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RESUMEN

Siempre resulta retador evaluar un tipo de servicio del sector salud, teniendo presente
que en Colombia son notorias las falencias que estos presentan. Si se tiene en cuenta que todo
problema puede traer consigo una oportunidad, resulta interesante tomar una metodologia
moderna y aplicarla a encontrar nuevas oportunidades de generar valor en estos servicios,
buscando que al final el resultado sea un elemento diferenciador que pueda ser aplicable y
homologable en una entidad del sector. Adicionalmente que pueda definir claramente los
estandares de un modelo que pretende ir mas alla de la prestacion de un servicio, y que, por
el contrario, se enfoca en llevar todo el conjunto de procesos necesarios para la prestacion de
los mismos a un nivel superior mas él puede incrementar la satisfaccion de los clientes o

usuarios finales.

El producto que se pretende ofrecer es la prestacion de servicios de Laboratorio clinico,
general y especializado a la comunidad del municipio de El Colegio — Cundinamarca,
contando con recurso humano capacitado y con tecnologia de punta; en cuanto a la
comunicacion, el voz a voz es la fuente mas importante para dar a conocer los servicios; y en
cuanto a la distribucién, éste contard con una sede en el municipio de El Colegio —

Cundinamarca y varias tomas de muestras en sitios estratégicos del municipio.

Palabras Clave: Modelo de Negocio, Propuesta de Valor, Satisfaccion del cliente,

laboratorio clinico, Portafolio de Servicios.



ABSTRACT

It is always challenging to evaluate a type of service in the health sector, bearing in
mind that in Colombia the shortcomings they present are notorious. If one takes into account
that any problem can bring an opportunity, it is interesting to take a modern methodology
and apply it to find new opportunities to generate value in these services, seeking that in the
end the result is a differentiating element that can be applicable and homologated in An entity
of the sector. Additionally, it can clearly define the standards of a model that aims to go
beyond the provision of a service, and that, on the contrary, focuses on taking the whole set
of processes necessary to provide them to a higher level. He can increase customer

satisfaction or end users.

The product offered is the provision of Clinical Laboratory services, general and
specialized to the community of the municipality of EI Colegio - Cundinamarca, with trained
human resources and cutting-edge technology; In terms of communication, voice to voice is
the most important source for publicizing services; and as for the distribution, this will have
a headquarters in the municipality of ElI Colegio - Cundinamarca and several sampling in

strategic sites of the municipality.

Keywords: Business Model, Value Proposal, Customer Satisfaction, Clinical

Laboratory, Portfolio of Services.
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1. INTRODUCCION

En el municipio de El Colegio, no se cuenta con un Laboratorio clinico o unidad de
asistencia que preste los servicios mas especializados para el diagndstico y la recuperacion
de un paciente, por lo que, para los habitantes del municipio los exdmenes méas avanzados
requieran el desplazamiento de los pacientes hacia otros municipios como: La Mesa,

Anapoima, Girardot y en ocasiones ciudades como Bogota.

Adicionalmente, se envian a diario muestras de laboratorio especializados a las
mismas ciudades porque no existen “Laboratorios de Referencia”, es decir, aquellos que
procesan todo tipo de examenes sin importar su complejidad, haciendo que el tiempo de

respuesta se prolongue.

Entendiendo esta falencia se destaca la oportunidad de desarrollar un modelo de
negocio, que incluya todo lo mencionado anteriormente de tal manera que se pueda generar
una propuesta de valor atractiva e innovadora para los usuarios (Sisbén, EPS, medicina
prepagada y particulares), lo cual generard no sélo una mayor sensacion de bienestar entre
los mismos, sino la puesta en marcha de un modelo de servicio innovador en el area de la

salud adecuado al principio constitucional de la salud como derecho fundamental.

Asi las cosas, es de resaltar que, dentro de la justificacion se destaca el apoyo a la
comunidad del municipio del colegio, teniendo en cuenta que, las diferencias de desarrollo
entre comunidades se deben a multiples causas, no Unicamente a las de tipo econémico. Esas

causas tienen a la vez tanto un origen interno como externo.



Como la descripcion general y oportunidad del tema se toma como punto de partida
la insatisfaccion dependera de la percepcion de alternativas deseables y accesibles. La
credibilidad es un factor fundamental especialmente en los servicios, asi mismo, el
desplazamiento de usuarios a municipios cercanos y/o Bogota. Este modelo de negocio
compensara los gastos de desplazamiento, manutencion y alojamiento para el paciente y, en
su caso, su acompafante, cuando se tenga que desplazar para recibir atencion programada y
no urgente a un centro de atencion especializada situado fuera de su area sanitaria y provincia

de residencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente documento tiene como objetivo general,
formular un plan de negocio para la creacion del primer laboratorio clinico privado, que
ofrece los servicios de diagndstico clinico, en el municipio de El Colegio — Cundinamarca,

para lo cual se ha articulado en seis objetivos especificos como se describe a continuacion;

e Construir un marco de referencia sobre la naturaleza del funcionamiento de los

Laboratorios clinicos en Colombia.

e Realizar un estudio de mercado que sea coherente con un analisis del sector,
tendencias, competencia, estudio de precios, plan de mercadeo, proyeccién de ventas
y grupo de pruebas que conformaran el conjunto de examenes que ofrecera el

negocio.

e Construir un estudio técnico en el cual se detallan ampliamente los aspectos técnicos
de los servicios ofrecido, descripcion del proceso y plan de operacion, identificando

los recursos técnicos y humanos para el Plan de negocio.
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e Elaborar un estudio financiero que incluya las proyecciones, estados financieros,
formulacién de indicadores financieros y evaluacion del riesgo que permiten la

correcta evaluacion financiera del proyecto.

e Preparar un estudio administrativo y legal que considere claramente aspectos
organizacionales y legales que incluyan de manera ordenada y estructurada el analisis

estratégico, estructura organizacional y las implicaciones legales del proyecto.

2. NATURALEZA DEL PROYECTO
El proyecto hace parte de la categoria de creacion de empresa y corresponde al
negocio de la creacion del primer laboratorio clinico privado en el municipio de El Colegio,

Cundinamarca.

2.1. Origen o Fuente de la idea de negocio.
En el municipio de El Colegio cuenta con el servicio de un (01) Laboratorio clinico
Publico, que solo presta servicio a la comunidad afiliada al SISBEN y otras pocas EPS, que

ofrece el servicio de toma y procesamiento de muestras.

El usuario que generalmente disfruta de esta asistencia tiene un Nivel Socio
Econémico (NSE) 1 y 2, pero, los demas que estan afiliados a otras EPS, planes
complementarios 0 medicinas prepagadas, no tienen la oportunidad de acceder a este tipo de
servicios a nivel local, pues se torna mas complejo debiendo desplazarse a municipios

cercanos o a la ciudad de Bogota.



De acuerdo con la revision de antecedentes es evidente lo relevante que es para los
laboratorios clinicos, brindar y cumplir los requisitos de calidad y certificaciones exigidas
por la ley, asi también brindar un servicio mas calificado y dirigido a las necesidades del

cliente.

Pero han pasado por alto dar oportunidad al usuario enmarcado con otro tipo de
proteccion social, y es el paciente/cliente que no esta cubierto, pero que también tiene la
necesidad de poseer un acceso éptimo al momento de necesitar un servicio de laboratorio
clinico, esto se acrecienta se ve que este tipo de usuario tiene el poder adquisitivo para obtener

en momentos determinado un servicio de laboratorio clinico.

Para los laboratorios clinicos los servicios prestados estan delimitados por distancias
especificas, otra razon por la cual NSE bajo y medio bajo, no se encuentra dentro de las
periferias que ellos tienen delimitadas, también tienen personal calificado que no ven
oportuno su desplazamiento. Por esta razon se percibe este target como otra opcién de
servicios focalizado en una poblacion con capacidad econdémica para pagar, pero también

con una necesidad percibida.

2.2.  Definicidon del Problema

Se parte de los retos que estan viviendo las empresas del sector salud, la definicion
del problema se basa en el método de construccion de un arbol de problemas, que sustente la

necesidad de una idea de negocio.

UNESCO (2020) El &rbol de problemas es una técnica que se emplea para identificar

una situacién negativa (problema central), la cual se intenta solucionar analizando relaciones
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de tipo causa-efecto. Para ello, se debe formular el problema central de modo tal que permita

diferentes alternativas de solucion, en lugar de una solucion unica (p.1)

Metodoldgicamente se debe definir el problema central, exponer sus causas y efectos

negativos y relacionar graficamente los tres componentes.

Esquematicamente, el problema central se ubica en el tronco, con la esencia y causa
inmediata del problema debajo de la raiz del problema; efectos o manifestaciones arriba del

problema, como ramas y frutos.

La siguiente imagen muestra el arbol de desarrollo, que concluye que el problema
incluye: “La ausencia de un laboratorio clinico que supla la preocupacion de los pacientes
del municipio de El Colegio, en cuanto a la calidad del servicio laboratorio que se ofrece,

que incluye confiabilidad y eficacia de los resultados obtenidos™.

Figura 1

Arbol de problemas

DEMORA EN LA TOMA DE
MUESTRAS Y OBTENCION

INSATISFACCION DEL DERESOURDOS DIAGNOSTICO INOPORTUNO
CLIENTE Y USUARIOS DE ENFERMEDADES

DESPLAZAMIENTO DE
FALTA DE CALIDAD DE VIDA USUARIOS A MUNICIPIOS NO HAY PREVENCION
CERCANOS Y/O BOGOTA DE SALUD

) | AUSENCIA DE UN
N T (o [ |
bl ol ‘ L tsoratorio cuvico i EIENA|

[

Iyl

< AUSENCIA DE ALIANZAS
COMERCIALES

SUBDESARROLLO

BAJA ESPECIALIZACION \] FALTA DE POLITICAS DE
EN SERVICIOS DE SALUD \ SALUD PUBLICA



Fuente: Elaboracion del autor de la presente tesis, basado en el “arbol de problemas” en Seminario

de Investigacion Bibliotecologica (Diaz, 2018)

A partir de este enfoque de resolucion de problemas, se construye una idea de

negocio, que se describira en la siguiente seccion.

2.3. Descripcion de la Idea de Negocio.
El proyecto contempla la creacion e instalacion del primer laboratorio clinico privado
en el municipio de El Colegio, Cundinamarca. Los servicios del laboratorio clinico se basan
en brindar y cumplir los requisitos de calidad y oportunidad cumpliendo con la comodidad

orientada a las necesidades.

2.4. Justificacion y Antecedentes.

Las diferentes entidades o empresas de salud focalizan sus actividades en brindar
servicios médicos sin ofrecer un valor agregado a su cliente/paciente como es el bienestar y
facilidad para cada uno de los procesos. Es por esta razon que hoy en dia se perciben
instituciones de salud congestionadas y o mas preocupante e importante un cliente todo el

tiempo inconforme con uno de sus derechos fundamentales: Su Salud.

Fue notorio y de valiosa ayuda haber realizado la encuesta y las entrevistas para
encontrar que las respuestas de un buen nimero de personas, con relacion a propuestas de
valor se enfocan al servicio, lo que permite concluir y determinar, que la voz del cliente juega

un papel fundamental a la hora de encaminar el modelo.

El usuario/cliente que requiere de un servicio de salud para recibir valoracion médica,
sale de alli con una serie de requerimientos para evaluar su estado actual, conocidos como

exadmenes de laboratorio, lo cual se traduce en la mayoria de los casos de pacientes en un
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problema, que ante la ausencia de un laboratorio clinico en el municipio de El Colegio, deben
realizar desplazamientos a municipios cercanos para solicitar sus exadmenes de laboratorio
que en la mayoria de los casos se debe contar con el siguiente dia para tomarlos, ya sea por
necesidad de dieta o sencillamente porque en ese horario ya no funciona el servicio de

laboratorio clinico.

Es importante tener claro que el éxito de una propuesta de valor no estéa solo en su
servicio, sino en asegurarse de que todo se pueda solucionar. En cambio, uno de los pilares
de la atencion al cliente siempre sera que las personas y el uso que hagan de las herramientas
queden a la altura del usuario final o cliente, fortaleciendo ain mas la propuesta de valor. Por
lo tanto, la carrera comercial de todos los involucrados en el proyecto contribuy6 de alguna
manera a la gestion de expectativas, alabando lo expresado por los expertos consultados,
quienes coincidieron con la propuesta de valor ya que manifestaron en muchas ocasiones que

el servicio podria verse afectado por el ambiente.

Para hacer viable el proyecto es necesario tener presente dos elementos. El primero a
tener en cuenta es que, a pesar de las inversiones relacionadas con equipos técnicos, el
modelo de negocio tiene como eje fundamental el servicio al cliente y para esto es necesario
el desarrollo de toda una plataforma, la cual requiere de una inversion alta de capital en
comparacién con la inversion inicial. El segundo elemento es el factor tiempo dado que, para
ejecutar un proyecto de esta magnitud, no solo es necesario el tiempo para desarrollarlo, sino
de igual manera el plazo de puesta en marcha y el que demandara la herramienta en ser

ajustada para que brinde los servicios deseados.



Es por esta razon que se considera fundamental disefiar un plan de negocio para un
servicio de salud cuyo objetivo comercial es la toma de laboratorios clinicos focalizado a la
comunidad residente en el municipio de El Colegio - Cundinamarca, buscando con este
servicio brindar una mayor oportunidad para una poblacién que tiene la necesidad de una
mejor atencion, pero que de igual manera posee los recursos econdmicos para pagar por este

valor agregado para su bienestar.

2.5. Objetivo General

Desarrollar un Plan de Marketing el LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB ubicado
en el Municipio de El Colegio (Cundinamarca), para poder incrementar el posicionamiento

y los clientes.

2.6. Objetivos Especificos.
e Realizar un estudio de mercado que identifique la necesidad de los usuarios frente a
la prestacion de servicios de examenes de diagndéstico clinico y oferta y demanda

potencial.

e Determinar los recursos necesarios para el funcionamiento de la empresa.

e Desarrollar un estudio financiero que incluya las proyecciones, estados financieros,
formulacion de indicadores financieros y evaluacién del riesgo que permiten la

correcta evaluacion financiera del proyecto.

e Establecer estrategias concernientes al impulso de los aspectos organizacionales y
legales que incluyan de manera ordenada y estructurada el analisis estratégico,

estructura organizacional y las implicaciones legales del proyecto.
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2.7.  Descripcion de productos o servicios

El modelo de negocio se enfoca en el establecimiento de un laboratorio clinico en el
municipio de El Colegio, Cundinamarca, para brindar servicios orientados al diagnéstico
médico. La siguiente tabla enumera el portafolio de servicios de SUSALUDLAB como se

describe a continuacion.

Figura 2

Portafolio de servicios

M |
-
o || | R | | comto
@@@@i}

Fuente: Elaboracion del autor de la presente tesis, basado en servicios basicos de laboratorio clinico

Mayo Clinic (2022). [en linea] https://www.mayoclinic.org/es-es/departments-centers/laboratory-

medicine-pathology/overview/specialty-groups/clinical-core-laboratory-services
2.8.  Nombre.

SUSALUDLAB



2.9. Tamafo.
De conformidad con el articulo 2 de la Ley N° 590 de 2000, modificado por el articulo
43 de la Ley N° 1450 de 2011 y el Decreto N° 957 de 2019, las micro, pequefias, medianas
y grandes empresas, teniendo en cuenta el criterio de venta total, se asimilan a una actividad

diaria anual.

Dicho lo anterior, SUSALUDLAB se clasifica como microempresa, sector salud:
inferior o igual a 23.563 UVT, sector servicios: Inferior o igual a 32.988 UVT vy sector

comercio: inferior o igual a 44.769 UVT.

2.9.1. Ubicacion de la Empresa.

Luego de revisar la geografia de nuestros potenciales clientes, encontramos que se
concentran en zonas urbanas y rurales del municipio de El Colegio, Cundinamarca. Por eso

inevitablemente estaremos ubicados en zonas urbanas del mismo municipio.

2.10. Rentabilidad del Mercado.

Se puede ver que la categoria se encuentra actualmente en un estado maduro durante
el ciclo de vida del servicio, lo que significa que el crecimiento de las ventas del servicio ha
alcanzado el nivel més alto y permanece sin cambios en este nivel, se puede obtener la mayor

rentabilidad de esta categoria.

