Quality Learning Ltda. Chile. 9 p. 
11

 ECHIBURÚ FUENZALIDA, Manuel. 
12

 Pequeña y mediana empresa. 
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obtienen características muy propias de la producción asimismo se requieren para 

su funcionamiento desde la etapa de establecimiento, documentación, 

implementación y mantenimiento de actividades dentro de la empresa que no 

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

 

Otra  de las características importantes a tener en cuenta  es la que el empleado 

no deba realizar un doble trabajo para mantener el Sistema de Gestión, para ello 

se debe tener el apoyo de las tecnologías de información totalmente integradas y 

socializadas al personal de la empresa.  

 

El problema a analizar en este estudio es la factibilidad de la implementación de un 

sistema de gestión integral en la Pyme nacional  y los requisitos que debe cumplir 

para su debida  certificación. 

 

Dentro del análisis realizado se tuvo en cuenta las exigencias y requisitos para 

implementar un sistema de gestión los cuales demandan un alto costo por su 

organización, estructura y personal calificado entre los que se pueden mencionar 

la Planeación Estratégica con su visión, misión, objetivos estratégicos, plan 

estratégico, recurso humano competente, definición y optimización de los 

procesos, determinación de cuellos de botella y medición de la eficiencia 

productiva. 

 

Por otro lado las Pymes históricamente han tenido una dificultad en su 

operacionalización por razones burocráticas y políticas deficientes, en la mayoría 

de los casos cuentan con personal de baja capacitación, además han tenido difícil 

acceso a créditos bancarios. Su mercado está enfocado de manera local y no se 

piensa en exportaciones ya que esto les demanda exigencias de certificaciones 

que no pueden cumplir. 
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Después de analizar todas las variables se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

* Las Pymes en su mayoría no cuentan con condiciones técnicas, económicas y 

administrativas para enfrentar el compromiso de la implementación de un sistema 

de gestión integrado. 

* Se requiere con urgencia un cambio de políticas y facilidades que fomenten la 

creación y emprendimiento de las Pymes. 

* La solución de una empresa para mantenerse en el mercado no está en la 

certificación de sistemas de gestión ya que una mala implementación de la misma  

puede llevarla a desaparecer del mercado. 

 

- Estudio de factibilidad de una red de telemedicina en la red pública del Atlántico13 

La Universidad Autónoma del Caribe de acuerdo a  los nuevos retos de las 

instituciones de educación superior y con el respaldo de la Secretaría de salud del 

Departamento del Atlántico realizó una investigación que tiene como parámetros la 

problemática de si es factible la implementación de una red de telemedicina en la 

red de salud pública del departamento del Atlántico de tal forma que contribuya al 

mejoramiento de los servicios de salud, teniendo en cuenta los recursos 

tecnológicos actuales de la red de salud pública y los requerimientos de los 

usuarios y prestadores del servicio. Entre los resultados que se esperan obtener 

tenemos: el apoyo en la implementación de programas de Telemedicina, la 

ampliación de la cobertura de la atención especializada la formación de Recurso 

Humano en el manejo de las TICs14 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 
pública del Atlántico. Centro de Bioingeniería CEBI-UAC, Universidad Autónoma del  
Caribe,Colombia. Universidad de Holguín, Cuba FESALUD RevistaeSalud.com, Vol 4 No 15. 2008. 
ISSN: 1698-7969. 
14

 Tecnologías de la información y las comunicaciones 
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Región 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 implementación de las nuevas tecnologías en 

beneficio de la salud y  tiene como característica principal el permitir el acceso a 

los servicios de salud sin limites de tiempo y ubicación, a través de dispositivos y 

medios de telecomunicación se logra atender al paciente desde las instituciones. 

Es  una nueva tecnología aplicada a la medicina, orientada a solucionar diferentes 

problemas de carácter clínico para la evaluación, diagnóstico y tratamiento de 

pacientes que se encuentran en sitios remotos donde no tienen acceso a 

especialistas. Para los  investigadores es necesario identificar claramente la 

situación actual del departamento en los aspectos concernientes al área de la 

salud pública, las condiciones y los planes de desarrollo gubernamentales, que 

evidencien el nivel de favorecimiento de la implementación de una red de 

telemedicina.  

Estos avances tecnológicos ayudan a mejorar las dificultades que se presentan en 

la prestación de los servicios de salud en Colombia entre las que encontramos: 

deficiencia en la prestación oportuna de los servicios médicos, escasa cobertura, 

centros de salud y hospitales rurales con servicios médicos limitados con 

dificultades geográficas de comunicación, dificultad en la comunicación e 

intercambio de información entre los diferentes entes de salud, el difícil 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 país por condiciones geográfica o de seguridad, 

administración y acceso a las historias clínicas es deficiente. 
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La metodología se apoya en los métodos teóricos y prácticos, entre ellos se 

destacan por el carácter de la investigación los métodos de análisis y critica de 

fuentes, la entrevista, la encuesta, el método hermenéutico, la observación 

participante, el criterio de expertos y las herramientas estadísticas, los cuales 

serán respaldados por las visitas de campo y las prueba pilotos. Al igual que una 

estrategia de comunicación que asegure la presentación de los resultados de la 

investigación que incluye los medios de comunicación y los espacios de 

intercambio científico y tecnológico a través de la participación en eventos 

nacionales e internacionales.  

La metodología a desarrollar referente al estudio en el departamento del Atlántico 

tiene las siguientes fases:  

 Fase exploratoria: Conceptualización del Sistema de Seguridad Social y la 

reglamentación existente.  

 Fase evaluativa: Evaluación de las condiciones tecnológicas del equipamiento 

biomédico y redes de telecomunicaciones, necesidades de la región y 

determinación del impacto  

 Fase de diseño: Análisis y diseño del modelo de implementación de la red de 

telemedicina en la red de salud pública del Atlántico  

 Fase piloto: Red piloto de telemedicina en la red de salud pública del Atlántico.  

Los resultados esperados de esta investigación son los siguientes:  

Determinación del estado actual de la red pública de salud en el departamento del 

Atlántico.  

Factibilidad de la implementación de una red de telemedicina sobre la base de red 

pública de salud en el departamento del Atlántico.  
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Modelo para la implementación de la red de  telemedicina en la red pública de 

salud en el departamento del Atlántico  

Piloto de una red de telemedicina en la red pública de salud del departamento del 

Atlántico que incorpore entes de salud de diferentes niveles de atención.  

El estudio de factibilidad para la implementación de la red de telemedicina en el 

departamento del Atlántico  es una de las etapas del subproyecto consistente en la 

implementación de la red de telemedicina del departamento del Atlántico; Se 

espera que al concluir la presente investigación se tengan las bases suficientes 

para ejecutar la implementación de la red de telemedicina en forma óptima 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 región 

apoyados por instancias nacionales e internacionales cumpliendo con el nuevo rol 

que le corresponde a las universidades y gestando el conocimiento en beneficio 

de la salud.  