Para mantener este estado en el ciclo de vida del servicio se pueden utilizar diferentes
técnicas de marketing, como la actualizacion del producto. En el caso de los laboratorios
clinicos lo que hacen es arriesgarse a ofrecer nuevos servicios 0 comprar nuevos equipos para

poder prestar servicios y brindarlos de una manera mas agil y eficiente.
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Debido a que este es un servicio fundamental para un buen diagnostico, se deben
implementar diferentes estrategias para incentivar a los médicos a utilizar estas ayudas, por
lo que actualmente muchos laboratorios estan ganando acreditacion de calidad, y las
empresas soportan altos costos, 1o que a la larga puede significar que con el aumento de las

ventas y preferencia de los usuarios por utilizar el laboratorio.

En lo que respecta al laboratorio, se encuentran en un estado maduro y, con suerte,
permaneceran asi durante mucho tiempo. El ciclo cambia un poco cuando mejora la
prestacion de servicios como la certificacidn de calidad, pero luego se estabiliza nuevamente

por un tiempo.

2.11. Ventajas Competitivas del Servicio.

Las propuestas de valor agregado constituyen el pilar del modelo de negocio, es por
esto que las propuestas que surgen para este punto son las piezas bajo las cuales se mueve

todo el modelo de negocio.

Para el caso puntual del plan de negocio para un laboratorio clinico, Alcafiiz y Tena
(2000) “las propuestas de valor estaran enfocadas hacia todo el proceso que rodea la
prestacion del servicio como tal, y no sera la parte técnica el motivo de analisis de este
modelo. Lo que se busca es facilitar y generar un esquema de servicio que pueda ser

replicable en cualquier otro centro con las mismas caracteristicas (p. 34).

El resultado luego de analizar las caracteristicas de la poblacion y el ejercicio de lluvia

de ideas, permite determinar una propuesta de valor sobre las cuales el modelo de negocio



funcionara: Sistema de Gestion de Servicios. Con este lo que plan de negocio pretende es
generar un esquema de servicio diferenciador, enfocado hacia todo lo que rodea la prestacion
del mismo, permitiendo a la poblacion objetivo accesibilidad al servicio, rendimiento en los
tiempos para las practicas de las pruebas o examenes de laboratorio, usabilidad segun las
necesidades del cliente en el momento oportuno, y conveniencia para la poblacion evitando
el desplazamiento a otros municipios para acceder al servicio, generando empleo, supliendo
una necesidad general y no particular, impactando a la salud, el medio ambiente y la calidad
de vida de la poblacién, aplicando procesos y procedimientos que no afecten a la humanidad

y al medio ambiente.

3. ANALISIS DEL SECTOR

El modelo de andlisis competitivo de las 5 fuerzas de Porter es un método utilizado
para formular estrategias en muchas industrias donde la intensidad de la competencia entre
las organizaciones varia de una industria a otra, pero como factor comun, la intensidad de la

competencia varia mas entre las industrias. industria de baja rentabilidad.

Pérez y Polis (2011), precisan que Las Cinco Fuerzas de Porter es un modelo holistico
que permite analizar cualquier industria en términos de rentabilidad. También llamado
“Modelo de Competitividad Ampliada de Porter”, ya que explica mejor de qué se trata el
modelo y para qué sirve, constituye una herramienta de gestion que permite realizar un
analisis externo de una empresa a traves del analisis de la industria o sector a la que

pertenece” (p. 3)

En algunas industrias, los efectos combinados de las fuerzas competitivas son tan

grandes que el mercado se vuelve "poco atractivo™ desde el punto de vista de las ganancias.
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El analisis de la competencia entre organizaciones, los nuevos competidores y la influencia
en las negociaciones entre las partes interesadas son, por lo tanto, factores clave que persisten
en el largo plazo y parecen inmortales, ya que, por su propia naturaleza, seguiran teniendo

un impacto directo en el fondo. linea de la organizacién potencial.

La competitividad de una organizacion estard compuesta por 5 fuerzas o pilares

fundamentales:

3.1. Competidores Potenciales.

Tabla 1

Competidores Potenciales

item Competidores Potenciales Peso Calificacion Calificacion
Ponderada
EPS instalen centros integral ncion al ri r
1 S stalen centros teg ales de atencion al usuario para 0.20 2.00 0.40

disminuir costos de operacion.

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del municipio,
2 diversifique el servicio prestado, dentro del cual puede incluirel 0.35  3.00 1.05
Laboratorio clinico.
Toma de muestras de otros laboratorios de municipios cercanos

3 que ya tengan fidelizados sus clientes. 030 3.00 0.90

4 Una eventual mst_al_a(:lon en el municipio, de un centro médico 015  3.00 0.45
con mayores servicios de diagndstico.

1.00 2.80

Tabla 1. Producto del andlisis sectorial de las cinco fuerzas de Porter (1991). Fuente: Elaboracion

propia.

(Hitt, Ireland y Hoskissn. 2003) “El modelo de negocio, promete ser dar una respuesta
optima frente a los competidores potenciales, para contrarrestar este fendmeno son las
economias de escala, es decir, captar el mayor nimero de exdmenes posibles a realizar para

lograr reducciones en los costos variables de operacion y tener una mayor distribucién de los



costos fijos; todo lo anterior se logrard con un aumento en las contrataciones con entidades

haciendo énfasis en los examenes especializado” (p. 45)

David (2003) “Al competidor potencial le interesard entrar en mi sector cuando la
rentabilidad de este sea mayor que del suyo. Un mecanismo para evitar que empresas entre
en nuestro sector de actividad es mediante las barreras de entrada, como: diferenciacion,
costes de cambio, requisitos de capital, acceso a distribuidores, politicas gubernamentales,

desventajas en costes, efecto experiencia, y economias de escala (p. 65).

3.2.  Negociacion con Proveedores.

Tabla 2

Negociacion con Proveedores

item Competidores Potenciales Peso Calificacion %i?}gg?gi?:

Relacion duradera con algunos de los principales

1 proveedores gracias a la fidelidad que se les 035  4.00 1.40
demuestre.
Realizar alianzas donde por exclusividad y cantidad

» mensual demandada les dan la oportunidad de contar 05  3.00 0.75
con equipos con tecnologia de punta para realizacion ' '
de procesos de exdmenes.

3 Trabajar publicidad y marke:tlng de mis proveedores 020  3.00 0.60
dentro del modelo de negocio.

4 Busqu_eda de Leyes de incentivos que favorecen los 0.20 200 0.40
negocios.

1.00 3.15

Tabla 2. Producto del analisis sectorial de las cinco fuerzas de Porter (1991). Fuente: Elaboracion

propia.

Hay varias caracteristicas que indican el grado de poder de un proveedor y una de
ellas es que son capaces de aumentar sus precios sin que esto tenga un efecto perjudicial
sobre el volumen de ventas. Otra es la capacidad de crear acuerdos informales o incluso

formales que controlan los precios y la oferta. Porter (1985) La mayoria de los paises
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desarrollados tienen leyes extensas antimonopolio y reglamentos establecidos para disuadir
y penalizar a los proveedores que caen en este tipo de actividad, pero los recientes casos
judiciales antimonopolio que implican software, finanzas, salud, servicios publicos, y las
compafiias petroleras sugieren que la colusion de proveedores sigue siendo generalizada (p.

35).

En lugar de subir los precios, los proveedores en una posicién negociadora
fuerte pueden optar por reducir la cantidad de producto disponible, algo que es mas eficaz si
hay pocos sustitutos con los cuales los compradores se puedan cambiar. Los proveedores
también estan en una posicién de fuerza si el producto o servicio que suministran es un

componente esencial del producto final de su cliente.

Otras formas en que los proveedores pueden dominar incluyen costos imponentes o
sanciones a sus clientes si deciden cambiarse de proveedor. Ademas, un proveedor puede
decidir que su mejor estrategia para el crecimiento y por ende mayor rentabilidad es comprar
o0 crear acuerdos con otras organizaciones al final de la cadena de suministro con el fin de

aumentar el control de los canales de distribucion.

Los proveedores también estan en una posicion débil si un comprador puede adoptar
con relativa facilidad una politica de integracion hacia atrés. Este factor, junto con el acceso
global a numerosos proveedores, es una caracteristica clave del mercado de componentes de
automaviles, donde s6lo hay un pufiado de clientes. Si un proveedor es excluido de la cadena

de suministro de un fabricante de automdviles en particular podria ser desastroso, aunque a



menudo tiene que trabajar con margenes de utilidad muy bajos (Baena, Sanchez y Suéarez.

2003).

3.3. Productos Sustitutos.

Tabla 3

Productos Sustitutos.

- . . ... .. Calificacion
Item Competidores Potenciales Peso Calificacion Ponderada
n Q_ug I'os potenciales pacientes acudan a la medicina 0.50 3.50 175
bilogica.
’ Que Ios_potenmales pacientes acudan a la medicina 0.50 3.50 175
alternativa.
1.00 3.50

Tabla 3. Producto del anélisis sectorial de las cinco fuerzas de Porter (1991). Fuente: Elaboracion

propia.

Para frenar o mantener controlada la amenaza de los productos sustitutos del modelo

de negocio, se concluye poner en practica las siguientes acciones (Dalmau y Vicente. 1997):

Estudiar el contexto socioeconémico que afecta a la industria.

e Controlar el desarrollo y el crecimiento de la empresa que ofrece dichos
productos sustitutos: Evaluar sus precios, su plan de marketing, la respuesta

de los consumidores, etc.

e Saber adelantarse a los acontecimientos: Vigilando los avances tecnoldgicos
contaremos con la suficiente capacidad de reaccidén para contrarrestar el

impacto de los productos sustitutos.

e Controlar el funcionamiento de la Supply Chain: Si el modelo de negocio

funciona bien, empleamos las Ultimas tecnologias, acortando tiempos de
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entrega y satisfaciendo las necesidades de nuestros clientes, podremos hacer

frente a cualquier tipo de competencia (Stoner 2019).

e Aportar un valor afiadido a los productos y servicios de la empresa: ¢Cuales

son las ventajas de lo que ofrecemos y como diferenciarnos?

e Fidelizar a los clientes y adoptar estrategias que levanten barreras para los

productos sustitutos desarrollando las idéneas estrategias comerciales.

3.4.  Negociacion de los Compradores.

Tabla 4

Negociacion de los Compradores.

item Competidores Potenciales Peso Calificacion (;allflcacmn
onderada
Las EPS como compradores mayoristas de servicio, se
pueden considerar como una amenaza competitiva en
1 el momento en cual obligan a disminuir precios para 0.30 3.00 0.90
realizar contrataciones aprovechando el mercado
fragmentado
5 Que Iog potenciales pacientes acudan a la medicina 0.5 2,00 0.50
alternativa.
Las EPS han venido desarrollando un fenomeno de
3 integracion vertical para satisfacer sus propias 0.30 3.00 0.90

necesidades y disminuir costos de operacion.
Se tiene mayor poder de negociacion gracias a la

4 estrategia diferenciadora de ofrecer de exadmenes 0.15 2.00 0.30
especializados apoyados en alta tecnologia

1.00 2.60

Tabla 4. Producto del analisis sectorial de las cinco fuerzas de Porter (1991). Fuente: Elaboracion

propia.

No todos los compradores son iguales. Nogueira y Medina (2004) “Los compradores

tienen mucho poder cuando tienen un interés especial en ahorrar, porque el servicio que



compran representa una parte importante de sus costos totales, y cuando tienen informacion
completa. Un cliente que negocia el precio de un servicio de laboratorio clinico después de

haberse informado en profundidad sobre el costo de las demas opciones” (p. 32).

Sin embargo, a nivel de compradores particulares y de IPS’s se tiene mayor poder de
negociacién gracias a la estrategia diferenciadora de ofrecer de examenes especializados

apoyados en alta tecnologia y de calidad en el servicio prestado.

3.5. Rivalidad entre Competidores Existentes

Tabla s

Rivalidad entre Competidores Existentes

Iitem Competidores Potenciales Peso Calificacion Calificacion
Ponderada
Existencia del Laboratorio clinico del Hospital
1 Nuestra Sefiora del Rosario, que en la actualidad no 0.50 4.00 200
Presta servicios a particulares, no tiene alianzas con ' ' '
las diferentes EPS.
5 Toma de muestras de otros laboratorios de municipios 0.50 4.00 200
cercanos, que ya tengan fidelizados sus clientes. ' ' '
1.00 4.00

Tabla 5. Producto del analisis sectorial de las cinco fuerzas de Porter (1991). Fuente: Elaboracion

propia.

El riesgo en el mercado de laboratorios clinicos en cuanto a rivalidad es bajo, ya que
no hay una competencia agresiva basada en precios mas que en la diferenciacién de
desplazamiento a municipios cercanos o la ciudad de Bogot4, lo que en todo momento

reducira costos de movilizacion y buen servicio.

La demanda es alta por la necesidad de los apoyos de diagndstico, pero complicadas

porque el mercado esta controlandolo el cliente, en especial cuando son EPS, ya que imponen
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sus condiciones haciendo énfasis en el precio de los productos y servicios suministrados; sin
dejar oportunidad de incremento de precios por el liderazgo y posicionamiento alcanzado por

el laboratorio.

3.6. Conclusiones sobre la viabilidad del sector.

El andlisis del emprendimiento a través del método de las Cinco Fuerzas de Porter
concluye que la empresa tiene la viabilidad de realizar inversiones de capital de riesgo ya que
se identifica que la amenaza de nuevos competidores y la competencia entre competidores
tienen un alto impacto en el negocio. En el plan, este escenario de amenaza abordarse a través
de acciones definidas por la empresa. Su influencia es moderada en cuanto a su poder de
negociacién con los compradores y su poder de negociacion con los proveedores. En cuanto

a la amenaza de productos sustitutos, el impacto es pequefio.

4. ESTUDIO PILOTO DEL MERCADO

4.1. Segmentacion del Mercado

4.1.1. Orden Geografico

El municipio de El Colegio esta localizado sobre la vertiente de la margen izquierda
del rio Bogota, en la provincia del Tequendama, al Sur-Occidente del departamento de
Cundinamarca. La distancia que separa a la cabecera municipal de Bogota es de 61
kilometros, y a la troncal de Girardot es de 26 kilometros. Cuenta con un area municipal de

985 Km2, y se encuentra a 970 metros sobre el nivel del mar.



La mayoria del territorio del municipio de El Colegio se encuentra localizado en la
formacion bosque subhimedo tropical, que comprende un 70% del area, con una temperatura

promedio entre 12 'y 24 °C.

4.1.2. Orden Demogréfico
La segmentacion del mercado para esta idea de negocio “Plan de negocio para un
laboratorio clinico”, es toda la poblacion del municipio de El Colegio, que en la actualidad
cuenta con 22.163 habitantes, con la desagregacion de la siguiente informacion.

Figura 3

Poblacién Desagregada por Sexo

Poblacion desagregada por sexo
Fuente: DANE - Proyecciones de poblacidn - 2018

El Colegio El Colegia
10.910 11.253
(49,2%) (50,8%)
Colombia Colombia
24.605.796 25.228.444
(49,4%) (50,6%)

Figura 3. Boletin Censo General DANE (2018).

Figura 4

Poblacion Desagregada por Area y Etnia
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Poblacion desagregada por area
Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion - 2018

81,645

Poblacion urbana 8.501 (38,36%)
Pablacién rural 13.662 (61,64%)

Poblacion étnica
Fuente: DANE - Censo - 2005

0.0 02 04 0 0.8

Poblacioén indigena 23(011%)

Poblacién negra, mulatao 153 (0,76%)
afrocolombiana

Poblacion raizal 0(0,00%)

Pablacion rom 0(0,00%)
Il Pobiacion paienquero 0 (0,00%)

Poblacion étnica total 176 (0,88%)

Figura 4. Boletin Censo General DANE (2018).

Figura 5

Poblacion Desagregada por Resguardos

Paoblacion de origen étnico en resguardos

indigenas

Fuente: DNF & partir de i idn del DAME y del Mini
i

el Interior - 2017
El Colegic
i}

(0,0%)

Informacion SISBEN

Informacion SISBEN

Fuente: DNP - 2017

o+ e'
_ Total registros validados

Fichas B.668 8.542
Hogares B.777 B8.650
Personas 20.560 19.724

Namero de resguardos indigenas en el
territorio
Fuente: DNF & partir de informacidn del DAME y del Ministerio
del Interior - 2017
H Colegic
o

Comportamiento puntaje SISBEN
Fuente: DNP - 2017

Min PBrom Max
Cabecera 432 3956 9028
Centro poblade 581 3668 8637
Rural dispersa 2,81 30,54 8695
Total 281 3461 9028

Figura 5. Boletin Censo General DANE (2018).