- Este estudio de factibilidad15 se realiza para analizar  la viabilidad  de  crear un 

centro de información y atención al cliente que cumpla con las necesidades de la 

población, que evite el desplazamiento y asegure una atención 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 análisis 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 atención e información al cliente que 

                                                 
15

 Disponible en http://www.iabchile.com.  

http://www.iabchile.com/
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contribuya al desarrollo de la calidad de vida de la región, brindando un mejor 

servicio a las personas  que visitan la alcaldía, debido a que el proceso actual es 

lento y deficiente. 

Como objetivos específicos se planteo  el identificar la información de Monte 

Líbano16, la necesidad  de crear un centro de información y atención al cliente para 

saber cuál sería la aceptación en la población de este nuevo servicio. Obtener los 

datos necesarios para generar estrategias de mercado, que permitan la 

competitividad y desarrollo de la gestión administrativa. 

Según los investigadores, dentro de la micro localización el sitio ideal  para ubicar 

el punto de servicio al cliente es un lugar en la alcaldía ya que cumple con varias 

características como son: facilidad de desplazamiento, economía, oportunidad de 

los tiempos de entrega de información, de esta forma se satisfacen las 

necesidades de los usuarios 

Al realizar el análisis de la Matriz DOFA17 se encontraron las principales fortalezas, 

debilidades y amenazas que les permite a los investigadores conocer exactamente 

el estado  en que se encuentra la alcaldía y realizar los ajustes respectivos para 

implementar la calidad en el servicio.  

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

de Servicios de Salud del Distrito Capital18, se  fijaron unos objetivos básicos con 

el fin de lograr una ciudad de derechos donde se pretende lograr el acceso de la 

población a la atención integral en salud con calidad, pertenece al  programa de 

fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y la meta es que en el 2009 se 

tenga creada la EPS Distrital. 

 

                                                 
16

 Municipio de Chile 
17

 Matriz Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas. 
18

 Creación 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 Región Centro/Oriental, con el 

propósito de garantizar el acceso a los servicios de salud con calidad, oportunidad, 

suficiencia y disponibilidad; fortaleciendo la atención primaria en salud a través de 

la red pública. 

 

Como análisis previo al estudio  se revisa la  situación del régimen subsidiado en 

el distrito capital, donde se puede observar la participación de los afiliados y a qué  

EPS-s pertenecen: la población contratada para 2007 era de 1,7 millones.  

El crecimiento sostenido de la afiliación al régimen subsidiado en Bogotá 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 

contratación con la red pública, derivar recursos de demanda hacia los hospitales 

públicos y lograr el propósito de aumentar la cobertura del aseguramiento en la  

ciudad, salvaguardando el equilibrio financiero de la red pública de servicios. 

 

Al analizar la viabilidad de la EPS Distrital se evidencian Oportunidades como son: 

 

Ampliación de cobertura en 892.416 nuevos afiliados en el régimen subsidiado 

durante la presente administración, universalización 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 oído hablar que el Alcalde de Bogotá incluyó en el plan de 

desarrollo Bogotá la creación de una EPS Distrital?      El 76.9%de los 

encuestados contestaron SI y el  15.7% contestaron NO. 

¿Cree usted que esta nueva EPS Distrital es necesaria? SI 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 afiliaría usted a una EPS del Distrito? SI 41.7% QUIZÁS 36.2% NO 22.1% 

Razón más fuerte para afiliarse: entre las respuestas sobresale mejor calidad en el 

servicio 54% 

¿Se cambiaría de EPS? (afiliados) SI 42% NO 58% 

¿Se cambiaría de EPS? (afiliados -razones) Administrativas 48%Localización 38% 

Médicas 22% 

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

satisfecho con un 98%. 

Dentro de las conclusiones que se obtuvieron está el de realizar un cálculo de la 

demanda absoluta estimada de acuerdo con resultados de la investigación –

incluye afiliados y vinculados se obtiene un  total del universo en  3´237.708, el 

porcentaje de personas que manifestaron que se afiliarían a una EPS del Distrito 

fue del 41.7%. Los valores absolutos de mercado potencial están en 1´350.124. 

 

Podrán administrar los recursos del régimen subsidiado del SGSSS, las Empresas 

Solidarias de Salud, ESE, las Cajas de Compensación Familiar y las EPS, de 
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naturaleza pública, 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 habilitación por parte de la Superintendencia Nacional de 

Salud para operar como EPS, y tener 400.000 afiliados cumplido el segundo año 

de operación, la aprobación del MPS para la operación en la región Centro-Oriente 

antes del 1°de abril de 2009, la cual se renueva cada cuatro años (Acuerdo 387 

del CNSSS), acreditar y mantener como mínimo un patrimonio equivalente a 

10.000 SMLMV para la operación 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 región 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 contratación preferencial 

(más del 60%) con la red pública de servicios y aprovechar la infraestructura física 

y tecnológica existente.  

 

La EPS igualmente orientará los recursos de demanda hacia la red pública, 

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 contribuirá a disminuir las barreras de acceso a la  población  más 

pobre y vulnerable. 
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Contribuirá a cumplir las metas de ciudad como disminución de la mortalidad 

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

 

Será un gran aliado del Distrito Capital en desarrollar las  políticas de atención en 

salud como: 

Salud a su casa 

Salud al colegio 

Metas de vacunación 

Aseguramiento universal 

Gratuidad 
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5.  MARCO  DE REFERENCIA 

 

 

5.1 MARCO DE CONTEXTO O GEOGRÁFICO 

 
 
La ciudad de Villavicencio, capital del departamento del Meta cuenta con una 

población urbana de 400.739 habitantes19 , organizada en  8 Comunas del Sector 

Urbano  así20: 

 

Comuna Nº I: Comprende los barrios Nueva Granada, Rondinela, Galán, 

Chapinerito Alto y Bajo, Los Cerezos, La Campiña, 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 NºII: Comprende los barrios Nueva Andalucía, Centro, la Salle, Las 

Colinas, Azotea, San Fernando, Barzal Alto y Bajo, Maizaro, Villaflores, Siete de 

Agosto, Buque, Trapiche, Villa María, Villacentro, Camoa, Balatá, Los Pinos, 

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

 

Comuna Nº III: Comprende  los barrios Brisas del Guatiquía, Las Delicias, Villa 

Julia, San isidro, Santa Inés, El Porvenir, San Gregorio, Gaitán, Veinte de Julio, 

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

 

Comuna Nº IV: Comprende los barrios Villa Suárez, El Paraíso, Florencia, La 

Ceiba, Jordán, Santa Helena, El Bambú, Madrigal, La Bastilla, Seis de Abril, Santa 

                                                 
19

 Proyecciones censo DANE 2005 
20

 www.cormacarena.gov.co 
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Martha, Antonio Villavicencio, Morichal, San Luís, El Recreo, La Desmotadora, 

Venecia, Cedritos, Los Rosales, Covisán, Calamar, El Cedral y Villa Fabiola. 