Figura 5

Aseguramiento
Aseguramiento
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - 2017
369 (2.12%) ‘
S.531 (31,79%)
11.500 (66.09%)
[ Afiliados al régimen contributivo 5.531 (0,00%)
Afiliados al régimen subsidado 11.500 (0,00%)
- Afiliados a regimenes especiales 369 (0,00%)
Figura 1. Boletin Censo General DANE (2018).
Figura 6.

Tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad (x cada Razon de mortalidad

Tasa de fecundidad (x cada
1.000 habitantes) materna a 42 dias 1.000 mujeres en edad
ferti
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion  Fuente Ministerio de Salud y i6n  Fuente Ministeri deslu)lldyﬁ-
Social - 2016 Social - 2016 Social- 2016
Colombia Cokmbia Colombia
4,58 51,27 50,68
Cundinamasca Cundramarca Cundinamarca
4,70 3371 50,57
i Coleglo © Colegio El Colegio
693 ND 2995

Tasa de mortalidad infantil en menores de

1 ano (x cada 1.000 nacidos vivos)
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social - 2016

»

Cobertura vacunacion pentavalente en

menores de 1 ano
Fuente: Ministesio de Salud y Prateccién Social - 2016

KSR g S it o
v * 3 ’ & ) N

El Colegio 9.2% £l Colegio 16%
Cundinamarca 147% Cundinamarca 210%
Colombia 124%

Colombia 238%



universidad

37 Trabajo de Grado o .ean

Figura 6. Boletin Censo General DANE (2018).

4.1.3. Orden Psicogréfico

El orden psicografico, nos determina que la poblacion objetivo son todos los
habitantes del municipio de El Colegio, pues en la actualidad se encuentran en riesgo por la

falta de diagndstico oportuno de enfermedades y condiciones médicas.

Esta poblacion en general tiene al turismo como actividad econémica principal, sin
dejar atras la agricultura y una pequefia representacion de la ganaderia, lo que la expone aun

mas a la trasmision de enfermedades entrantes de diferentes partes del pais.

Este estudio se realiza a fin de conocer la capacidad de servicio del laboratorio frente
a la cantidad de clientes, esto permite tener una percepcion clara con referencia a la necesidad

del servicio en el municipio EI Colegio.

4.2.  Estudio de perfil de los clientes

Los clientes potenciales, actuales y en ultima instancia futuros, de los laboratorios
clinicos son personas de todas las edades, desde bebés de pocos meses hasta ancianos, que
tienen en comdn el hecho de que utilizan los servicios del laboratorio para realizar exdmenes
clinicos de diversas complejidades para poder hacer un seguimiento de su enfermedad y

salud.

Figura7

Afiliacion del Cliente



G. é¢A qué tipo de
programa de salud esta
afiliado?
60
50
40
30 B G. (A qué tipo de
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Segin la figura 7, mediante una pregunta se intenté definir patrones de
comportamiento entre las poblaciones del municipio de El Colegio, al utilizar los servicios
de laboratorio clinico para obtener un camino claro a través del cual la adaptacion y entrada

al mercado se ajusten a los habitos de consumo.

En la ilustracion anterior, podemos ver como la mayoria de la poblacion utiliza los
servicios de salud a través de las 'EPS'y el 'SISBEN', mientras que los servicios privados de
mayor precio, como los medicamentos prepagos, tienen niveles de uso mucho mas bajos, en

el total encuestado en la poblacion.

Figura 8

Nivel Socioecondémico
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En la figura 8, el panorama se torna un poco diferente, si abrimos la informacion por
nivel socioecondémico, aqui nos muestra servicios como la medicina prepaga, que cobra
interés en este analisis por su similitud con la dindmica comercial del proyecto actual,
utilizando principalmente a través de niveles 4 y 5, datos que muestran que existe una
oportunidad en este segmento, pues también se puede observar cdmo el 60% que pertenece
al piso 4 aun recibe sus servicios médicos a traves de las EPS, los que tienen poder adquisitivo

no los tienen Servicio privado de alta calidad.

Figura 9

Uso del servicio por edades



B Menor de 18 afios

B Entre 18 y 30 afios

M Entre 31y 45 afios

' ' ' MEntre 46y 65 afios
~ o0 . ’Z;‘
¥ X N . "
S & \  Mas de 65 afios
) (00 b<°
SE
(9& il
&

Analizando la informacion de la figura 9, desde una apertura por edades, se puede
apreciar un comportamiento similar, en el cual los grupos de mayor edad son los que usan

servicios similares al propuesto.

Figura 10

Tendencia al uso del Servicio Privado

(o}
(\QO (_)’b

Para la realizacion de la anterior grafica, se cruzo la actual variable “G” con la
pregunta numero 9A. ;Le gustaria tener acceso a servicios de laboratorio clinico privado en

el municipio de El Colegio el cual permitira disminuir tiempos de desplazamiento?
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Optimizar procesos de toma y analisis de muestra y que garantice la usabilidad del

servicio en el momento oportuno, con esto podemos observar un notorio rechazo por parte

del publico usuario de medicina prepagada al servicio, pero una gran aceptacion por parte de

los usuarios de EPS y SISBEN, dentro del cual, en la segunda grafica de este anexo, pudimos

identificar una gran poblacidn con poder adquisitivo.

Tabla 6

Tabla de Frecuencias

(A) (B)
P9A
Sl NO
Total 368 23
Muestra real 353 23
56.2
EPS 32,9
B
65.9
Medicina prepagada 4,6
A
Tengo un médico 2.9
: : 0
privado de confianza B

Tabla 6. Producto del andlisis de resultados con referencia a la frecuencia de uso del servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla de frecuencias (Tabla 10), se puede apreciar las diferencias significativas

entre los porcentajes, siendo las personas que les gustaria acceder a servicios de laboratorio

clinico y que usan EPS, superiores a aquellas que no desean el servicio. Por otro lado, la



cantidad de personas que usa medicina prepagada y no desea acceder a un nuevo servicio de

laboratorio clinico es significativamente superior a la que si desea tener acceso al servicio.

Figura 11

Necesidad del servicio

70
60
50
40

20 - B Masculino

0 - B Femenino

En la figura 11, se planted el siguiente interrogante ¢Ha necesitado alguno de estos
servicios medicos durante el Gltimo afio? Logrando medir el nivel de penetracion del servicio
en el consumidor durante el ultimo afio, con esto poder evaluar si existe algun segmento en
especifico, que utilice més servicios de laboratorio clinico que el resto y necesite una especial

atencion a la hora de hacer una estrategia comercial.

En la anterior Figura, se puede observar que la penetracidn en servicios de laboratorio
clinico abierta por género es muy pareja, lo cual descarta una posible segmentacion en base

a esta caracteristica.

Figura 11

Uso del Servicio por Edades.
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Si analizamos esta variable, desde una apertura por edades, podemos observar que
existe un mayor uso por parte de las personas con rango de edad entre los 46 y 65 afos,

seguidos de las personas con edades entre los 31 y los 45 afos.

4.3. Tamario del mercado

4.3.1. Andlisis descriptivo laboratorio clinico
El presente texto es un analisis descriptivo de los resultados arrojados por la
investigacion de mercados llevada a cabo en el mes de noviembre de 2021, en el municipio
de mesitas del colegio, la cual tiene como fin mapear el comportamiento del consumidor en
cuanto al uso de servicios de laboratorio clinico y a su vez la aceptacion de un posible nuevo

laboratorio ubicado en el municipio.

Para la realizacién de este estudio se elabor6 un cuestionario estructurado, evaluando
marcas conocidas, comportamientos de uso, capacidad econémica, entre otros aspectos. En
base a dicho cuestionario, se realizo la programacion de una herramienta de recoleccion de

datos virtual, a través de la plataforma gratuita de google forms.

Siendo el municipio de el colegio, el universo escogido para la aplicacion de este

estudio se realizé una busqueda en las bases de datos DANE, las cuales arrojaron un tamafio



de universo de 22.163 personas, con un nivel de homogeneidad del 50% entre hombres y

mujeres de la poblacion.

Con la informacién mencionada anteriormente y con el fin de tener representatividad
estadistica en los datos recolectados, teniendo en cuenta la formula de tamafio muestral se
planted una muestra inicial de 378 personas y llegando a encuestar a 380 personas como

muestra real, se alcanz6 un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Una vez aprobado el cuestionario estructurado, programada la herramienta de
recoleccion virtual y aplicado el instrumento en la muestra seleccionada, se procedié a
procesar la sabana de datos obtenida de la plataforma, mediante el uso del programa
estadistico Gandia Datawin, el cual permitié el cruce de diferentes variables, con el fin de
visualizar la informacidn de una manera mas clara, encontrar patrones y posibles indicadores
que aporten de manera concisa a la aprobacion, rechazo o replanteamiento del proyecto, para

esto también se elaboraron pruebas de significancia estadistica t — Student.

A continuacion, se puede encontrar el andlisis y los resultados hallados divididos en
diferentes categorias de vital importancia para la realizacion de cualquier proyecto de

negocio.

4.4,  Conocimiento, usos y habitos

Pregunta “G”: ja qué tipo de programa de salud esta afiliado o como acostumbra a

tomar sus servicios médicos?

Mediante esta pregunta se busco definir un patron de comportamiento entre la

poblacion de mesitas del colegio a la hora de utilizar servicios de laboratorio clinico, con el
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fin de obtener un camino claro, mediante el cual se logre la adaptacion y la entrada al mercado

sea un empalme con los habitos del consumidor.

Figura 12

Programa de salud

G. é¢A qué tipo de
programa de salud esta
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60
50
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30 programa de salud estd
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En la anterior tabla, podemos observar como la mayoria de la poblacion utiliza los
servicios de salud mediante las “EPS” y el “SISBEN™, siendo los servicios privados de mayor
precio, como la medicina prepagada poseedores de un nivel mucho més bajo en el uso, dentro

del total de la poblacion encuestada.



Figura 13

Nivel socioecondémico
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En la figura 13 el panorama, se torna un poco diferente, si abrimos la informacion por
niveles socioeconémicos, aqui nos muestra que los servicios como la medicina prepagada,
que se torna de interés en este andlisis debido a su similitud con la dinamica comercial del
presente proyecto, es utilizada principalmente por los estratos 4 y 5, dato que indica una
oportunidad en el segmento, pues también se puede observar como el 60% de las personas
pertenecientes al estrato 4, aun toman sus servicios de salud mediante la EPS, personas con

capacidad adquisitiva que no gozan de un servicio privado de alta calidad.

Figura 14

Medicion por edades

80
60 B Menor de 18 afios
40 M Entre 18 y 30 afios
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Analizando la informacion de la figura 14, desde una apertura por edades, se puede
apreciar un comportamiento similar, en el cual los grupos de mayor edad son los que usan

servicios similares al propuesto.

Figura 15

Aprobacion de la propuesta
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Para la realizacion de la anterior grafica, se cruzd la actual variable “G” con la
pregunta nimero 9A. ¢Le gustaria tener acceso a servicios de laboratorio clinico privado en
el municipio de Mesitas del colegio el cual permitira disminuir tiempos de desplazamiento?
Optimizar procesos de toma y analisis de muestra y que garantice la usabilidad del servicio
en el momento oportuno, con esto podemos observar un notorio rechazo por parte del publico
usuario de medicina prepagada al servicio, pero una gran aceptacion por parte de los usuarios
de EPS y SISBEN, dentro del cual, en la segunda grafica de este anexo, pudimos identificar

una gran poblacién con poder adquisitivo.

Tabla 7

Frecuencia de aceptacion

(A) (B)
POA SI NO
Total 368 23




Muestra real 353 23

B
Medicina prepagada 4,6 LAQ
Tengo un médico privado de 2.9 0
confianza B

Tabla 6. Producto del analisis de resultados con referencia a la frecuencia de aceptacion del

servicio. Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla de frecuencias podemos apreciar las diferencias significativas entre los
porcentajes siendo las personas que les gustaria acceder a servicios de laboratorio clinico y
que usan EPS, superiores a aquellas que no desean el servicio, por otro lado, la cantidad de
personas que usa medicina prepagada y no desea acceder a un nuevo servicio de laboratorio

clinico es significativamente superior a la que si desea tener acceso al servicio.

Pregunta 1: ¢Ha necesitado alguno de estos servicios médicos durante el ultimo afio?

Mediante esta pregunta, se logré medir el nivel de penetracion del servicio en el
consumidor durante el dltimo afio, con esto poder evaluar si existe algin segmento en

especifico que utilice mas servicios de laboratorio clinico que el resto y necesite una especial

atencion a la hora de hacer una estrategia comercial.

Figura 16

Necesidad del servicio
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En esta figura podemos observar que la penetracion en servicios de laboratorio clinico
abierta por género es muy pareja, lo cual descarta una posible segmentacion en base a esta

caracteristica.

Figura 17

Principales usuarios por estrato
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Al momento de analizar la misma pregunta, pero con una apertura hecha por nivel
socioecondmico podemos notar en la figura 17 que principalmente el estrato 3 y el estrato 4,
son los principales usuarios de este tipo de servicios, encontrando en esto una diferencia

significativa entre el estrato 4 y el estrato 5 por ejemplo.

Tabla 8

Resultados del analisis



A B) © () (E)

. Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
% Verticales . o . o . o . o . o
socioeconémico  socioeconémico  socioeconémico  socioeconémico  socioecondémico

1 2 3 4 5
1. ¢ Ha necesitado alguno de estos servicios médicos durante el tltimo afio?
76 84 185 38 8
P1
18 120 202 28 8
o 28.1 36.2 33.6
Laboratorio clinico 0 6,4
AE AE AE
Fisioterapia 0 0 0,6 0 0
Citas medicina 111 38.3 80.7
L 35 2,4
especializada C ABC ABCD
96.5 58.7 45.4
Citas medicina general 49 0
BCDE CDE DE
9.8 13.8
Imégenes diagnosticas 0 2,1 12,8
AB A
- . 55
Intervencion quirdrgica 0 0 9,4 0
ABE

Tabla 8. Producto del analisis de resultados de la encuesta en referencia al uso del servicio por nivel

socioeconémico. Fuente: Elaboracidn propia.

En la presente tabla se aprecia las diferencias significativas anteriormente

nombradas:

Figura 18

Apertura por edades

150 B Menor de 18 afios
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3 &«’b" ,@""‘ ,@""" e,&"' & B Entre 46 y 65 afios

& RS B Mds de 65 afios

Si analizamos esta variable, desde una apertura por edades, podemos observar que
existe un mayor uso por parte de las personas con rango de edad entre los 46 y 65 afios,

seguidos de las personas con edades entre los 31 y los 45 afios.
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Figura 19

Adultos mayores
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Para la realizacion de la anterior grafica, se le pregunto a los encuestados la pregunta
PD2 “;tiene usted bajo su cuidado alguna persona mayor de 65 afos?”, con el fin de buscar
una asociacion entre el cuidar de adultos mayores y utilizar mayor cantidad de servicios de
laboratorio clinico, en la grafica y en la tabla presentada a continuacién, se aprecia una
diferencia significativa entre las personas que si cuidan adultos mayores y usan servicios de
laboratorio clinico y aquellas que no lo hacen. También se nota una diferencia significativa
entre las personas que no cuidan adultos mayores y toman servicios de medicina general, y

aquellas que si cuidan adultos mayores

Tabla 9

Medicién de la necesidad

(A) (B)
Sl NO
1. ¢Ha necesitado alguno de estos servicios médicos durante
el ultimo afio?
144 247
200 176

PD2

P1




425

Laboratorio clinico B 17,2
Fisioterapia 0,8 0

Citas medicina especializada 13,3 7,3

. . 68.1
Citas medicina general 28,2 A

, . . 8,1 5,9

Iméagenes diagnosticas 71

Intervencion quirdrgica T 15

Tabla 9. Producto del analisis de resultados de la encuesta en referencia a la necesidad del servicio.

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 20

Menores de edad
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En la grafica podemos apreciar un cruce similar de variables que, en la anterior
grafica, solo que en esta se pregunta acerca del cuidado de personas menores de 18 afios, en
esta también se aprecia una gran diferencia significativa, entre los usuarios de servicios de

laboratorio clinico, que si tienen bajo su cuidado este segmento de personas y los que no

Figura 21

Futuros clientes
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En la figura 21 observamos aquellas personas que les gustaria o no les gustaria

acceder a un servicio de laboratorio clinico en el municipio de mesitas del colegio y el nivel

de penetracion con respecto al dicho servicio, podemos notar y apreciar una gran diferencia

significativa entre las personas que les gustaria el servicio y han usado dicho servicio en el

altimo afio y los que no.