Comuna Nº V: Comprende los barrios Popular, Dos Mil, Olímpico, Villa Ortiz, 

Camelias, Cataluña, Bello Horizonte, Nueva Floresta, Estero, Bochica, Ariguaní, 

Vizcaya, Hacaritama, Villa Mélida, Aguas Claras, Danubio, Doña Luz, Remanso, 

Menegua y Buenos Aires. 

 

Comuna Nº VI: Comprende los barrios Pastrana, Caney, Simón Bolívar, Macarena, 

Retiro, Amaral, Canaima, Nuevo Maizaro, Catatumbo, Nogal, San Benito, 

Guatiquía, Florida, Canta Rana, Nuevo Ricaute, San Francisco, Brisas del Caney y 

Sausalito. 

 

Comuna Nº VII: Comprende  los barrios Esperanza, Paraíso, Cooperativo, Jardín, 

Cámbulos, La Serranía, La Vega, Comuneros, La Alborada, Villa Bolívar, Rosa 

Blanca, Villa Humberto, Palmar, Los Centauros, La Rosita, Villa Claudia y 

Sesquicentenario.  

 

Comuna Nº VIII: Comprende los barrios Ariguaney, Porfía, Las Américas, Playa 

Rica, Catumare, Montecarlo, La Rochela, Villa Carola, Villa Lorena, El Refugio, 

Guaicáramo, San Jorge y Ciudadela San Antonio. 

 

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

corregimientos. 

 

5.2 MARCO INSTITUCIONAL 

 

Laboratorio Médico Labtek Ltda. es un laboratorio clínico  de alta complejidad, con 

la mayor innovación tecnológica de la región de la Orinoquía y que nace como una 

necesidad en esta zona de un Laboratorio de apoyo diagnóstico  de referencia.  
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Está  constituida ante Cámara de Comercio de Villavicencio con matricula 

00152932 el 27 de Febrero de 2007, mediante escritura pública 0000567 de la 

Notaría 2 de Villavicencio con una duración  de 19 años. 

 

El objeto social  de la sociedad contempla las siguientes actividades: 

 

-Toma y procesamiento de exámenes de laboratorio clínico de todos los niveles 

de complejidad. 

-Cualquier actividad relacionada con la prestación de los servicios de salud. 

-Suscribir  y  celebrar  contratos,  convenios,  licitaciones con entidades  del orden 

nacional e internacional, privadas, públicas, solidarias, personas naturales o 

jurídicas, ONG, contratar franquicias. 

-La empresa podrá construir sucursales, filiales, consorcios para el fortalecimiento 

de la empresa, el establecimiento de unidades destinadas a la realización de 

servicios o actividades comprendidas en el objeto social con otras organizaciones 

legalmente constituidas de objeto análogo o complementario al suyo. 

-Ejercer y celebrar toda clase de contratos, actos u operaciones sobre muebles o 

inmuebles de carácter civil o comercial, que guarden relación  con el objeto  social. 

-Celebrar convenios con entidades públicas y privadas  tendientes a ampliar los 

servicios sociales de la empresa. 

 

En desarrollo de su objeto social podrá: 

 

-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 garantías. 

 

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

cuál tendrá un suplente que lo reemplazará en sus faltas absolutas, temporales o 
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accidentales y cuya designación y remoción corresponderá 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.21 

 

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 según consta en el manual de Calidad 

del Laboratorio ofrece servicios especializados de Hematología, Hormonas, 

Química, Infecciosas, Inmunología, Biología Molecular, Microbiología, Uroanálisis 

y Microscopía. Además cuenta con un Programa de Referencia Labtek (PRELAB) 

con el cuál pretende contribuir al desarrollo técnico científico de los laboratorios 

clínicos habilitados ofreciendo servicios de alta calidad. 

 

MISIÓN:  

 

Ser el laboratorio clínico de mayor innovación tecnológica en la región de la 

Orinoquía. Su propósito es el de satisfacer las necesidades y expectativas de los 

usuarios especialmente en la realización de exámenes clínicos de alta 

complejidad, ofrecidos con oportunidad y seguridad, apoyándose en el  talento 

humano y científico. 

 

VISIÓN: 

 

Para el año 2008 ser el laboratorio clínico de primera elección en la región de la 

Orinoquía apoyados en altos estándares de calidad que permitan mejorar la 

calidad de vida de sus usuarios. 

                                                 
21

 Fuente: Cámara de comercio, Villavicencio 
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POLÍTICAS DE CALIDAD: El Laboratorio Médico Labtek satisface las 

necesidades y expectativas de sus clientes a través de un permanente 

compromiso por brindar: 

- Calidez en la atención y modernas instalaciones físicas. 

- 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 está preparando manteniendo altos 

estándares de calidad y prestando  servicios de alto nivel de complejidad a los 

laboratorios  del Meta y la Orinoquía.  

 

El diseño de este Laboratorio es único en esta zona geográfica 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 así mismo encontrar los  

mecanismos necesarios  de reconocimiento por parte de la población. 

 

5.3 MARCO TEÓRICO 

Con el avance social, cultural, político y tecnológico surgen nuevas necesidades 

por parte de los clientes, lo que hace necesario  una diversificación en la forma de 

lograr su satisfacción y así  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 

investigación temas como macro y micro localización. 
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5.3.1 Calidad en el servicio.  Según 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.”22 

 

A través del tiempo se  han dado diferentes interpretaciones al servicio como son: 

*  Valor agregado. 

*  Utilidad en sí misma. 

*  Comunicación cliente-proveedor23.  

Pero es importante tener claro que el servicio comprende “el conjunto de 

prestaciones que el cliente espera y este debe ir más allá de la amabilidad y 

gentileza”24. “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 sí mismo y el servicio añadido a un producto”25. 

Karl Albretch define el Servicio como “el conjunto de actividades que determinan 

comportamientos orientados  a satisfacer al cliente en relación 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 está dispuesto a pagar a quien lo reemplace; este alguien analiza 

cómo  satisfacer,  en  qué  oportunidad,  lugar y elementos y  con qué personas”26 

                                                 
22

 HOROWITZ, Jacques. La calidad del servicio. Editorial  Mc Graw  Hill Tomo 3. México 1990  
23

 VARGAS QUIÑONES, Martha Elena y ALDANA DE VEGA, Luz Ángela. Calidad y Servicio 
Universidad de la Sabana. ECOE Ediciones. Bogotá 2007. Pág. 47 
24

 ALBRETCH, Kart y ZEMKE, Ron. Todo al poder del cliente. Editorial Paidos. Madrid, España 
1994 
25

 THOMAS, Marian. Servicio, Servicio, Servicio. La clave para ganar Clientes Eternos. Editorial 
Panorama, Madrid, España  1995 
26

 ALBRETCH, Kart y ZEMKE, Ron. Todo al poder del cliente. Editorial Paidos. Madrid, España 
1994 
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Estas razones hacen que una organización que esté orientada hacia la Calidad del 

Servicio, se debe crear con la concepción de incorporar el valor agregado durante 

su diseño y producción, lo que indudablemente hará que sus resultados se centren 

en la satisfacción 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 cuál es  importante conocer y seguir de cerca sus 

necesidades.27 

La clave para lograr la calidad en el servicio está en prestar atención a los 

procesos desde todo punto de vista  logrando que realmente satisfagan a los 

usuarios tanto en sus necesidades básicas como en los deseos y expectativas que 

ellos tienen. 

5.3.2  Estrategias de mercadeo.  La investigación de mercados es el diseño, 

recolección sistemática, almacenamiento, procesamiento y análisis  de 

información del mercado, que sirve como soporte para tomar decisiones, descubrir 

oportunidades y reducir imprevistos, con base en esta información el gerente de 

mercados puede segmentar el mercado, seleccionar el mercado objetivo, 

implementar programas de mercadotecnia, ejecutarlos y controlarlos. El 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 información clave acerca de sus clientes, 

competencia y su entorno.
28

 

                                                 
27

 HOROWITZ, Jacques. La calidad del servicio. Editorial Mc Graw  Hill Tomo 3. México 1990  
 
28

 PRIDE, William M y FERELL, O.C. Marketing Conceptos y Estrategias. Editorial Mc Graw Hill. 
Novena edición. 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 única y superior, de ahí 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: Identificación de fortalezas y debilidades internas, determinación de 

amenazas y oportunidades externas, establecimiento de misión, formulación de 

objetivos, desarrollo de  estrategias  alternativas  y  la  decisión de cuál se escoge. 

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

aspectos importantes como son:  

 Establecimiento de metas. 
 Diseño de políticas. 
 Trabajo con el recurso humano. 
 
 Asignación de recursos. 
 
 Comprobación de resultados.29 

La  implementación de  estrategias de mercadeo debe contemplar el  fijar objetivos 

que contemplen aspectos como: 

-Corto plazo: fijar prioridades organizacionales, manejar las relaciones políticas, 

segmentar el mercado, adquirir capital, adaptar la estructura orgánica, apoyar la 

investigación y el desarrollo tecnológico, diseñar normas de rendimiento y 

capacitar al personal. 

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

mecanismos de coordinación y fomentar la delegación  en la toma  de  decisiones. 

                                                 
29

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

recursos en forma apropiada a cada área. 

Es importante comunicar esta estrategia a toda la organización 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 

 Estrategia de servicios30 

Para efectos de este estudio solo nos concentraremos en las estrategias de 

servicios por considerar que es la más 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 así dar un servicio 

diferencial.31En 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 características que los diferencian de los bienes de 

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

                                                 
30

 PRIETO ARIAS, Germán. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial Germán 
Prieto Arias  Asociados, Octubre 1998 
31

 PRIETO ARIAS, Germán. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial Germán 
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: 

 Investigación de mercados 

 Misión del negocio 

 Objetivos, principios y valores de la organización 

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  y en la que siempre va a existir una promesa 

hecha al cliente. Debe proporcionar la dirección para lograr los propósitos y  la 

dirección para lograr ventajas competitivas.32 Dentro de una investigación de 

mercados se deben tener en cuenta dos factores a saber: 

Factores del ambiente no controlables 

 Economía 

 Tecnología 

 Competencia 

 Leyes y reglamentos 

 Factores sociales y culturales 

 Factores políticos 

Variables de mercadotecnia controlables. 

 Los aspectos  que más impactan  en la prestación del servicio son: 

                                                 
32

 PRIETO ARIAS, Germán. Auditoria y plan estratégico de marketing. Grupo editorial Germán 
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 organización, medir la satisfacción 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 aceptación, tests comparativos con los de la competencia, estudios 

sobre sus formas, modificar productos existentes, tamaños 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 prestación. 

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

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

* Promoción: Fijar objetivos promocionales, determinar los principales tipos de 

promoción a usar, seleccionar y programar medios publicitarios, pre-tests de 

anuncios y campañas, estudios antes y después de la realización de una 

campaña, sobre actitudes del consumo hacia una marca., preparar y difundir 

propaganda. 

* Distribución: Aceptación y opinión sobre productos en los canales de distribución, 

estudios sobre puntos de venta, diseñar un programa efectivo para las relaciones 

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

                                                 
33

 PRIDE, William M y FERELL, O.C. Marketing Conceptos y Estrategias. Editorial Mc Graw Hill. 

Novena edición. México.  1997. 
 

 

http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
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El investigador debe seleccionar entre varias  alternativas cada etapa del proceso 

de investigación, detectar las necesidades de información recopilando y 

analizando la información a través de sondeos exploratorios que indican el tipo de 

problema y oportunidad de mercadeo necesarios para el desarrollo de la 

investigación. En la investigación de mercados un problema bien definido da 

sentido a la dirección de la investigación, en esta etapa el investigador establece 

los objetivos adecuados para la misma. 

5.3.4 Localización.  Las decisiones sobre la localización son un factor importante 

en un proyecto, ya que determinan en gran parte el éxito económico, pues esta 

influye no sólo  en la determinación  de la demanda real del proyecto, sino también 

en la definición y cuantificación de los costos e ingresos. La localización elige 

entre una serie de alternativas factibles, por lo tanto la ubicación será la que más 

se adecue dentro de los factores que determinen un mejor funcionamiento y una 

mayor rentabilidad. 

Es frecuente que la elección de la localidad y el lugar específico formen parte de la 

misma decisión de localización por lo que es importante tener claros los conceptos 

de macrolocalización y microlocalización: 

 Macrolocalización   

Es  el estudio que tiene por objeto determinar la región en la que el proyecto 

tendrá influencia con el medio. Describe sus características y establece  ventajas y 

desventajas que se pueden comparar en lugares alternativos para la ubicación.  
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La región a seleccionar puede abarcar el ámbito internacional, nacional o territorial 

sin que se cambie la esencia del problema34. 

La  decisión    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 localización  y a 

medida que el área de influencia estimada sea nacional o internacional, los 

análisis se  incrementan y se dificultan  según la importancia35  y permite descartar 

los lugares geográficos que no correspondan a las condiciones geográficas de un 

estudio. 