A continuacion, se aprecia la tabla de frecuencias que ilustra las diferencias

significativas mencionadas anteriormente.

Tabla 10

Diferencias significativas

(A) (B)
PD2
Sl NO
1. ¢Ha necesitado alguno de estos servicios médicos
durante el dltimo afio? SEA) NO (B)
P1 368 23
353 23
28.0
Laboratorio clinico 5 29
Fisioterapia 0,3 0
Citas medicina especializada 8,4 26,8
Citas medicina general 54,3 39
Iméagenes diagnosticas 51 3,10;4
L, R 3.7
Intervencion quirdrgica 0




Tabla 10. Producto del analisis de resultados de la encuesta en referencia a las diferencias de

necesidades del servicio. Fuente: Elaboracion Propia.

Pregunta 1A: ;cudl es la raz6n mas importante por la que necesito servicios de

laboratorio clinico?

Con esta pregunta se busco alguna razén de base por la cual aquellas personas que
anteriormente habian manifestado el uso de laboratorios clinicos en los Gltimos 3 meses
usaron dicho servicio, y asi lograr diferenciar si existe un comportamiento preventivo o

curativo en el consumidor.

Figura 22

Razon de necesidad

1.A. éCual es la razdn mas importante por la
que
necesito servicios de laboratorio clinico?

20 m 1.A. (Cudl eslarazén mas

10 l | importante por la que

] ] necesito servicios de laboratorio
2 & & clinico?

En la anterior tabla, se puede observar que gran parte de usuarios tiene como razon
de uso el hecho de estar enfermo, se observa un indicador por encima del 50%, lo cual indica

un segmento claro al cual apuntar, es entonces el segmento curativo el mas interesante.
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Pregunta 2 “top of mind”: ;qué laboratorios clinicos conoce o ha oido mencionar asi

no los haya utilizado?

Con este indicador, llamado “TOP OF MIND” se busca conocer aquella marca que
es la primera que aparece en los recuerdos del publico en general, con esto se logra medir el
nivel en el cual las personas han interiorizado la marca y la asocian con cierto tipo de
servicios, en este caso, permite observar el panorama competitivo con mayor claridad, con el

fin de direccionar una estrategia de verdadero impacto en el mercado.

Figura 23

Analisis de competencia
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Cuando analizamos este indicador, observamos en la figura 23 que hay dos marcas
que resaltan sobre las demas, una es la marca personal de un médico privado y la otra es el
laboratorio IDIME, lo cual muestra dos maneras diferentes de tomar los servicios de
laboratorio clinico, no solo se debe contemplar alianzas con eps, también se debe trabaja en
pequerfios prestadores de servicios privados, también, los servicios prestados en el hospital,

son los que mas asocia la poblacion con servicios de laboratorio clinico.

Figura 24

Estratos socioecondmicos beneficiados
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En este gréafico, podemos analizar la variable abierta por estratos socioeconémicos,
podemos observar que el comportamiento del estrato 5 se da de una manera tradicional a la
hora de tomar servicios de laboratorio clinico, por el contrario, el estrato que utiliza en

mayor nudmero los servicios de un médico privado, es el estrato 3.

Pregunta P2A Recordacion publicitaria:

El objetivo de medir este indicador, es brindar un panorama de la competencia al

gerente de publicidad, de esta manera se puede identificar cuales marcas estan pautando,
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gue medios utilizan estas marcas y que cual, de estos, impacta mas a los diferentes grupos

poblacionales.

Figura 25

Recordacion publicitaria

Recordacion publicitaria

mS| mNO

En la figura 25, al analizar este primer indicador se puede notar como la mayoria de
las personas no recuerda haber visto algun tipo de publicidad, lo cual indica que hay una

poblacion que no estd saturada y que recibe de mejor manera las campafias publicitarias

nuevas.



Figura 2

Apreciacion campafias previas
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Al observar el comportamiento de la recordacion publicitaria abierta por niveles
socioeconomico, resalta la mayor recordacion de alguna campafia en el estrato 5, un pablico
que es interesante y que muestra acogida a este tipo de mensajes, a pesar de su

comportamiento tradicional de consumo.

Pregunta P2B Recordacion publicitaria:

Figura 26

Recordacion publicitaria
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Con este indicador, en la figura 26 se busca medir cual marca en especifico es la que
estd pautando y teniendo un impacto significativamente superior a las demas, podemos
observar como el centro IDIME, y MEDIMAS presentan una mayor votacion por parte del
publico en general, lo cual indica que hay piezas publicitarias de estas marcas, también el
indicador sugiere un mercado poco saturado en cuanto a informacion de servicios de

laboratorio clinico.

Figura 27
Esfuerzos de publicidad
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En la figura 27 se puede observar esta variable abierta por niveles socioeconémico es
interesante como podemos observar el segmento al que cada marca ha dirigido sus esfuerzos
de publicidad, ambas lideres, pero con publicos muy diferentes, por un lado, IDIME apunta
a los estratos mas altos, principalmente al estrato 5, mientras MEDIMAS es una marca propia

del estrato dos.

Figura 23

Patrones de segmentos
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También, realizando un andlisis por edades encontramos patrones que ayudan a
definir un poco més el segmento, en cuanto a MEDIMAS, se ve que han dirigido sus
esfuerzos a una poblacion de mayor edad, que supera los 65 afios, por otro lado, podemos
encontrar que IDIME, La otra marca lider, no tiene acogida especial en algin grupo de edad

en particular.

Pregunta P2B1 Medios utilizados: ¢en donde vio o escucho la publicidad de estos

laboratorios clinicos?

Mediante esta pregunta se buscaba conocer que medios de comunicacion son los que
estd utilizando la competencia para conectarse con su publico, también conocer cuales

medios impactan de mejor forma a los diferentes grupos demograficos.

Figura 28

Identificacion de medios de comunicacion
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Al observar la anterior tabla, se puede concluir que existen 3 medios principales en
los cuales el publico manifiesta recordad publicidad relacionada con el servicio de
laboratorios clinicos, estos son, la radio, medio de vital importancia en regiones con gran
extension rural y montafiosa, como lo es el municipio de el colegio, las redes sociales y las

vallas en via publica.

Figura 29

Grupos etarios
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Cuando analizamos esta variable abierta por grupos etarios en la figura 29, podemos
observar un comportamiento muy parejo, en los diferentes medios, sin embargo, al observar
los usuarios de radio, notamos que son los ancianos, los principales consumidores y usuarios

de este medio.

Figura 30

Analisis de la publicidad por edad
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En la figura 30, se puede analizar el comportamiento del pablico consumidor de los
diferentes medios, observamos también, que aquellos consumidores de radio, de una edad
avanzada, estan en su mayoria de acuerdo con tener un servicio de laboratorio clinico en el
municipio de mesitas del colegio, situacion gue no se presenta con otros medios lideres como

las redes sociales o las vallas en via publica.

Pregunta P2D intencion de compra: ¢Si tuviera que realizarse un examen en un

laboratorio clinico el dia de hoy o en los préximos dias. ;A qué laboratorio acudiria?

Con esta pregunta se busca saber directamente que opciones de compra manejan las
personas en su proceso de toma de decisiones de consumo, mediante el analisis de esta

variable, combinado con la marca usada y la marca sustituta, se puede conocer un portafolio
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definido dentro de la mente de los consumidores y definir un objetivo méas preciso en cuanto

a robo de clientes, por ejemplo.

Figura 31

Necesidad del laboratorio
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Figura 31. Al analizar el comportamiento presentado en la anterior tabla, por parte de las
marcas evaluadas, podemos observar que existe una preferencia por el uso de centros médicos
retirados del hogar, por el centro IDIME, y por la opcién que manifiesta cualquier centro médico con
tal de que sea el mas cercano al hogar del usuario, aca la informacién se torna interesante, pues
permite ver un grupo de personas obligadas a tomar un servicio de manera incomoda, y también a
otro grupo de personas que prefieren comprar un servicio por encima de otro de acuerdo a la distancia

del hogar.

Figura 32

Preferencia e intencién de compra
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En la anterior grafica, se evalua la preferencia e intencion de compra con una apertura
de niveles socioecondmicos en la base poblacional, acd podemos observar como los estratos
superiores utilizan servicios de dificil acceso y establecidos por la EPS, y por otro lado

observamos a los estratos mas bajos, que simplemente asistirian al hospital del pueblo.

Pregunta P2D1 Marca Sustituta: en caso de que este laboratorio no estuviera

disponible ¢a cudl otro acudiria?

Con esta pregunta, se busca definir el segundo puesto en cuanto al radar de marcas
que tiene la poblacién a la hora de consumir servicios de laboratorio clinico en el municipio

de mesitas del colegio.

Figura 33

Marca sustituta
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Observando la grafica 33, podemos notar que la principal marca sustituta es el centro
médico MESASALUD, el cual esta ubicado en una poblacion vecina y representa un mayor

costo en tiempo.

Pregunta P2E Marca rechazada:

Con esta pregunta se busco establecer un ejemplo a no seguir, un punto de referencia
del cual alejarse en cuanto a marcas prestadoras de servicios de salud, con esto se puede
establecer con mayor facilidad lo que se debe hacer y lo que se debe evitar, con el fin de

alejar la identidad de la marca propia, de aquellas marcas que el publico rechaza.

Figura 34

Marca rechazada
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En la figura 34 podemos notar que existe un evidente rechazo de parte de la poblacion
en general hacia el hospital pablico del pueblo, este lugar se debe analizar y tomar como ese

punto de referencia, del cual alejar la identidad de marca del naciente proyecto.

Pregunta P2F1 Marca usada: ;a cual laboratorio clinico asistié para tomar este

servicio?



Con el presente indicador, se puede medir el consumo real de las diferentes marcas,
se logra ir mas alla del trabajo de branding realizado por cada empresa en la mente del
consumidor y se logra identificar cuéles son aquellas marcas que logran satisfacer la
necesidad de los clientes de servicios de laboratorio clinico en el municipio de mesitas del

colegio.

Figura 35

Medicién del servicio
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Figura 35. Al observar la marca usada actualmente podemos evidenciar que las
marcas con mejor comportamiento son aquellas lejanas al municipio, el hospital y el centro
médico IDIME, sin embargo, las cifras entre estas marcas son muy parejas y no permiten

identificar un claro lider en el segmento.

Figura 36

Interés poblacional
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En la figura 36 analizamos la variable con una apertura socioeconémica, en donde
podemos evidenciar que la poblacion de mayor interés para el desarrollo del negocio
propuesto, como lo es el estrato 4 y 5, 0 no recuerdan donde tomaron el servicio o lo tomaron
en la clinica Marly, lo cual muestra un publico indiferente, sin estrechos lazos con alguna

marca, que toma servicios lejanos, pero de buena calidad.

Figura 37
Falta de interés de la poblacion
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En esta tabla podemos observar un fenémeno interesante, que hay que tener muy en
cuenta al momento de desarrollar una nueva propuesta de negocio en el municipio, y es que
aquellas personas de estratos superiores y que usan los servicios de la clinica Marly, no estan
interesadas en tener acceso a servicios de laboratorio clinico en el municipio de mesitas del
colegio, a pesar de que las estadisticas muestran una necesidad latente en la poblacién, esta
no lareconoce y esta satisfecha con el servicio, algo que sugiere un nivel elevado en la calidad

del servicio para lograr entrar al escenario de manera competitiva.

Pregunta P2K Marca frecuente:

Esta variable, sumada a la anterior en la cual se evalu6 la marca usada, muestra si
existe alguna preferencia de consumo real en las personas, permitiendo identificar un lider

de mercado.

Figura 38

Oportunidad del mercado
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Figura 38. Al momento de analizar los resultados, podemos identificar una gran
oportunidad, pues no existen marcas predilectas en la poblacion, se aprecia como solo el
estrato mas bajo, manifiesta usar con frecuencia los servicios de laboratorio clinico en el

hospital publico del municipio.

Pregunta P2F2 Servicio requerido:

Con esta variable se busca identificar un servicio que se realice con mas frecuencia,
aquel que no puede faltar dentro del catalogo de la empresa y el cual puede brindar un flujo

de caja, si se maneja correctamente la estrategia comercial.

Figura 39

Medicion de examenes médicos
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Al observar la grafica 39, podemos identificar que los examenes mas comunes en la
poblacion son el hemograma y los examenes pre quirdrgicos, dos servicios que se tornan

estratégicos en la cartera de negocio, también es interesante observar como la mayoria de



personas manifiestan que aln no se han realizado el examen de laboratorio que necesitan,
evidenciando una posible barrera en la mente del consumidor, el cual ve el servicio de

laboratorio clinico como algo lejano.

Precios del mercado P2F3 — P2F4:

A continuacién, se muestran los resultados ante la pregunta realizada a los
encuestados, de cuanto pagaron en el Gltimo servicio de laboratorio clinico que tomaron y
cuanto estarian dispuestos a pagar, con el fin de identificar un patron de consumo y definir

un rango de precios, los cuales se deben lograr para ser competitivos.

Figura 40

Comportamiento de precios
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Figura 40. Al preguntar el comportamiento de precios en la Gltima compra, las
personas muestran un patron de pago de cuota moderadora 0 no pago de los servicios, lo cual
muestra un panorama de pagos muy institucional, en el cual se tornan importantes las alianzas

con las diferentes EPS Y seguros médicos.
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Figura 41
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Figura 41. Al momento de analizar la intencion de pago en cuanto al uso de servicios
de laboratorio clinico, se reafirma la importancia de las relaciones con las diferentes
entidades prestadoras de servicios de salud, pues en general la poblacion manifiesta que solo
pagaria una cuota similar a la actual, una cuota moderadora 0 menos de 50 mil pesos, no hay
un grupo poblacional que esté dispuesto a pagar mas que el resto o mas de lo que paga

actualmente

Pregunta P2G Satisfaccion con el servicio:

Con la medicion de este indicador, se busca identificar si hay algin grupo poblacional
que se encuentre insatisfecho con los servicios de laboratorio clinico disponibles en el

mercado, de ese modo capturar ese segmento que esta mal atendido.

Figura 42

Satisfaccion con el servicio
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En esta grafica se puede observar que a rasgos generales el publico no se encuentra

ni satisfecho ni insatisfecho, son muy parejas las proporciones obtenidas, lo cual limita el

analisis.
Figura 43
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Cuando abrimos la informacion con base en niveles socioeconomicos, se confirma
que no existe algin nivel de satisfaccion mayoritario dentro de un grupo demografico en

especial.
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Pregunta P3 Planeacién de compra:

Con este indicador, se busca obtener un panorama claro en cuanto al proceso de
compra que lleva cabo el consumidor a la hora de adquirir servicios de laboratorio clinico,
con esto centrar esfuerzos en etapas claras que se presenten en este proceso y asi

direccionar al cliente hacia nuestra marca.

Figura 44
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Observando la anterior grafica podemos denotar que resaltan varios influenciadores
en el proceso de decision, esté la voz a voz con una posicion muy fuerte por encima del resto,
también toma importancia el hecho de que exista un unico laboratorio que las personas de la
region conocen. Por otro lado, aparece el mercado institucional, en el cual las entidades son
las que asignan a los usuarios los puntos de atencién a los cuales deben asistir. También toma
vital importancia el material publicitario como volantes y folletos, siendo el cuarto
influenciador que arroja la investigacion. Se recomienda orientar la estrategia de

comunicaciones y posicionamiento mediante estos influenciadores en los habitos de compra.



Figura 45

Principales factores
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Figura 47. Mediante la pregunta namero 4, se buscé identificar los principales
factores que miran los consumidores de servicios de laboratorio clinico, a la hora de buscar
y comprar el servicio, esta informacién analizada desde un punto de vista socioeconémico,
arroja un panorama de oportunidad, pues la mayoria de personas y los estratos mas altos, los
cuales son de interés para el proyecto, tienden a buscar cercania a la hora de escoger un
laboratorio clinico para realizarse algin examen, sin embargo no se puede descuidar la

calidad de la atencidn, que aparece como el segundo item a tener en cuenta.

Pregunta 5 frecuencias de uso:

Al preguntar las frecuencias de uso podemos tener un panorama de magnitud de
consumo entre la poblacion y los diferentes grupos demogréficos con esto identificar grupos
de interés, saber como consumen y poder atender la demanda de los diferentes segmentos

presentes en el mercado.