 Microlocalización 

Es el estudio que se hace con el propósito  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 cuál es 

la mejor alternativa de instalación dentro de una zona elegida. 

Existen diferentes factores que van a afectar la localización y se deben establecer 

cuáles son las de mayor impacto para la empresa, de acuerdo a los objetivos de la 

misma, estos se evaluarán 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  críticos  que impacten más a la empresa. 

 Condiciones climatológicas 

 Estudio del medio ambiente 

                                                 
34

 GERONES, Eva Clara y SALAZAR POOT, Lucio. Guia para la formulación y evaluación de 
proyectos de inversión. Nacional financiera. Organización de los Estados Americanos. México D.F. 
1995 pág 48-51 
35

 MONKS, Joseph. Administración de operaciones. Primera edición. México D.F. Mc Graw Hill.  
p 51-52. 
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 Mano de obra 

 Mercado 

 Fuentes de energía 

 Fuentes de abastecimiento de materia prima 

 Impuestos 

 Medios de transporte y comunicación 

 Disponibilidad de agua 

 Marco jurídico 

 Terrenos y construcción 

 Política económica36 

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

utilizan de acuerdo a la conveniencia: 

1. Críticos: Si su naturaleza imposibilita la localización 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: 

 

                                                 
36

 MONKS, Joseph. Administración de operaciones. Primera edición. 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 cuál se crea el Sistema de Seguridad Social integral y se dictan otras 

disposiciones.37 

 

DECRETO 1011 de 2006  

 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

atención de salud del sistema general de seguridad Social en salud. Es el conjunto 

de normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que 

desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los 

servicios de salud en el país.38 

 

RESOLUCIÓN  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 atención  y se dictan otras 

disposiciones.39 

 

RESOLUCIÓN 1445 DE 2006 

 

Por la cuál se dan lineamentos para el desarrollo del proceso de otorgamiento de 

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

calidad  en  el  Sistema  Único de Acreditación en Salud va más allá del desarrollo 

                                                 
37

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA.  Ley 100 de 1.993 
38

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA.  Decreto 1011 de 2006 “Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” 
39

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA.  Resolución 1043 de 2006  
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de acciones que cumplan con los requerimientos establecidos por los estándares 

de calidad.40 

RESOLUCIÓN 1446 DE 2006 

 

Por la cuál se define el Sistema de Información de Calidad y se adoptan los 

indicadores  de  monitoría  del  Sistema  Obligatorio de  Garantía de la Atención.41 

 

LEY 1122 DE 2007 

 

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

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.42 

 

                                                 
40

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. Resolución 1445  
41

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. Resolución 1446 de 2006  
42

 PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. Ley 1112 de 2007 
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6  METODOLOGÍA 
 
 

6.1 TIPO DE ESTUDIO  
 

Este es un estudio descriptivo por cuanto comprende la descripción, registro, 

análisis e interpretación de la naturaleza actual, composición o procesos de los 

fenómenos43. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes, o sobre una 

persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente, cuyo objetivo 

fundamental es interpretar realidades de los hechos.  

 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
6.2.1 Descripción de la población.  La muestra se escogió teniendo en cuenta la 

población adulta (mayor de 18 años) de la Ciudad de Villavicencio que sean 

cabeza de familia. 

 

6.2.2 Marco muestral.  Para el diseño de la muestra se utilizó 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 utilizó el diseño de muestreo probabilístico estratificado por 

afijación óptima 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 socioeconómico en que se encuentra determinado cada uno de 

los sectores.  

 

Así: 

                                                 
43

 MARTINEZ BERNANDINO, Ciro. Estadística. Editorial Ecoe. Cuarta edición. Pág.18 
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Tabla 2  Asignación óptima de Neyman. 

 

Asignación óptima o de Neyman    

        

E: 2,00% 0,0004   

K: 95% 3,8416   

      

  
                                                  n: 

numerador 0,03640538 

  348 denominador 0,00010469 
      

 

Fuente: Dra Miriam Malagón. Estadista 

 

De esta manera, el instrumento se aplica  a la  muestra  obtenida de 348 personas 

en las 8 comunas de Villavicencio, según se distribuye en  cada uno de los 

estratos socioeconómicos como se puede  observar  en  la Tabla 3. 

Esta tabla se puede observar en el Anexo 1. 

 

6.3  TÉCNICAS  Y PROCEDIMIENTOS 

 

6.3.1  Aplicación del instrumento: Conocido el tamaño de la muestra en cada 

comuna y por ende estrato se distribuye aleatoriamente la aplicación del 

instrumento44 en los siguientes sectores tomando en cuenta que serán 

diligenciados por cada usuario adulto que se encuentre ubicado en el determinado 

sector seleccionado. 

 

6.3.2 Recolección de la información: La recolección de la información se realizó 

a través del método de captura digital con el software existente en la Universidad  

de los Llanos. 

 

                                                 
44

 Anexo 2 
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6.3.3 Tabulación y procesamiento: Se trabajó con el Paquete Estadístico SPSS® 

versión 14.0 de propiedad de la Universidad de los Llanos, con la información 

recaudada y haciendo uso del paquete, se presentan las estadísticas descriptivas 

bidimensionales que muestren el comportamiento de la información. 

 

1.3.4  Variables y su operacionalización.  En la tabla  4  se especifican las siete 

variables que fueron objeto de análisis en el presente estudio, en dicha tabla se 

hace referencia al tipo de variable, escala de medición, la definición de concepto y 

operacionalidad. 

 

Tabla 4: Variables  utilizadas y su operacionalización. 

 

VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTO 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Densidad 
poblacional 

Cuantitativa 
Número de 
personas que 
conforman un 
hogar 

1-3 personas 
4-6 personas 

7-10 personas 
Mayor a 10 
personas 

Numérico 

Régimen en 
salud 

Cualitativa Tipo de afiliación 
en salud al cuál 
pertenece según 
Ley 100/93 

Régimen subsidiado 
Régimen 
contributivo 
Régimen especial 
 

 

Nominal 

Preferencia 
por cercanía a 

su hogar 
Cualitativo 

Gusto de las 
personas por ser 
atendidos en un 
laboratorio cerca de 
su hogar. 

Si 
No 

Nominal 
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Laboratorio 
utilizado 

Cualitativo 
Preferencia en la 
utilización de 
laboratorio clínico 
entre el de su EPS 
o un particular 

Si 
No 

Nominal 

Nivel de 
recordación 

del laboratorio 
Cualitativo 

Conocimiento de la 
existencia del 
Laboratorio Labtek. 

Si 
No 

Nominal 

Costo 
financiero de 

un punto 
Cuantitativa 

Presupuesto 
estimado para la 
puesta en marcha 
de un punto de 
atención. 