Figura 43

Frecuencia el servicio por género
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Figura 43. Podemos denotar que hay una leve superioridad en los hombres que usan
con mas frecuencia el servicio de laboratorio clinico por encima de las mujeres, también
observamos una diferencia significativa entre las mujeres que manifiestan usar el servicio
cada 6 meses y los hombres, no se logra identificar con claridad algun género que use con
mayor frecuencia el servicio. Sin embargo, si es posible identificar que la mayoria de la
poblacion usa los servicios de laboratorio clinico una vez al afio, siendo este intervalo de

tiempo el mas coman.

Pregunta 7 Razones de aumento en el uso:

Con el presente indicador, se preguntd a las personas si consideraban que el uso en el
altimo afio en cuanto a servicios de laboratorio clinico habia aumentado o disminuido,
también, se preguntd las razones en estos cambios de consumo en los casos en los que el

CONsSuUMo no se mantenia constante.

Figura 44

Razones de aumento
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En la figura 44 se identifica que la principal razon dentro de las personas que
aumentaron el uso de servicios de laboratorio clinico es el hecho de estar enfermo, esto
permite también identificar que el grupo que aumento el uso de pruebas de laboratorio clinico
por temas de prevencion es muy reducido y hay que centrar esfuerzos en segmentos que
padezcan alguna enfermedad y requieran algun control constante de su salud, como

ancianitos o hospitales.

Pregunta 8 uso en el hogar:

Con este indicador se buscé identificar cuales miembros del hogar presentan un
mayor uso o si por el contrario el uso en los hogares en cuanto a servicios de laboratorio
clinico es parejo, esto permite hacer una segmentacion adecuada y dirigir los esfuerzos de

comunicacién y promocion a un nicho que representa una mayor probabilidad de compra.

Figura 45

Apertura por niveles socioeconémicos
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Al momento de analizar la figura 45 con una apertura por niveles socioecondémicos,
podemos observar que resaltan dos niveles, por un lado, se encuentran los estratos mas bajos,
los cuales manifiestan que los principales usuarios en el hogar son las personas mayores de
65 afos y, por otro lado, en los estratos elevados, manifiestan que es la pareja la que mas usa

este tipo de servicios.
Pregunta 9 Razones de preferencia:

Con este indicador se buscé profundizar en los motivos de preferencia del consumidor
con respecto a la marca que manifiesta es la que mas usa, de esta manera tener ain mas claro
las caracteristicas que debe tener un servicio de laboratorio clinico para que logre ser

Ilamativo para la poblacién en general y competitivo en el mercado.

Figura 46

Razones de preferencia
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Figura 46. Podemos denotar que, a pesar de presentar un comportamiento muy parejo
en cuanto a las razones de preferencia, sale a relucir los estratos altos, los guales manifiestan
dos razones marcadas de preferencia en el servicio, las cuales incluyen temas de cercania y

generacion de confianza.

Figura 47
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Figura 47. Analizando la informacion desde un punto de vista de rangos de edad,
podemos identificar una distribucion muy pareja, sin embargo, hay una tendencia y una

diferencia significativa en la poblacién juvenil en preferir un centro de atencion cercano.

P9A aceptacion del servicio:

Con este indicador, se busco conocer la opinién de los consumidores en cuanto a la
posible creacion de un nuevo centro de servicios de laboratorio clinico en el municipio de
mesitas del colegio, con esto identificar grupos demograficos especificos que rechacen o

acepten el servicio.

Figura 48

Mayor aceptacion del servicio
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En la anterior gréfica se puede observar que no existe algin nivel socioeconémico en
especifico que tenga una mayor aceptacion del servicio por encima que el resto, sin embargo,
se nota un rechazo por parte del nivel socioecondémico 5, normalmente el nivel que tiene una

mejor calidad y mayor facilidad de acceso al servicio de laboratorio clinico.
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Figura 49. Cuando analizamos la informacién con una apertura de grupos etarios
podemos observar que en particular no existe algun rango de edad que acepte el servicio o lo
rechace, simplemente se denota como la poblacién en general acepta el servicio, pero sin

alguna diferencia significativa.

P9B RAZONES:

Con este indicador se pretendia encontrar alguna razon especifica que cobijara a la
poblacion y a sus diferentes grupos demograficos, a la hora de justificar su aceptacion por el
servicio de laboratorio clinico propuesto en el municipio de mesitas del colegio, con esto
identificar las maneras de atraer a los diferentes segmentos dentro de una estrategia comercial

competitiva.

Figura 50

Razén para aceptar el servicio
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En la figura 50 al analizar la informacion obtenida con una apertura de grupos etarios,
podemos identificar que el inico grupo etario que se identifica con alguna razon para aceptar
el servicio propuesto es el rango de mas de 65 afios, los cuales perciben un mejoramiento en
el servicio con u8n nuevo laboratorio en el mercado, en cuanto al resto de rangos analizados
no se puede concluir alguna razon preferida, sin embargo se denota como la poblacién en
general tiene una tendencia hacia las razones de cercania y calidad en el servicio, factores

que se tornan importantes si se quiere romper el mercado con una nueva marca.

Pregunta 10 Razones de no uso:

Con el siguiente indicador se busc6 conocer cuéles son las razones que alejan a las
personas de tomar los servicios de laboratorio clinico, entender si existia alguna barrera entre
el consumidor y el servicio que estuviera presente en la regién, o por el contrario el no uso

era una situacion circunstancial.

Figura 51

Razones de no uso
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Al analizar los resultados plasmados en la anterior grafica podemos identificar que
resaltan dos razones de no uso, el hecho de estar completamente sano y el ser un servicio de
dificil acceso para una parte de la poblacidon, esto evidencia un bajo nivel en el consumo
preventivo de este tipo de servicios y también una carencia y desatencién a una parte de la

poblacion.

Pregunta 11 Afinidad y Desempefio:

En el actual capitulo se buscé identificar la afinidad que tiene el consumidor con
respecto a las marcas y el desempefio que estas presentan al momento de prestar los servicios
de laboratorio clinico, por medio de frases, se pidi6 al cliente que asociara una marca con un

atributo y asi identificar los atributos pertenecientes a la identidad de las marcas estudiadas.

Al observar los resultados presentados en este apartado, se puede concluir que no
existe algun laboratorio en especifico que cumpla alguna de las cualidades presentadas, en
cada una de las frases, los usuarios escogieron la opcion ninguna, demostrando asi que no

existe un concepto de marca interiorizado en el consumidor, lo cual es una gran ventaja y
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oportunidad, se debe acaparar el mercado y ocupar las posiciones que la competencia no ha

observado.

Figura 52

Laboratorio con aceptacion
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Fuente: Elaboracion Propia

Figura 53. Laboratorio con precios justos

11.2 Es un laboratorio con precios justos
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Fuente: Elaboracién Propia

Figura 54. Laboratorio con instalaciones comodas
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Figura 55

Laboratorio con los mejores profesionales
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Figura 56

Facilidades en las citas
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11.5 Es facil conseguir una cita en este

laboratorio
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PO9A-P9B:

En este ultimo indicador, se buscd conocer las razones de aceptacion o rechazo por
parte del mercado en relacion a la apertura de un nuevo servicio de laboratorio clinico en
mesitas del colegio, de esta manera se puede tener un concepto claro respecto a la opinion

del publico y que perspectivas tienen acerca de este tipo de servicios.

Figura 57

Principal razén de aceptacion del servicio
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Al analizar la figura 57 se puede observar como la principal razén de aceptacion del
servicio es la cercania, sin embargo, no presenta una diferencia significativa con respecto a
las otras razones, por otro lado, las personas que rechazan el servicio, pertenecen a una
poblacion flotante, la cual no ve diferencia entre tomar los servicios de laboratorio clinico en

mesitas del colegio o alguin otro municipio cercano.

A modo de conclusion podemos decir que existe un segmento marcado, de mayor
edad y mayor poder adquisitivo, que a pesar de ser pequefio dentro de la poblacién debe ser
al que se dirijan todos los esfuerzos de comunicacion y fidelizacion, también esta la otra parte
de la poblacion con menos recursos pero con la necesidad latente de un mejor servicio y
facilidad en el acceso, ante esto se recomienda tener muy en cuenta los resultados arrojados
en cuanto a usos y habitos, para lograr atender esta poblacion sin mucho esfuerzo en
comunicaciones y promociones, pero creando un flujo de caja y un buen posicionamiento en

el mercado.

4.4.1. Riesgosy oportunidades de mercado.

El laboratorio se enfrenta a diferentes riesgos que pueden afectar el logro de los
objetivos, los cuales pueden vincularse con actividades esenciales para el cuidado del
paciente, que tienen un impacto critico en la toma de decisiones, tanto para la prevencion

como para el diagnostico de enfermedades.

El pensamiento basado en riesgos permite determinar los factores que podrian causar
que los procesos y el sistema de gestion de la calidad se desvien de los resultados

planificados. La normatividad vigente en Colombia incorpora como requisito la Gestion del
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Riesgo y establece que el laboratorio debe evaluar el impacto de los procesos de trabajo y
fallas potenciales en los resultados de andlisis que afecten la seguridad del paciente.
Asimismo, asi mismo, establece que se deben planificar e implementar acciones para abordar

riesgos y oportunidades.

De esta manera, cabe mencionar que, conforme a los requisitos establecidos en la
normatividad colombiana las oportunidades del negocio correspondiente que permitan
minimizar el riesgo especificando la organizacion al planificar el SGC relacionando la
comprension de la organizacion y su contexto, asi como también los requisitos referidos
dentro de la legislacion sanitaria del pais, por lo que, la comprension de las necesidades y

expectativas de las partes interesadas.

Dentro de los riesgo y oportunidades se puede destacar que como en mesitas no hay
otro laboratorio, podria verse como un riesgo que la poblacion por habito o costumbre
refieran desplazarse a los laboratorios a los que siempre les ha prestado el servicio, pero esta
misma variable podria hacer que todos por comodidad prioricen nuestro laboratorio

convirtiéndose esto, en una oportunidad

4.5. Orden Conductual
Como conducta habitual de la poblacion del municipio de EI Colegio, frente a la
consulta al médico esta la consulta a dos (02) médicos particulares, quienes para determinar
el diagnostico mediante examenes de sangre, lo que obliga a los habitantes y pacientes a
desplazarse a municipios cercanos como: La Mesa, Anapoima, Girardot y en ocasiones a la

Ciudad de Bogota, con el fin de poder acceder al servicio de laboratorio clinico. Freyre (2019)



Esta situacion demanda en el paciente tiempo y costos econdmicos bastantes altos, retardando

su diagndstico oportuno (p. 23).

4.5.1. Sistema de Gestion de Servicios
Luego de evaluar distintas apreciaciones, se pudo percibir que hay una gran
oportunidad de agregarle valor a la prestacién del servicio desde el punto de vista
informatico, mediante el desarrollo o compra de un software de gestion de servicios que
permita al laboratorio agilizar todos los procedimientos que puedan hacer el servicio

ineficiente la atencién (Roux 1990).

Entre los elementos puntuales que se pretenden mejorar con relacion a esta area, una
accion de plan de negocio para un laboratorio clinico, segun el orden en que se va prestando

los servicio, se encuentran:

e Base de datos para el servicio de programacion de citas de servicios, que
permita que los canales propuestos de comunicacion puedan, de manera
centralizada, gestionar todas estas solicitudes (App Celular, Pagina Web,
Terminal con conexidn Web en sede, Teléfono y Personal de apoyo y servicio

al cliente).

e Implementacion de terminal informéatica con orientador de servicios que
facilite de igual manera la solicitud del mismo y atencién de PQR (Peticiones
Quejas o Reclamos) enfocada en mantener una constate comunicacion con el
cliente, lo que permita hacer seguimiento continuo a las propuestas de valor

mencionadas por parte del cliente.
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e Utilizacion de plataforma de pagos para agilizar y permitirle al usuario

anticipar o evitar esperas por esta accion.

e Gestion de turnos a través del uso del celular del usuario o mediante ficha
personalizada que contenga la identificacion de cada uno y permitirle al

cliente de esta manera vivir un servicio mas agil.

o Plataforma digital para la entrega de 6rdenes y férmulas cuando el cliente
realice su pago de manera digital. Esto con el fin de agilizar todo el flujo de

la informacién y los procedimientos posteriores al servicio.

45.2. Canales
Cuando se habla de canales para los clientes, lo que el modelo pretende establecer, es
la forma como estos podran acceder a las propuestas de valor que se determinaran. Para ello
se establecieron cinco diferentes canales de comunicacion mediante los cuales el cliente

puede acceder a los servicios que el plan de negocio ofrecera.

Para definir los canales, se determinaron varios aspectos importantes a la hora de
prestar los servicios. En primer lugar, la forma cdmo los usuarios pueden acceder a estos.
Segun las propuestas de valor, la idea es que los usuarios puedan tener acceso desde cualquier
lugar gracias a internet, dispositivos moviles, linea telefonica y por supuesto de manera

presencial, pero de manera &gil y oportuna.

En segundo lugar, los canales fueron pensados en la forma como los usuarios podrian

gestionar cualquier tipo de peticidn, queja, sugerencias y reclamos (PQRS), buscando de esta



manera hacer evidente el esmero y la calidad en el servicio al cliente, dado que en el sector
salud este es uno de los temas mas sensibles y que genera mas controversia en una poblacion.
Este analisis evidencia ademas que las redes sociales representan cada vez mas un canal
amplio y de mayor alcance, si de mostrar y propagar los servicios del Plan de negocio se
trata. Para ello, aprovechar al maximo este tipo de plataformas para divulgacion, publicidad

o0 entregar informacion relevante a los clientes.

Y, en tercer lugar, se precisé en dinamizar todas las gestiones o procesos adicionales
que surgen a lo largo de todo el proceso, como lo son la gestion de 6rdenes, formulas médicas,
acciones que segun la propuesta de valor demandan facil acceso por parte del cliente y evitar
de esta manera filas o interminables esperas, garantizando la seguridad de la informacion y

la reserva de esta.

Teniendo en cuenta lo expuesto, es importante exponer cada uno de los canales
establecidos para el modelo y el alcance que se les dara a estos, entre ellos se encuentran los

siguientes:

e Pagina Web: busca facilitarle al cliente toda la gestion de servicios de manera
online: plataforma de pagos, programacion de citas, peticiones quejas o
reclamos, informacion completa del Plan de negocio y sus servicios, entre

otros.

e Aplicacion Mdvil: Se busca que con la aplicacion mavil el cliente pueda tener
una mejor opcion a la hora de acceder a los servicios. Este canal dispondra de

los mismos servicios que la pagina web.
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e Contacto Telefénico: El Centro no tendra la infraestructura para tener un
Callcenter, sin embargo, se le darda mucha importancia a este canal como
medio de comunicacidn con el cliente, ya que como se propone en la propuesta
de valor, es importante que el usuario cuente con mdaltiples opciones de

acceder y contactarse con el Plan de negocio.

e Redes Sociales: Este canal no esta pensado para gestionar servicios, sin
embargo, se considera importante tenerlo disponible, dado que su uso esta
enfocado en informar constantemente al cliente en cuanto a noticias,

novedades o informacion relevante para los usuarios.

e Asistencia Personalizada: Esta opcion para el cliente busca permitirles a las
personas que no puedan, por diferentes circunstancias, acceder a tecnologias
0 no tengan la forma de usar los canales anteriormente mencionados, y que
deseen tener la misma disponibilidad en cuanto a la gestion de sus servicios.
Como valor agregado, se enfocara en hacer personalizada la atencion, sea a

través del orientador de servicios o el personal de servicio al cliente.

4.5.3. Relacion con los Clientes
En consecuencia, el modelo adquiere relevancia en este punto puesto que todo el
trabajo debe tornar a la relacion y la forma como el Plan de negocio interactuara con los
clientes. Para ello el modelo de negocio establece que el cliente sienta que, a través de los
canales ya mencionados, pueda acceder y mantener un contacto permanente, que se sienta

representado y en una relacion constante.



Adicional a los canales, la relacién con los usuarios tiene un peso adicional
importante. Es prioritario que el usuario sienta que si se le presta la atencion que demanda,
no solo a nivel profesional sino en las areas de apoyo, para lo cual se dispondra como los
primeros puntos de contacto al personal de seguridad y los orientadores de servicio, personas

que desde el inicio deben hacer que el cliente se sienta verdaderamente bien atendido.