Pesos colombianos Ordinal 

Comuna Cualitativo 
Clasificación de la 
ciudad de acuerdo 
a los barrios. 

I, II, III, IV, V, VI  
VII, VIII 

Ordinal 

 

6.4 FUENTES DE INFORMACIÓN 

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

 

6.4.1 Encuestas.  El instrumento estadístico  de recolección de información 

contiene preguntas básicas de las personas adultas jefes de hogar encuestadas 

como: Nombre, edad, sexo, estado civil, dirección, teléfono y nivel educativo. 

Además de esto contiene preguntas sobre afiliación a Régimen en salud  y 11 

preguntas de interés para el presente estudio.  El instrumento estadístico 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 realizó un sondeo para establecer el precio en caso de arrendamiento y pago 

de servicios en el estrato 3. 
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7   DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE  RESULTADOS 

 

7.1 DESCRIPCIÓN GENERAL 

 

Al realizar el estudio para ubicar puntos de atención estratégicos del Laboratorio 

Médico Labtek en la ciudad de Villavicencio se utilizó el instrumento estadístico  de 

recolección de información, el cual consta de 11 preguntas, con un 95% de 

confiabilidad y un error del 2%. Fue aplicado en el primer trimestre del año 2009  a  

348 personas jefes de hogar en las 8 comunas que conforman la  ciudad de 

Villavicencio45. 

 

Los datos obtenidos se consolidan utilizando el Paquete Estadístico SPSS® 

versión 14.0 de propiedad de la Universidad de los Llanos, de esta forma se 

recauda la información necesaria con el fin de realizar la interrelación de variables 

y mostrar la tendencia de preferencia que permita desarrollar   los objetivos  de la 

investigación y cumplir de esta forma las metas propuestas. 

 

Los resultados obtenidos se analizan utilizando gráficas bidimensionales, donde se 

presentan los resultados en porcentaje para facilitar el análisis e interpretación. 

 

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. Así 

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 información adquirida se procede a  dar una calificación ponderada 

                                                 
45

 Tabla 3 
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de  cada una de las comunas  respecto a las variables y así escoger la ubicación 

más acertada  de un punto de toma de muestras. 

 

7.2 CARACTERIZACIÓN DE LA COMUNA CON RESPECTO A LA UBICACIÓN 

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 recordación del laboratorio 

entre la comunidad en general  se analizan respecto a cada  comuna,  con el fin de 

obtener una información más detallada y completa. 

 

Con  el análisis de las variables  respecto a las comunas se podrán adquirir los  

criterios necesarios para la  evaluación final sobre la  ubicación de los puntos de 

toma de muestra.  

 

7.2.1  Densidad de la población por comuna.   La variable “Densidad  de la 

población” aporta a este estudio información clave por cuanto el nivel de ocupación 

en los diferentes barrios y por ende comunas  influyen positivamente en la toma de 

decisiones de la presente investigación, de esta forma las comunas que presenten 

mayor número de personas por cada casa habitada  se convierten en las más 

llamativas de ser escogidas. 
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Gráfico 1: Densidad poblacional en las comunas de Villavicencio 
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Fuente: Información recaudada en el estudio.2009 

 

En el Gráfico 1 se observa que el porcentaje de hogares cuya conformación 

familiar se encuentra en el rango de 1-3 personas en las comunas II, III, IV y VII 

está en el margen del 60%. 
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La  comuna que presenta de 4-6 habitantes por casa es la comuna VIII con un 

51%, seguida de la comuna I con 42% y de las  comunas V y Vl con un 36%. 

 

Los hogares que están conformados por más de 7 personas  son realmente bajos, 

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

 

Para  el presente estudio y con miras a realizar campañas masivas de mercadeo 

las comunas más llamativas  son las que cuentan con un número de integrantes 

por hogar entre 4-6 personas por cuanto  en ellas  se concentra  gran parte de la 

población. 

 

Basados en el  concepto de masificación,  para el Laboratorio Médico Labtek las 

comunas VIII y I  en su orden se convierten en las más interesantes para  ser 

trabajadas, aunque es importante no descuidar la labor que se puede ejecutar en 

las comunas que están conformadas por 1 a 3 personas  que aunque no presenten 

la misma densidad poblacional que la comuna I y VIII si se encuentran  distribuidas 

regularmente por toda la Ciudad de Villavicencio. 

 

Las comunas con una gran concentración de personas  son muy importantes a 

tener en cuenta para realizar campañas 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 atención a los usuarios. 

 

7.2.2  Distribución del Régimen en salud al que pertenece por Comuna.  Las 

variables “Distribución de la población según el régimen en salud al que pertenece” 

aporta para el presente estudio la información sobre cómo se distribuye la  

afiliación según el régimen al que pertenecen los habitantes de la ciudad de  

Villavicencio en las  8 comunas. 
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Gráfico 2: Distribución de la afiliación a régimen en salud en las diferentes 

comunas de la ciudad de Villavicencio. 
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Fuente: Información recaudada en el estudio.2009 
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Según el Gráfico 2 la mayor afiliación al Régimen Contributivo se encuentra 

distribuido en la comuna VII con un 90% seguido de la comuna VI con un 82%. Las 

demás comunas presentan una distribución  de afiliación al Régimen Contributivo 

entre el 58% y el 77% a excepción de la comuna VIII que presenta una baja 

afiliación al Régimen Contributivo con un porcentaje del 25%. 

 

Para el Régimen Subsidiado se observa  que la comuna VIII es la más 

representativa en afiliación 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 aquí 

donde se pueden captar  la mayoría de los exámenes 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 exámenes 

y por ende para aumentar los ingresos del laboratorio. 

 

Para el Laboratorio Médico Labtek es importante captar un gran número de 

afiliados al Régimen Contributivo que están insatisfechos con el servicio prestado 

por su EPS y que tienen la capacidad económica de pagar por los exámenes 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 prestación 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 

aceptación que manifiestan las personas ante  la posibilidad de  tener ubicado una 

toma de muestras más cerca de sus viviendas. 

 

A la pregunta de si le gustaría 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. Según el 

Gráfico 3 se  observa que en las demás comunas existe un interés alto que supera 

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

 

Para el Laboratorio Médico Labtek esta variable es importante ya que está acorde 

con el interés de ubicar puntos satelitales de toma de muestras, para lo cuál se 

convierten desde este punto de vista muy atractivas las comunas VI y VIII. 

 

Es interesante tener el conocimiento del grado de aceptación por parte de las 

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

Laboratorio con respecto  a  la ubicación de un punto de toma de muestra.  
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Gráfico 3: Aceptación por tener ubicado toma de muestras cercana a su hogar en 

las diferentes comunas de  Villavicencio. 
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Fuente: Información recaudada en el estudio.2009 
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7.2.4  Utilización de laboratorio  diferente al de la EPS por comuna.  Esta 

variable permite  visualizar  el comportamiento de las comunas frente al  

porcentaje de utilización de un laboratorio  diferente de la EPS al que corresponde 

de acuerdo a su afiliación. 

 

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

decisiones  que  puedan tomar las directivas del Laboratorio Médico Labtek. 

 

Según el Gráfico 4  las  comunas I y VI  tienen un comportamiento similar  y su 

grado de aceptación se encuentra en el orden del 50%. Las demás comunas 

mantienen un porcentaje más bajo de aceptación 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 Gráfico 4 inciden de forma 

contundente en la toma de decisiones frente  a la ubicación del punto de toma de 

muestras. Para  el Laboratorio Médico Labtek esta información es clave puesto 

que es por esta variable que se puede  captar la población que está utilizando un 

laboratorio diferente al que le corresponde. 

 

En  la comuna I  se encuentra ubicada  la sede principal del Laboratorio Médico 

Labtek y en ella se evidencia el índice más alto de aceptación  por la utilización 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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Gráfico 4: Uso de laboratorio diferente al que le corresponde por la EPS en las 

diferentes comunas 
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Fuente: Información recaudada en el estudio.2009 
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Es de aclarar que la población que en este momento utiliza un laboratorio 

deferente al de su EPS tiene la capacidad económica de hacerlo, convirtiéndose 

en un potencial fuertemente  atractivo para el Laboratorio Médico Labtek. 

 

7.2.5  Recordación del laboratorio por comuna.  Con la pregunta “Ha oído 

hablar del Laboratorio Médico Labtek”   se pretende conocer el grado de 

recordación que tiene el Laboratorio Médico Labtek en el público en general. 

 

En el Gráfico 5  se evidencia que  la comuna I tienen el porcentaje más alto de 

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

 

Aunque el porcentaje general de reconocimiento del laboratorio está 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 años y su ubicación no se encuentra dentro de la zona 

donde tradicionalmente funcionan los otros servicios de salud. 

 

Además es comprensible el nivel de reconocimiento por parte de los habitantes de 

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

encuentra ubicada en esta zona. 
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Gráfico 5: Grado de recordación que tienen las personas de las diferentes 

comunas 
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Fuente: Información recaudada en el estudio.2009 
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El reconocimiento logrado hasta este momento se debe básicamente  a la 

divulgación entre parientes y conocidos, propaganda radial y a las personas que 

pasan diariamente por el laboratorio.   

 

7.3 DETERMINACIÓN DEL COSTO PROMEDIO DE UN PUNTO DE TOMA DE 

MUESTRA DEL LABORATORIO MÉDICO 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 Protección Social y el incremento para los 

siguientes años está dado por el IPC46. En este caso se presupuesta una Auxiliar 

de laboratorio quien devengará un salario mínimo. 

 

El presupuesto de nómina de una auxiliar de laboratorio en un  año corresponde a  

$ 8.478.350. 

 

7.3.2  Muebles y Equipos.  Para este parámetro se tiene en cuenta todos los 

elementos necesarios para poder poner en marcha una toma de muestras 

guardando la imagen corporativa de la institución. 

Con las cotizaciones realizadas se estableció el presupuesto necesario que 

asciende a los $ 6.359.000 en caso de  implementar una toma de muestras en 

sede propia.  

 

                                                 
46

 Índice de Precios al consumidor 



 

 

69 

En caso de realizar un convenio o alianza estratégica con una IPS el costo sería 

de $ 2.085.000. 

 

7.3.4  Arriendo y servicios públicos.  Los precios utilizados en el presupuesto se 

obtuvieron en sector comercial, estrato 3 y la proyección realizada es de $  

7.560.000 anuales. 

 

7.3.5  Proyección de costos .   Se realizó la proyección a 3 años donde se tuvo 

en cuenta un aumento según el IPC47 para un punto de toma de muestra  en sede 

propia.   

 

La información detallada se puede observar en la  Tabla  5. 

 

 

DETALLE AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

PERSONAL 8.478.350 8.902.268 9.345.381 

MUEBLES Y EQUIPO 6.359.000   

ARRIENDO Y SERVICIOS 
PÚBLICOS 

7.560.000 7.938.000 8.334.900 

TOTAL  22.397.350 16.840.268 17.682.281 

 

 

Fuente: Cálculos de autor con las cotizaciones realizadas para la investigación. 

 

El mismo análisis se realizó para un punto de toma de muestras bajo la figura de  

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

 

                                                 
47

 Índice de Precios al consumidor 
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Tabla  6  Proyección de costos para un punto de toma de muestras en alianza 

estratégica 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cálculos del autor basado en las cotizaciones realizadas para 

investigación. 

 

Con la anterior información 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 año  es  de $11.834.000  y   obedece 

básicamente al pago de arriendo y servicios públicos. 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 recepción de pacientes, pues estos se compartirán con los 

que utilice la IPS donde se ubique el punto de toma de muestra. 

 

Al observar las tablas de proyección para los años 2 y 3  tanto en sede propia 

como en alianza con respecto al gasto del primer año, se evidencia  una marcada 

diferencia  que corresponde básicamente a la inversión realizada en la compra de 

Muebles y Equipos. 

 

Es importante aclarar que el presupuesto del rubro Arriendos y Servicios fue 

DETALLE AÑO 1 AÑO 2 AÑO 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 
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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 cuál sea la comuna más apta para la ubicación, se tiene 

claro que se hará 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%, está es una 

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

 

7.4  EVALUACIÓN DE LOS PUNTOS  POR COMUNA 

 

Para realizar la evaluación de los puntos  por cada una de las 8 comunas de 

Villavicencio se definieron previamente las variables así: 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, recordación 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 

que se considere sea el de mayor importancia para la toma de decisiones en la 

ubicación de los puntos. El parámetro utilizado para esta ponderación 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  puntuación  de 1 a 5 

donde 5 es el factor más importante  y 1 el de menor impacto para los propósitos 

del presente estudio. 

 

Luego se procede a multiplicar la calificación por el porcentaje asignado, se suman 

las ponderaciones  y de esta forma se obtiene el total ponderado para la 

evaluación definitiva. La comuna que obtenga el mayor puntaje será la más 

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

variables  de acuerdo a cada comuna.  