Lo esencial de la relacion con los clientes con la que pretende trabajar el modelo, esta
en que la propuesta de valor que se plantee ayude a que la satisfaccion del usuario se vea
cubierta, y esto genere la relacion a largo plazo necesaria para que continte haciendo uso del

Plan de negocio.

Es importante resaltar que, a nivel profesional, la relacion con los clientes estara
enfocada en el servicio brindado por el personal idoneo. De ahi, que resulte importante tener
presente que su aporte dentro de la propuesta de valor radica en que sean parte activa de la
sinergia con la que el Plan de negocio trabajara en aras de brindar un nivel de servicio que
sea complementario a lo que se ha planteado en la propuesta, ya que de lo contrario la premisa
de la propuesta no se estaria cumpliendo si por el lado profesional hay insatisfaccion. Las
relaciones a este nivel se tornan importantes, en la medida que la calidad del profesional al
momento de su contratacion se encuentra en sintonia con los requerimientos y parametros
con los que el plan de negocio busca que sus usuarios valoren toda la cadena de procesos que

rodean los servicios prestados.

El punto mas relevante dentro de las relaciones con los clientes se encuentra en el

personal de apoyo, porque si bien se ha expresado en las propuestas de valor que la parte
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técnica es importante para el funcionamiento del modelo, la mejor oportunidad para que el

Plan de negocio esté en el servicio que este ofrecera a los usuarios.

En primer, se debe orientar de la mejor manera al usuario, buscando que el cliente
sienta desde su primer punto de contacto con el personal del Laboratorio, que realmente todos
estan en funcion de sus necesidades, razon por la cual el orientador de servicios pretende al
igual que el personal de seguridad brindar atencidén clave para los usuarios. En segundo lugar,
estan las acciones clave del personal que no es visible para el usuario, pero que esta en

funcidén de gque su experiencia sea completamente agradable y satisfactoria.

Teniendo presente lo anterior, cabe aclarar que, aunque el modelo se enfoque en los
sistemas de informacion y plataformas tecnoldgicas, la personalizacion vista como el
contacto personal del usuario con el personal del centro se vuelve vital. Cabe resaltar que el
modelo intenta no perder el trato humano que debe caracterizar todo servicio y que permite

que el cliente se sienta realmente feliz y satisfecho.

4.5.4. Fuentes de Ingresos
El modelo de negocio tiene como fuentes de ingreso la prestacion de servicios,
producto de convenios con EPS, clientes pertenecientes a medicina Prepagada, pdlizas de

salud, y cualquier otro plan complementario a los sistemas del sector salud.

Lo que el modelo de negocio busca dejar establecido es una estructura de servicio
soportado en propuestas de valor enfocado en la experiencia completa del servicio prestado,
lo que se espera sea traducido en un modelo que pueda ser ofrecido a otras entidades o

instituciones que permitan generar mejores experiencias.



Teniendo presente lo anterior, también vale la pena hacer claridad en un elemento que
marca la diferencia con respecto a otros tipos de modelos de negocio. Por tratarse de sistemas
controlados por el gobierno, existen dos tarifas sobre la cuales se realizan los pagos
soportados por el Fosyga. Una es la tarifa SOAT vy la otra es la tarifa ISS, diferenciadas una
de la otra, en que la primera tiene crecimiento anual y la segunda no. El tema de fondo con
estas dos tarifas se encuentra enfocado en las negociaciones que se tengan entre Entidades
Prestadoras de Salud, gobierno y entidades que como clientes directos acudan a los servicios
del centro. Para el caso del modelo de negocio, el modelo se regira por las tarifas SOAT, las

cuales pueden permitirle al plan de negocio tener una mejor proyeccion términos de precio.

Para efectos del modelo y la estructura de ingresos, se tuvo presente un precio
promedio para generar la proyeccion. Debido a que la diversidad de servicios que se pueden

prestar, los precios estimados que se tienen son:

Tabla 11

Tarifas SOAT - Servicios de Laboratorio

item Servicio Tarifa SOAT
1  Hemograma $22,911.00
2 Velocidad de Sedimentacién Globular $5,245.00
3 Perfil lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, LDL, HDL) $ 26,223.00
4 Nitrdgeno ureico en sangre (BUN) y Creatinina $11,042.00
5  Citoguimico de orina $49,135.00
6  Coprolégico $9,109.00
7  Sangre oculta en heces $6,901.00
8  Glicemia en ayunas $ 35,057.00
9  Hemoglobina Glicosilada $50,515.00
10  Microalbuminuria $41,958.00
11 Acido Urico $ 15,458.00
12 TSH $ 72,598.00
13  AgsHBy Elisa para VIH $79,223.00
14 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) $ 155,686.00
15  Electrolitos en sangre (sodio, potasio, cloro, calcio) $ 56,036.00
16  Pruebas de funcion hepatica (AST y ALT) $ 33,000.00

Tabla 11. Informacién extraida de manera parcial de la Tarifa SOAT (2019)
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La proyeccion del modelo se hizo teniendo presente las frecuencias estimadas por la
comunidad del municipio de EI Colegio. Segun el DANE (2018) por medio de la “Encuesta
Nacional de Calidad de Vida”, el 3% de los hombres asisten mensualmente al médico y el
13,5% de las mujeres igualmente lo hacen. De esta manera el modelo de negocio requiere de
los siguientes niveles de prestacion de servicio para poder garantizar los ingresos proyectados

y asi generar el retorno sobre la inversion establecida:

Tabla 12

Proyeccion de Servicios por afio.

item Servicio Afiol Afo2 Afo3 Afio4 Afio5
1 Hemograma 11,01 11,059 11,059 11,059 11,059
2 Velocidad de Sedimentacién Globular 665 779 905 1,03 1,156
3 Eegll) lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, LDL, 11034 11,149 11274 114 11525
4 Nitrégeno ureico en sangre (BUN) y Creatinina 7,201 7,316 7,441 7,567 7,692
5 Citoquimico de orina 3,257 3,372 3,497 3,623 3,748
6  Coprol6gico 11,034 11,149 11,274 11,4 11,525
7  Sangre oculta en heces 665 779 905 1,03 1,156
8  Glicemia en ayunas 7,201 7,316 7,441 7,567 7,692
9  Hemoglobina Glicosilada 11,034 11,149 11,274 114 11,525
10 Microalbuminuria 665 779 905 1,03 1,156
11 Acido drico 665 779 905 1,03 1,156
12 TSH 665 779 905 1,03 1,156
13 AgsHB Yy Elisa para VIH 665 779 905 1,03 1,156
14  Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 665 779 905 1,03 1,156
15 Electrolitos en sangre (sodio, potasio, cloro, calcio) 665 779 905 1,03 1,156
16  Pruebas de funcion hepéatica (AST y ALT) 665 779 905 1,03 1,156

Tabla 12. Producto del andlisis de la informacion suministrada por el DANE (2018). Fuente:

Elaboracién propia.



Por ultimo, basandose en la proyeccion de unidades y los precios establecidos en la

tarifa SOAT, que es sobre la cual el Estado permite aplicar, la proyeccion en pesos de los

ingresos para el modelo de negocio se establece de la siguiente manera:

Tabla 13

Proyeccion de Ingresos en Pesos por Afio

Item Servicio Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
1 Hemograma $252,250,110.00 $ 253,366,501.26 $ 253,366,501.26 $ 253,366,501.26 $ 253,366,501.26
Velocidad de
2 e Globular | 5348647633 $4,086,06224  $474507011  $5403177.98  $6,061,285.86
Perfil lipidico
(Colesterol total,
3 Trighcéridos, LDL. $289,355,466.64 $292,357,667.21 $295,647,955.62 $298,938,244.04 $ 302,228,532.45
HDL)
Nitrégeno ureico en
4 sangre (BUN)y $79,515,368.83  $80,779,537.64  $82,165014.60 $83,550,491.74  $ 84,935 968.79
Creatinina
5 Citoguimico de orina $160,039,899.17 $ 165,665,232.84 $171,830,367.32 $177,995501.79 $ 184,160,636.26
6 Coproldgico $100,512,486.96 $ 101,555,351.81 $ 102,698,288.82 $ 103,841,225.83 $ 104,984,162.84
7 Sangre oculta en heces $4,587,258.94 $5,377,335.83 $6,243,227.61 $7,109,119.40 $7,975,011.19
8  Glicemia en ayunas $252,451,574.45 $ 256,465,155.86 $ 260,863,876.10 $ 265,262,506.34 $ 269,661,316.59
9 gﬁ’;’oos?l'gg;”a $557,403,477.77 $563,186,803.92 $569,525,091.65 $575,863,379.39 $582,201,667.12
10 Microalbuminuria $27,890,481.00  $32,694,139.49  $37,958,75152  $43,223,36356  $48,487,975.59
11 Acido Grico $10,275,300.50  $12,045,045.24  $13,984,612.73  $15,924,180.22  $ 17,863,747.71
12 TSH $48,057,618.43  $56,569,167.71  $65,678,284.07  $74,787,400.43  $ 83,896,516.79
13 AgsHByElisaparaVIH _ $52,661,413.61  $61,731,441.27  $71,671,818.77  $81612,196.27 _ $91,552,573.76
14 Antigeno Prostatico $103,488,180.53 $121,312,259.90 $140,846,708.37 $160,381,156.83 $ 179,915,605.30

Especifico (PSA)
Electrolitos en sangre

15 (sodio, potasio, cloro, $37,248,462.86  $43,663,873.41 $50,694,899.67 $57,725,925.93 $64,756,952.19
calcio)
Pruebas de funcién

16 hepética (AST y ALT) $21,935,885.40 $25,713,966.42  $29,854,587.93  $33,995,209.43  $38,135,830.93

Tabla 13. Producto de la filtracion de informacion suministrada por el DANE vy las tarifas SOAT

(2018) Fuente: Elaboracion propia.
4.6. Disefo de la Herramienta de Investigacion.

El trabajo de campo es cientificamente valido porque esta sustentado en informacion
comprobable que responde a lo que se propone probar con hip6tesis formularias. Para ello,
Torres y Salazar (2019) “el proceso de recopilacion de datos debe llevarse a cabo de manera
planificada con objetivos claros para el nivel y la profundidad de la informacion que se

recopilard” (p. 45).
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A partir del concepto de investigacién de campo, se propuso seleccionar un método
de investigacion de fuente directa (encuesta). La metodologia de investigacion se aplicé a un
solo grupo de usuarios correspondiente a los habitantes del municipio de El Colegio con

necesidad de servicios médicos de laboratorio clinico.

4.6.1. Objetivo de la Investigacion.
Los objetivos de la investigacion se pueden dividir en dos: objetivos generales que
persiguen los objetivos principales y generales de la investigacion; y objetivos especificos

que contribuyen a los objetivos parciales del objetivo principal.

Obijetivo General:

e Disefiar un plan de negocios para la creacion del primer laboratorio clinico

privado del municipio de El Colegio- Cundinamarca.

Obijetivos Especificos:

e Analizar el comportamiento de los potenciales clientes de los servicios de

laboratorio clinico.

o Identificar y analizar posibles competidores para establecer una estrategia de
penetracion en el mercado.

4.6.2. Calculo de la muestra.

Para la realizacién de este estudio se elaboré un cuestionario estructurado, evaluando

marcas conocidas, comportamientos de uso, capacidad econémica, entre otros aspectos. En



base a dicho cuestionario, se realiz6 la programacion de una herramienta de recoleccion de

datos virtual, a través de la plataforma gratuita de google forms.

Siendo el municipio de EI Colegio, el universo escogido para la aplicacion de este
estudio se realiz6 una busqueda en las bases de datos DANE, las cuales arrojaron un tamafio
de universo de 22.163 personas, entre hombres y mujeres, Y nivel de homogeneidad del 50%

en la poblacion.

Con la informacion mencionada anteriormente, y con el fin de tener representatividad
estadistica en los datos recolectados, teniendo en cuenta la formula de tamafio muestral se
planted una muestra inicial de 378 personas y llegando a encuestar a 380 personas como

muestra real, se alcanz6 un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

4.6.3. Aplicacion de la Encuesta.

Una vez aprobado el cuestionario estructurado, programada la herramienta de
recoleccion virtual y aplicado el instrumento en la muestra seleccionada, se procedié a
procesar la sabana de datos obtenida de la plataforma, mediante el uso del programa
estadistico Gandia Datawin, el cual permitié el cruce de diferentes variables, con el fin de
visualizar la informacién de una manera mas clara, encontrar patrones y posibles indicadores
que aporten de manera concisa a la aprobacién, rechazo o replanteamiento del proyecto, para

esto también se elaboraron pruebas de significancia estadistica t — Student.

4.7. Disefio metodologico

4.7.1. Generalidades
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Esta investigacion de enfoque cualitativo, y de tipo descriptivo, analiza desde una
Optica intrinseca y fundamentada en el planteamiento de Hernandez (2014), quien afirma que
“historicamente las diferentes concepciones del pensamiento surgen de la ciencia, dichas
diversificaciones se conocen como el empirismo, el materialismo dialéctico, el positivismo,
la fenomenologia, el estructuralismo y diversos marcos interpretativos, como el realismo y
el constructivismo, que han abierto diferentes rutas en la bisqueda del conocimiento, y
debido a esto, se origina la metodologia de la investigacion, la cual intenta articular y
estructurar los conocimientos de una manera ordena, que determina los procedimientos
racionales utilizados para alcanzar el objetivo o la gama de objetivos que rige una

investigacion” (p. 25).

4.7.2. Disefio de investigacion.

El método para el disefio de las herramientas de estudio piloto de clientes consiste en
establecer un plan fundamentado en una metodologia no experimental de manera transversal,
de tipo documental, de tal manera que se puedan definir herramientas y procedimientos que
permitiran la recogida de datos para plantear un mecanismo que aporte de manera directa a

fortalecer la seguridad operacional dentro de la FAC.

Segln Rodriguez y Valldeoriola (2015) la investigacion no experimental, “se refiere
de manera especifica a “todas aquellas investigaciones que se pueden realizar, sin que el o
los investigadores manipulan deliberadamente las variables” (p.36). Dicho en otras palabras,
esta metodologia se fundamenta en la observacion de determinados aspectos tal y como se

dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad. Por lo que es importante



destacar que este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se

expongan los sujetos del estudio.

Asi mismo, Rodriguez y Valldeoriola (2015) “con la aplicabilidad del estudio
transversal se puede consolidar como un tipo de investigacion observacional que indaga y
permite recopilar la informacién y las diferentes variables dentro de un periodo de tiempo

sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido” (p.32).

4.7.3. Enfoque de la investigacion.

El presente documento se enmarca en un paradigma cualitativo documental, por lo
que es de resaltar que, de acuerdo a lo planteado por Herndndez (2014) “este paradigma
investigativo permite recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura de
documentos, asi como de una revision bibliografia, lo cual genera un aporte importante; dado
que, los datos generales aceptados como valederos, se utilizaron para deducir por medio del
razonamiento l6gico, variables, y los planteamiento de las causas y consecuencias, que

inciden en el objetivo de esta investigacion” (p. 48)

Asi las cosas, la estructura de esta investigacién se enmarca en una técnica
hermenéutica, la cual segtn lo plantea Ledn (2019) dicho enfoque “otorga a la investigacion
un sentido metdédico que se desmarca de la descripcion, y permite de manera concreta,
interpretar la informacion recopilada” (p. 18). En tal sentido, de acuerdo con (Salazar y
Gonzalez 2013) “es hermenéutica en la importancia que, de manera significativa determina

la labor de la interpretacion, de la informacién” (p. 34).
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4.7.4. Poblacion.
La Poblacién estd compuesta por los habitantes del municipio EI Colegio, que segun
el DANE a 2021 es de 21,832, de los cuales 93.68% estan afiliados al sistema de seguridad
social colombiano ya sea como contributivo o subsidiado. Es importante tener en cuenta que

la poblacion tiene la caracteristica de ser estudiada, medida y cuantificada.

4.7.5. Muestra.

De acuerdo con lo planteado por Toledo (2015) la muestra es definida como, “un
subconjunto o parte del universo o poblacion en el que se llevaron a cabo la investigacion, la
muestra es el resultado de ciertos procedimientos que se establecen con el fin de obtener la
cantidad de los componentes de la muestra como formulas, I6gica y otros que se evidenciaron

en el desarrollo de este” (p. 35). La muestra es una parte representativa de la poblacion.

La muestra se desarroll6 de manera no probabilistica; para lo cual se seleccionaron,
tres (3) individuos para aplicarles una encuesta semiestructurada, los cuales cumplian con un
nivel aceptable de competencia tanto para el general de los cargos como para el que
desempefia en el momento de desarrollar el ejercicio o tomar la muestra entendiéndolos como

representativos de la poblacion determinada.

Finalmente, se hace una encuesta la cual se remite a 600 personas y es respondida
por; 380, logrando asi establecer la necesidad de un laboratorio bioquimico dentro del casco

urbano del municipio El colegio.



4.7.6. Técnicas de recoleccion de datos.

Seglin Tamayo y Silva (2016), “dentro de los procesos metodoldgicos uno de los
aspectos mas importante es la recoleccién de la informacion la cual implica el uso de una
gran variedad de técnicas y herramientas que pueden ser utilizadas por el analista para
desarrollar los sistemas de informacidn, como la entrevistas, la encuesta, el cuestionario, la
observacion, el diagrama de flujo y el diccionario de datos, particularmente para esta

investigacion se utiliz6 la entrevista semiestructurada” (p. 24).

Teniendo claro la importancia de este apartado, es de puntualizar que la recoleccion
de informacion se hace con base en documentos indexados y publicaciones, sustentadas en
la literatura tanto nacional como internacional, a fin de poder determinar datos que permitan

entender la complejidad del objeto de investigacion.

Asi mismo, las técnicas también pueden relacionarse directamente con lo que se
refiere en el metodo, ya que lo esencial se reconoce en la eleccion de las técnicas a utilizar,
en la capacidad de modificar técnicas adaptandolas a los propios problemas, e imaginar
técnicas nuevas. Brito y Pinzon (2016) “una vez que un procedimiento nuevo 0 uno
modificado han sido ideados, codificados o difundidos, se convierten en una técnica a

disposicion de la comunidad de investigadores siendo un objeto publico” (p. 56).

4.7.7. Instrumentos de la investigacion.
Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador puede utilizar
para abordar problemas y fendmenos y extraer informacién de ellos: formularios en papel,
dispositivos mecanicos y electronicos que se utilizan para recoger datos o informacion acerca

del tema de estudio.
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Segun lo expuesto por Lopez y Fachelli (2015) “a este propdsito, el tipo de encuesta
seleccionada es la semiestructurada la cual, aunque las preguntas han sido seleccionadas y
redactadas previamente, no exigen un rigor a la hora de realizarla” (p. 67). Se contempla que
la entrevista de la presente investigacion esta disefiada a partir de cuatro (4) preguntas, donde

cada una busca la siguiente intencionalidad para ser analizada:
Tabla 14

Intencionalidad instrumento de medicion

Pregunta Intencionalidad

Necesidad de acceso a un laboratorio dentro
Pregunta 1 . )

del municipio El colegio
Pregunta 2 Expectativas con referencia al laboratorio
Pregunta 3 Resultados obtenidos
Pregunta 4 Dificultad — nivel estratégico

Tabla 14. Elaboracion del autor de la presente tesis, como producto de la intencién del instrumento
de medicion (2021).

De acuerdo con Fontana y Frey (2005), “la entrevista cualitativa permite la
recopilacién de informacion detallada en vista de que la persona que informa comparte
oralmente con el investigador aquello concerniente a un tema especifico o evento acaecido
en su vida” (p. 45). Al igual que las entrevistas (Anexo 1) a realizar seran de corte
semiestructuradas donde se redactara un guion de preguntas especificas pero las cuales, a
partir de la respuesta de los entrevistados, dara paso a ampliar o incluir nuevas preguntas que

arrojaran informacion suficiente para complementar los resultados de la investigacion.



De acuerdo con Hernandez (2014), existen cuatro (4) clases de preguntas de
entrevistas en general a partir de las cuales se basa el disefio de este instrumento en el

desarrollo metodologico de la investigacion. Estas categorias son:

Tabla 15

Tipos de preguntas

Clase Caracteristicas

Parten de planteamientos globales para dirigirse al tema
que interesa. Propia de entrevistas abiertas.

Preguntas generales

Sirven como disparadores para exploraciones mas
Preguntas para ejemplificar  profundas. Se le solicita al entrevistado que proporcione
un ejemplo de evento, suceso o categoria.

Preguntas de estructura o EI entrevistador solicita al entrevistado una lista de
estructurales conceptos a manera de conjunto o categorias.

Al entrevistado se le cuestiond sobre similitudes y
Preguntas de contraste diferencias respecto a ciertos temas y se le pide que
clasifique simbolos en las categorias.

Fuente: Elaboracion del autor de la presente tesis, basado en Metodologia de la Investigacion.
(Hernandez, 2014).

4.7.8. Fases de Investigacion
Para dar respuesta a los objetivos de investigacion, se desarrollaron las siguientes
fases: recoleccion de datos dentro del marco de la metodologia cualitativa, analisis

documental y disefio y aplicacién de entrevistas.

A través de la herramienta tecnoldgica como Google, se logré identificar y analizar
aquellos documentos citados en la presente investigacion dentro de los que se destaca tres
leyes, tres decretos, una resolucion y una directiva, también se hizo la revision bibliografica

consultando cuarenta (40) documentos indexados, de los cuales se utilizaron veinte (20), por
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otro lado se hizo revision a las paginas web oficiales instituciones, entre otras, estos

documentos se direccionan hacia la importancia para la comunidad del municipio El colegio.

5. ESTRATEGIA Y PLAN DE INTRODUCCION AL MERCADO
5.1. Plan de introduccién al mercado

5.1.1. Estrategias

5.1.1.1. Estrategia de promocion

Tabla 16

Estrategia de promocion.

Estrategia de promocidn: Pronto pago y descuentos en paquetes de examenes
Propdsito: Captacion de los clientes

Responsable

. Recursos Mes de (Nombre del
Actividad requeridos  ejecucion Costo cargo lider del
proceso)
Pronto pago, de acuerdo  Charlas 5 $1°000.000 Jefe de ventas
con situacion financiera de )
las EPS e IPS Auditor externo
Descuentos en paquetes de Publicidad 6 $500.000  Jefe de ventas
exadmenes diagndsticos
Costo $1°500.000

Tabla 16. Resultado de analisis de estrategias a partir de los resultados de la encuesta. Fuente:

Elaboracién propia.

5.1.1.2.  Estrategia de comunicacion

Tabla 17

Estrategia de comunicacion



Estrategia de comunicacion: Posicionamiento de la marca en redes sociales y pagina web
Proposito: Presentar el portafolio de la empresa e identificar clientes potenciales para la
misma.

Mes de Responsable (Nombre

Actividad Recursos requeridos eiecuCion Costo del cargo lider del
) proceso)
Creacion de paginaweb  Contratacion de 5 $500.0000 Jefe de mercadeo
experto en
desarrollo web
Pago de pautas y Publicidad 6 $400.000  Jefe de mercadeo
publicidad en redes
sociales
Elaboraciéon de fichas Disefiador grafico 5 $700.000  Jefe de mercadeo
publicitarias
Costo $1°600.000

Total

Tabla 17. Resultado de analisis de estrategias a partir de los resultados de la encuesta. Fuente:

Elaboracion propia.

5.1.1.3.  Estrategia de distribucion

Tabla 18

Estrategia de distribucion

Estrategia de distribucién: Charla sobre los beneficios de realizar exdmenes diagnésticos y
su importancia en la prevencion y tratamiento oportuno de las enfermedades

Responsable

Recursos Mes de
. . . L (Nombre del cargo
Actividad requeridos ejecucion  Costo .
lider del proceso)
Charlas Contratacion de 5 $1°800.000 Jefe de recursos
visitador medico humanos y jefe de
mercadeo
Costo $1°800.000
Total

Tabla 18. Resultado de analisis de estrategias a partir de los resultados de la encuesta. Fuente:

Elaboracién propia.
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6. ASPECTOS TECNICOS

6.1. Infraestructura fisica

La empresa tendra un disefio interno particular para lograr tener una buena distribucion

contando con 10 m de ancho y 20m de largo.

Figura 58
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Figura 58. Plano Distribucién de espacios. Fuente: Elaboracion Propia.

6.2. Proceso de servicio

Figura 59

Proceso de servicio



P
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Figura 59. Distribucidn proceso de servicios. Fuente: Elaboracion Propia.

RECEPCION: Este ambiente esta destinado a la atencion del paciente y sera el primer
contacto con el cliente en donde el paciente llegard con su orden médica, la sefiorita de recepcion
verificara sus datos y cobrara por los examenes a realizarse, ademas se le consultara si desea la entrega

de sus resultados via online o en fisico.

SALA DE ESPERA: el paciente tendra que esperar en este ambiente a ser llamado para ser

atendido.

TOMA DE MUESTRA: El personal de laboratorio verificara sus datos y procedera a la

toma de las muestras correspondientes de la orden medica del paciente.

SALA DE ESPERA: después de haber procedido con la toma de muestra de acuerdo a los
examenes realizados el paciente esperara sus resultados en el la cual pude de gustar de un café

mientras va esperando.

ENTREGA DE RESULTADOS: la sefiorita de recepcion serd la encargada de entregar los

resultados en el tiempo que se le indico al paciente

6.3. Equipamiento
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Tabla 19

Equipamiento

Descripcion Cantidad Vr Unitario Vr Total
Centrifuga 1 $6.500.000,00 $6.500.000,00
Microscopio 1 $ 2.000.000,00 $ 2.000.000,00
Bioguimica semi automatizado 1 $3.000.000,00 $ 3.000.000,00
Micro Centrifuga 1 $2.500.000,00 $ 2.500.000,00
Estufa 1 $ 3.500.000,00 $ 3.500.000,00
Pipetas Automatizadas 2 $ 2.750.000,00 $ 5.500.000,00
Contador Hematoldgico 1 $ 3.500.000,00 $ 3.500.000,00
Balanza 1 $800.000,00  $800.000,00
Refrigeradora 1 $ 2.300.000,00 $2.300.000,00
$ 29.600.000,00
Tabla 19. Resultado de andlisis de las necesidades técnicas del proyecto. Fuente: Elaboracion
propia.
6.4. Materiales
Tabla 20
Materiales
Descripcion Cantidad Vr Unitario Vr Total
Tips 30 $22.000,00  $660.000,00
Tubos de Ensayo 60 $10.000,00  $600.000,00
Gradillas 25 $6.000,00  $150.000,00
Alcohol 30 $3.000,00 $ 90.000,00
Envases para Heces 250 $500,00  $125.000,00
Papel de Aluminio 50 $28.000,00 $1.400.000,00
Microplacas 100 $5.000,00  $500.000,00
Placa Grupo Sanguineo 100 $5.000,00  $500.000,00
Capilares 50 $15.000,00  $750.000,00
Camara de Neubaguer 5 $350.000,00 $1.750.000,00
Lancetas 100 $ 15.000,00 $1.500.000,00
Tubo Vacuteiner 20 $94.500,00 $1.890.000,00
Laminas 100 $7.500,00  $750.000,00
Laminillas 100 $7.500,00  $750.000,00
Guantes 20 $67.000,00 $1.340.000,00



Ligadura 10 $20.000,00 $200.000,00
Mascarilla 20 $18.000,00  $360.000,00
Gorro 20 $200.000,00 $4.000.000,00
Copas de Plastico 100 $4.200,00  $420.000,00
Esparadrapo 50 $5.000,00  $250.000,00
Envases de orina 100 $ 500,00 $50.000,00
Contenedor de Biseguridad 10 $25.000,00  $250.000,00
Holders 5 $50.000,00 $ 250.000,00
Silla de Toma de Muestra 6 $250.000,00 $1.500.000,00

$20.035.000,00

Tabla 20. Resultado de analisis de las necesidades de materiales del proyecto. Fuente: Elaboracion

propia.

6.5. Insumos

Tabla 21
Insumos
Descripcion Cantidad Vr Unitario Vr Total

Kit de grupo Sanguineo 20 $65.000,00 $1.300.000,00
Turk 20 $ 15.000,00  $300.000,00
Lugol 10 $ 25.000,00 $ 250.000,00
Suero Fisiologico 30 $ 15.000,00  $450.000,00
Alcohol Isopropilico 30 $25.000,00  $750.000,00
Reactivos para Bioquimica 20 $ 100.000,00 $2.000.000,00
Coloracion Wright 20 $30.000,00  $600.000,00
Pruebas Répidas 20 $120.000,00 $ 2.400.000,00
Prueba Antigeno COVID 20 $ 75.000,00 $1.500.000,00
Prueba COVID 20 $230.000,00 $4.600.000,00

$ 14.150.000,00
Tabla 21. Resultado de andlisis de las necesidades de insumos del proyecto. Fuente: Elaboracion

propia.

6.6. Mueblesy enseres

Tabla 22

Muebles y enseres
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Descripcion Cantidad Vr Unitario Vr Total

Silla Tipo Escritorio 4 $40.000,00  $160.000,00
Mesas 1 $ 60.000,00 $60.000,00
Escritorio 2 $200.000,00  $400.000,00
Computador 2 $ 2.500.000,00 $5.000.000,00
Estantes 2 $ 350.000,00 $ 700.000,00
Gavetas 1 $400.000,00 $400.000,00
Lavadero 1 $1.000.000,00 $ 1.000.000,00
Aire Acondicionado 1 $3.000.000,00 $ 3.000.000,00
Impresora 1 $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00
Televisor 1 $2.000.000,00 $2.000.000,00
Muebles Sala de Espera 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00
Dispensador de Agua 1 $ 2.000.000,00 $2.000.000,00
Tachos de Basura 4 $600.000,00 $2.400.000,00
Extintor 2 $50.000,00 $100.000,00

$21.220.000,00

Tabla 22. Resultado de andlisis de las necesidades de muebles y enseres del proyecto. Fuente:

Elaboracién propia.

6.7. ORGANIGRAMA

Figura 60
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Figura 60. Organigrama del laboratorio clinico. Fuente: Elaboracién Propia

6.8. PERSONAL
Tabla 23
Personal
Personal Cantidad Vr Unitario Vr Total

Administrador 1 $ 1.300.000,00 $ 1.300.000,00

Bacteriologo (a) 1 $1.800.000,00  $1.800.000,00

Tecnélogo Médico 1 $1.300.000,00  $1.300.000,00

Técnico de Laboratorio 1 $1.300.000,00  $1.300.000,00

Cajero 1 $ 1.000.000,00 $1.000.000,00

Personal de Limpieza 1 $1.000.000,00 $1.000.000,00

$ 7.700.000,00

Tabla 23. Resultado de analisis de las necesidades de personal del proyecto. Fuente: Elaboracion

propia.

6.9. FUNCIONES DEL PERSONAL

Administrador:

e Seencargade administrar de manera eficiente los ingresos y egresos de la empresa.

e Evaluar y distribuir de manera equitativa los requerimientos de cada area.

e Seencarga de realizar el balance mensual de la empresa. Técnico de laboratorio:

e Se encarga de la toma de muestra y ayudar del procesamiento de los anélisis
clinicos.

Tecndlogo médico:

e Es el profesional de la salud que mediante técnicas de laboratorio provee
importante informacion al médico, va a dirigir el personal de laboratorio clinico.

Personal de limpieza:
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e Esel encargado de mantener los establecimientos ordenados y limpios.

Cajera

e Eslaencargada de recepcionar y entregar el dinero a fin de lograr la recaudacion
de ingresos al establecimiento y la cancelacion de pagos que corresponda.
6.10. PERFIL DEL PERSONAL

Administrador

e Técnico en administracion.

e Experiencia minima de 1 afio de negocios en el sector salud.

e Manejo de computacion y Excel

e Conocimiento de manejo de planillas. Tecnico en laboratorio clinico.

e Titulado o egresado en laboratorio clinico.

e Experiencia minima de 1 afio en toma de muestra (neonatos, nifios, adultos,
ancianos, etc.)

e Disponibilidad de medio tiempo.

Tecnologo médico.

e Titulado tecnologo médico.

e Experiencia minima de 1 afio en el sector salud

e Experiencia de procesamiento de muestras bildgicas, lectura de l&minas, procesos
de orina.

e Experiencia en toma de muestra.

Cajera.



e Antecedentes policiales
e Carnet de sanidad
e Experiencia laboral de un afio

e Certificado de estudios de haber culminado 5to ciclo

Personal de limpieza.

e Secundaria completa
e Antecedentes penales.
e Conocimiento de insumos de limpieza.

e Experiencia de mantenimiento de centros médicos.