 
Tabla  7 Ponderación de las variables frente a las comunas 
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DENSIDAD 
POBLACIONAL 

20% 

4 0,8 2 0,4 2 0,4 2 0,4 3 0,6 3 0,6 2 0,4 5 1 

RÉGIMEN DE 
SALUD 

20% 

3 0,6 3 0,6 3 0,6 3 0,6 3 0,6 4 0,8 4 0,8 2 0,4 

PREFERENCIA DE 
TENER TOMA DE 

MUESTRAS 
CERCA AL HOGAR 

10% 

4 0,4 4 0,4 3 0,3 3 0,3 3 0,3 5 0,5 3 0,3 5 0,5 

USO DE LAB 
DIFERENTE A SU 

EPS 
20% 

5 1 4 0,8 3 0,6 3 0,6 3 0,6 5 1 4 0,8 2 0,4 

RECORDACIÓN DE 
LABTEK 

20% 

5 1 3 0,6 4 0,8 3 0,6 4 0,8 4 0,8 3 0,6 3 0,6 

COSTO DE 
FUNCIONAMIENTO 

POR PUNTO 
10% 

4 0,4 4 0,4 4 0,4 4 0,4 4 0,4 3 0,3 5 0,5 4 0,4 

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 calificación y obtener la ponderación de cada comuna se puede 

observar que la  primera opción para ser ubicado un punto de toma de muestra es 

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

 

En la Comuna I se encuentra ubicada la sede principal del Laboratorio Médico 

Labtek, razón por la cuál no se tiene en cuenta esta calificación y se concentra el 

análisis en la localización en la Comuna VI. 

 

Aspectos a resaltar de la comuna VI son su calificación frente a la variable 

“régimen al que pertenece” ya que la mayoría pertenece al régimen contributivo, su 

preferencia por tener una toma de muestras cercana a su hogar con un 100% de 

aceptación, el grado de recordación 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 crítico de éxito para cumplir con los objetivos propuestos 

en el presente estudio. Aunque la densidad poblacional en esta comuna no es la 

más alta, es significativa para ser trabajada en pro de lograr una buena  gestión y 

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

 

 El estudio de mercados identifico la comuna I como la de mayor favorabilidad 

para ubicar el punto de atención 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; razón por la cual, se tomó la decisión de 

ubicar el punto de toma de muestras en la comuna VI que comprende los barrios 

Pastrana, Caney, Simón Bolívar, Macarena, Retiro, Amaral, Canaima, Nuevo 

Maizaro, Catatumbo, Nogal, San Benito, Guatiquía, Florida, Canta Rana, Nuevo 

Ricaute, San Francisco, Brisas del Caney y Sausalito, teniendo en cuenta el 

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

 

 La comuna I y la comuna VI son  priorizadas según el análisis de evaluación de 

los puntos  como las de mayor relevancia y de atención para aplicar estrategias de 

mercadeo en el corto  y mediano plazo con el fin de adquirir un mayor 

reconocimiento entre la comunidad en general. 

 

 En el estudio se calculó una proyección financiera a tres años 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 año, 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 año.   

 

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

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

que demandan, teniendo en cuenta  que es un laboratorio de alta tecnología. 

 

 Según el análisis de  una de las variables más representativas en este estudio: 

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

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

 

 

 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 tecnología y no debe ser 

subutilizado, además incluir dentro de estas campañas  la comuna I para 

aprovechar la ubicación actual  del laboratorio a esta comunidad. 

 

 El programa de mercadeo debe incluir campaña masiva de radio, vallas 

publicitarias ubicadas en barrios populares, paraderos de buses urbanos, centros 

comerciales y distribución masiva de folletos en la ubicación de viviendas con 

mayor poder adquisitivo en las comunas I y VI; realizar un convenio de campaña 

publicitaria con las cooperativas que tienen afiliados a los taxistas de la ciudad de 

Villavicencio.   

 

 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 así la rentabilidad del negocio. 

 

  Según 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 economía 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 implicaría una sobrecarga  económica. 
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 Como recomendación final, se sugiere realizar una investigación de mercado en 

la comuna VI, analizando los barrios que la componen y sus  características. De 

esta forma se puede adquirir un conocimiento más a fondo de cómo funciona en 

esta  el sector salud y cuáles son los prestadores con los que se pueden realizar 

alianzas a corto plazo, situación que se verá reflejada en las finanzas de la 

empresa.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

 

 

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

 

 
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR COMUNA Y ESTRATO 

COMUNAS TAMAÑO 
DE 

MUESTRA 

ESTRATO 
1 

ESTRATO 
2 

ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 
5 

ESTRATO 
6 

TOTAL 

COMUNA I 31 1 5 9 11 3 2 31 

COMUNA 
II 

25 4 7 10 2 2 - 25 

COMUNA 
III 

22 1 3 7 5 5 1 22 

COMUNA 
IV 

73 15 15 39 4 - - 73 

COMUNA 
V 

66 10 29 24 3 - - 66 

COMUNA 
VI 

11 - 1 7 3 - - 11 

COMUNA 
VII 

63 3 10 45 5 - - 63 

COMUNA 
VIII 

57 10 36 10 1 - - 57 

TOTAL 348 44 106 151 34 10 3 348 

 

Fuente: Dra. Miriam Malagón. Estadista 
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ENCUESTA PARA ESTUDIO DE FACTIBILIDAD LABORATORIO MÉDICO LABTEK 
Por  favor   diligencie   la  siguiente   encuesta   de   la forma   más   sincera. 

 
FECHA: _________________________________________________________ 

NOMBRE: _______________________________________________________ 

EDAD:             18-25  26-33  34-41   42-49  50-57  58-65  >66  

ESTADO CIVIL:           Soltero        Casado    Separado    Unión libre   

SEXO:                                                                         Femenino    Masculino              

CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU HOGAR:     1-3  4-6  7-10  >10  

DIRECCIÓN: _____________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________BARRIO: _________________________ 

EPS_____________________________________________________________ 

RÉGIMEN AL QUE PERTENECE: 

     Subsidiado         Contributivo       Vinculado      Especial  No sabe  

NIVEL DE EDUCACIÓN:                Primaria    Secundaria    Universidad   

 
1. Cuando le formulan exámenes de Laboratorio a qué Laboratorio usualmente  

asiste? ___________________________________ 
 
2.        Utiliza Laboratorio Clínico diferente al de su EPS?                   Si   No  
 
3.       Le gustaría tener una toma de muestras en su barrio?             Si   No  
 
4.       Ha escuchado  del Laboratorio LABTEK?                                Si    No  
       
5.       Por qué medio se enteró?           Radio  Periódico  Familiar  Otro  
 
6.       Sabe dónde está ubicado?                                                    Si       No  
 
7.       Sabe que servicios presta?                                                   Si        No  
 
8.       Ha utilizado algún servicio?                                                   Si        No  
 
9.       En caso de contestar Si en el No 8   Cual servicio?___________________ 
 
10.     Cómo le parecieron los  precios?              Baratos  Caros  Normales  
 
11.     Recomendaría este Laboratorio?                                          Si    No  
 
   MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN  