7. ASPECTOS ORGANIZACIONALES Y LEGALES
7.1. Mision

Prestar servicios de Laboratorio clinico SUSALUDLAB eficientes y oportunos en el
Municipio de El Colegio (Cundinamarca), como auxiliar del diagnostico de las patologias

clinicas con ética profesional y alto compromiso con la calidad de los servicios.
7.2.  Vision

Para el 2026, el Laboratorio clinico SUSALUDLAB busca posicionarse como lider
en la prestacion de servicios de ayuda diagnostica en el Municipio de EI Colegio
(Cundinamarca), con tecnologia avanzada e innovacion, con estandares de calidad y

comprometidos con el bienestar y calidad de vida de nuestros usuarios.
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7.3.  Analisis DOFA

La siguiente tabla muestra las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas que

indica la posicién del laboratorio clinico SUSALUDLAB si hoy entrara al mercado.

Tabla 24

Matriz DOFA Laboratorio clinico SUSALUDLAB

FORTALEZAS

Contribuir al diagnostico de las patologias
clinicas en el Municipio de EI Colegio
(Cundinamarca).

Resultados en menor tiempo.

Ubicacidn estratégica para los usuarios
Confiabilidad de los resultados

Personal con experiencia y altamente
calificados.

Altos estandares en experiencia en calidad
y servicio.

DEBILIDADES

Falta de experiencia, para contratar con
IPS y EPS, puesto que se requiere que la
persona juridica cuente con experiencia.
La marca aun no es reconocida en el
mercado.

No se ha disefiado el proceso de
reclutamiento, seleccion y contratacion
del personal.

Posibles fallas en la prestacion del
servicio, al no tener personal calificado.

OPORTUNIDADES

Mercado amplio y potencial

Necesidad de examenes clinicos para el
diagnostico de patologias clinicas en el
Municipio.

Mayor rentabilidad y margen de ganancia.

Bajo numero de competidores.

Politicas encaminadas a mejorar la
prestacion de los servicios de salud en el
municipio.

AMENAZAS

Pago inoportuno o pagos mayores de 90
dias de las empresas (IPS- EPS) con las
que se contrate.

Fallas en el soporte tecnoldgico.

Entrada al mercado de otros competidores
con mejor infraestructura.

Tabla 24. Producto del andlisis y diagnoéstico, para la generacion de estrategias. Fuente: Elaboracion

propia.



7.3.1. Estrategias debilidades

e Mostrar a los clientes, el valor agregado de la compafiia, ademas del amplio
portafolio, asi como el personal altamente calificado, es decir, crear una estrategia
para la captacién de nuevos clientes.

e Contratacion de proveedores con un amplio portafolio y experiencia para cubrir las
demandas del laboratorio clinico.

e Disefio e implementacion de un proceso de reclutamiento, seleccién y contratacion.
Ademas, de disefiar una guia para los cargos y funciones para tenerlos en cuenta en
cada uno de los procesos de gestion del talento humano y asi, escoger candidatos

idoneos con experiencia en el cargo.

7.3.2. Estrategias amenazas

e Enel caso de empresas contratantes con mayor experiencia, lo contrarrestaremos con
nuestra propuesta de valor.
e Las fallas en soporte tecnologico se solucionaran con la contratacién de técnicos

especializados en este tipo de situaciones.

7.4. Normatividad empresarial

7.4.1. Pasos de constitucion

Los pasos para constituir la empresa Laboratorio clinico SUSALUDLAB fueron

revisados en la pagina web oficial de la CaAmara de Comercio de Bogota.
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7.4.2. Disponibilidad de nombre

Para verificar la disponibilidad del nombre —homonimia- se accedié a la pagina web

oficial del RUES Colombia ( https://www.rues.org.co/), se constatd que no existe otra

empresa registrada con la misma razon social.

7.4.3. Revision de la actividad de la empresa

De acuerdo con las actividades que pretende realizar la empresa, y de revisar en la

pagina web oficial de la DIAN, se acordé la siguiente actividad econémica:

Tabla 25

Actividad econdmica

CODIGO CllU ACTIVIDAD

8691 Actividades de apoyo diagnostico

Tabla 25. Actividades econdmicas DIAN (2022).

En la pagina web oficial de Camara de Comercio de Bogota se investigo el tipo de
empresa que pueda constituirse. Fue elegida la de Sociedad por acciones simplificadas
(S.A.S.), este tipo de sociedad se puede constituir por una o0 mas personas, es la sociedad mas
“facil” de constituir. LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB sera registrada con éxito

a través de documento privado y diligenciando todos los formularios requeridos.


https://www.rues.org.co/

7.4.4. Inscripcién registro unico tributario

El LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB no tiene registro Unico tributario,
por lo cual, se debera realizar la formalizacion de las obligaciones tributarias. De acuerdo

con las actividades comerciales que llevara a cabo, le corresponden los siguientes impuestos:

Tabla 26

Impuestos de acuerdo con la actividad econémica

IMPUESTOS DE ACUERDO CON
LA ACTIVIDAD ECONOMICA

Impuestos sobre las ventas (IVA)

Declaraciones de retencién en la fuente

Fuente: DIAN (2022).

7.4.5. Concepto uso de suelo

De conformidad con el Decreto 1879 del afio 2008, articulo 2 y 3, Para el
establecimiento de comercio que se pretende crear, se debera solicitar a la secretaria de
Planeacion del Municipio El Colegio (Cundinamarca), que indique si en el lugar seleccionado

se pueden utilizar para los fines de la empresa.

7.4.6. Formulario del RUE y registro en otras entidades
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Al constituirse LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB, se diligenciaron todos
los formularios pertinentes, asi como el registro ante las entidades pertinentes, a excepcion

del Registro Unico Tributario.

7.4.7. Registro mercantil

Llenados todos los requisitos ante la Camara de Comercio, respecto a la constitucion
de LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB, le sera asignado el numero del NIT y del
Registro Mercantil.

7.5. Normatividad tributaria

De acuerdo con el Inciso 5° del Articulo 392 del Estatuto Tributario, el Articulo 1°
de la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 4048 de 2008, las entidades prestadoras de servicios
de salud, incluyendo aquellas que tengan como actividad econémica la prestacion de
servicios de examenes diagndsticos, como los laboratorios clinicos de conformidad con el

Estatuto Tributario estaran sometidos a la una tarifa retencion del 2%.
El Inciso 5° del Articulo 392 del Estatuto Tributario, establece:

“Los servicios integrales de salud que involucran servicios calificados y no
calificados, prestados a un usuario por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), que

comprenden hospitalizacién, radiologia, medicamentos, examenes y analisis _de

laboratorios clinicos, estaran sometidos a la tarifa del dos por ciento (2%)”.

A su vez, el articulo 6° del Decreto 2271 de 2009, establece:



“Articulo 6°. Retencion en la fuente a servicios integrales de laboratorio clinico,
radiologia e imagenes diagnosticas. De acuerdo con el inciso 5° del articulo 392 del
Estatuto Tributario, sera del dos por ciento (2%) la tarifa de retencién en la fuente, a
titulo de impuesto a la renta, respecto a los pagos o abonos en cuenta efectuados por
servicios integrales de salud prestados por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),
constituidos como personas juridicas, especializados en servicios integrales de

laboratorio clinico, radiologia ¢ imagenes diagnosticas”.

7.6. Normatividad técnica (Permisos, licencias de funcionamiento, registros,

reglamentos)

7.6.1. Concepto técnico cuerpo oficial de bomberos

El Concepto Técnico de Bomberos es la apreciacién técnica emitida por el Cuerpo
Oficial de Bomberos, a través de la cual se revisan las condiciones de seguridad humana,
riesgos de incendio, materiales peligrosos y sistemas de proteccidn contra incendios que se
presentan en los establecimientos de comercio, las edificaciones constituidas como propiedad
horizontal y establecimientos.
Para obtener el concepto técnico es necesario:
Para obtener su concepto técnico el usuario deberd acercarse a cualquiera de los puntos de
atencién para informacion, o por correo electronico donde se le realizara la liquidacién
del pago respectivo MEDIANTE EL RECIBO CON CODIGO DE BARRAS, asi mismo,
la ciudadania realizara el envio del mismo debidamente pagado y timbrado por el banco
al mencionado correo, con la finalidad de formalizar y enviar por el mismo medio la

radicacion de la visita, cabe recordar que el trdmite no se formaliza de manera presencial.
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Para realizar la respectiva liquidacion debe presentar el Registro Mercantil (Camara de
Comercio) afio vigente, para consultorios medicos u ontoldgicos deberan presentar el

Registro de Prestadores de salud o en su defecto la habilitacion del consultorio.

7.7. Normatividad laboral

7.7.1. Reglamento interno de trabajo
De conformidad con los articulos 104 a 125 del codigo sustantivo del trabajo y la Ley la ley
1429 de diciembre 29 de 2010, LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB, estara regida
bajo los preceptos establecidos en el reglamento Interno del trabajo que lo constituirdn el

Gerente General, el jefe de laboratorio y el administrador a cargo.

7.8.  Normatividad ambiental

7.8.1. Gestion integral de los residuos hospitalarios y similares

De acuerdo con el Decreto 2676 del 2000, establece que las personas juridicas o naturales
que presten servicios de salud deberan implementar un programa para la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares, que se regird por los principios basicos de la

bioseguridad, gestion integral y precaucion y prevencion.

En este sentido, se deberd considerar la implementacion de este programa para el
LABORATORIO CLINICO SUSALUDLAB, teniendo en cuenta las actividades que

pretende llevar a cabo, este, incluiré la clasificacion de los residuos y registro de cantidades:



e En primer lugar, considerando los desechos potencialmente peligrosos, como
producto de procesos quimicos y bioldgicos.

e Ensegundo lugar, la clasificacion de los residuos dependiendo de la fuente, teniendo
en cuenta las bolsas con cddigos de colores.

Tabla 27.

Gestion integral de residuos

Bolsa Roja: residuos que implican Bolsa Verde: desechos  Bolsa Gris: materiales
contaminacion  biolégica tales biodegradables, inertes, reciclables.

como desechos ordinarios y comunes.
anatomopatolégicos,
cortopunzantes, biosanitarios,

reactivos y citotoxicos. Cualquier
material con sangre (algodones,
guantes, agujas, hojas de bisturi,
entre otros).

Fuente: Tomado de Aguilar, Castafio y Velez (2017)

8. ASPECTOS FINANCIEROS
La propuesta describe los siguientes factores decisivos que van a tener que ser
implementados en este estudio. Se determinara el capital requerido para la inversion, y en
caso de requerir financiamiento, se requerira la tasa bancaria o costo de capital propio, asi

como la rentabilidad esperada durante el periodo de puesta en marcha del proyecto.
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Las licencias correspondientes, ya sea en el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
0 normas municipales y demas licencias requeridas por el laboratorio para la puesta en

marcha.

La contratacion de una empresa de recogida de residuos contaminantes.

Detalle de cada activo fijo que se debe obtener, asi como vida util, mantenimiento y

reposicion en caso de obsolescencia.

La contratacion de los responsables técnicos y el proceso de onboarding al inicio de

la actividad correspondiente.

Procedimientos operativos para establecer la ubicacion exacta y la ubicacion de la

infraestructura y el equipo del laboratorio.

El establecer un proveedor de insumos y suministros para laboratorios, brindando

convenios de pago convenientes y entregando calidad de servicios y productos.

El empleo de los servicios esenciales operados por la empresa de manera oportuna.

Descrito todo, la propuesta se basa en la descripcion necesaria para crear un
laboratorio clinico de baja complejidad, ubicado en el municipio de ElI Colegio -

Cundinamarca, donde se instalara la primera empresa que operara en este rubro.

8.1.  Ingresos.

Luego de realizar los estudios correspondientes en diferentes laboratorios de la region

del Tequendama, en municipios cercanos a El Colegio — Cundinamarca, los precios que se



indican a continuacion se consideraran facturados a los residentes por las diferentes pruebas

realizadas en el laboratorio clinico.

Los ingresos provendran, entre otros, de los exdmenes clinicos que se realicen a los

residentes, empresas y hospitales del municipio.

Este negocio se ha incrementado significativamente debido a la creacidn de hospitales

y servicios médicos privados.

Con base en el crecimiento proyectado, se necesitara atender a 70 personas por dia, 0
21,840 personas por afo, y los ingresos del laboratorio se estiman en funcion de la cantidad

de personas atendidas ese dia.

La siguiente tabla refleja un andlisis del prondstico de ingresos del laboratorio clinico.

Tabla 28:

Capacidad de Atencion

Capacidad de Atencién

Clientes Clientes Clientes
Dia Mes Afo

Pacientes 70 1820 21840

Descripcion

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.
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Se parte de la proyeccion de cantidades ofrecidas para el primer afio, la cual contiene
un aumento proyectado del 2,5% mensual; en busca de la ecuacion logaritmica para la

proyeccion de ventas a los préximos cinco afios. Obteniendo la siguiente grafica, asi:
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26000 =
25000 e Cantidades
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Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

El periodo de tiempo de arranque del proyecto es de 9 meses, entre la fecha de inicio
del contrato y la apertura del laboratorio, asimismo, el periodo improductivo se ha calculado

que sera de un (1) mes, una vez que se inicien las operaciones de la organizacion.

8.2.  Proyeccion de ingresos

Los ingresos se obtendran exclusivamente de los diferentes exdmenes de laboratorio
clinico realizados en el municipio de EI Colegio — Cundinamarca. La proyeccién se ha
realizado en base al crecimiento de la demanda la cual se ha estimado para el primer afio una

atencion de 21.840 pacientes.




En la siguiente se realiza el andlisis de la proyeccion de los ingresos, por servicios

durante los proximos 5 afios.

Tabla 29.

Proyeccion de ingresos por ventas (2023-2027)

Ingresos por Ventas

Afol ARfo2 Afo3 Afo4 ARo5

Unidades Vendidas 21.840 23.754 24.874 25.668 26.284
Precio Unitario
Estimado por Paciente $ 256.500,00 $270.864,00 $286.032,38  $302.050,20  $318.965,01
Ventas Mensuales $6.669.000,00 $7.042.464,00 $7.436.841,98 $7.853.305,14 $8.293.090,22
Ventas Anuales $80.028.000,00 $84.509.568,00 $89.242.103,81 $ 94.239.661,62 $99.517.082,67
Unidades Mensuales 1.820 1.980 2.073 2.139 2.190
Unidades Diarias 70 76 80 82 84

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

Tabla 30.

Ingresos por prestacion de servicios (2023-2027)

Ingresos 2023 2024 2025 2026 2027
Biometria $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Glucosa $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Colesterol $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Triglicéridos $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Acido Urico $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Emo $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Coproparacitario $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
ErmUEZ?aSS $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
HIV $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Tipo De Sangre $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Dengue $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
VDRL $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
COVID $4.801.680,00 $5.070.574,08 $5.354.526,23 $5.654.379,70 $5.971.024,96
Prestacion de
servicios de
examenes $27.578.840,00 $28.592.106,00 $29.633.265,00 $30.732.734,00 $31.893.770,00
diagnosticos a
EPS e IPS
Total Ventas $90.000.680 $94.509.568 $99.242.103  $104.239.661  $109.517.082
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Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.
8.3.

Tabla 31:

Proyeccidén de costos

Proyeccién de Costos

Proyeccion de costos anual

COSTOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Costos variables $800.000,00  $840.000,00  $882.000,00  $926.100,00  $972.405,00
Materiales e insumos $34.185.000,00 $ 37.603.500,00 $41.363.500,00 $45.499.500,00 $ 50.048.500,00
Costos fijos $2.700.000,00 $2.700.000,00 $2.700.000,00 $2.700.000,00 $ 2.700.000,00
Contratacion de personal $17.000.000,00 $ 18.360.000,00 $ 19.828.800,00 $ 21.415.104,00 $ 23.128.312,00
Gastos administrativos $500.000,00 $500.000,00  $500.000,00  $500.000,00  $500.000,00
Pago de créditos $1.920.109,00 $1.920.109,00 $1.255.216,00 $1.255.216,00 $ 1.255.216,00
Gastos de ventas $1.000.000,00 $1.000.000,00 $1.000.000,00 $ 1.000.000,00 $ 1.000.000,00

COSTOS TOTALES

$58.105.109,00 $62.923.609,00 $

67.529.516,00

$ 73.295.920,00 $ 79.604.433,00

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

8.4.

Tabla 32.

Proyeccion de gasto

Gastos fijos mensuales de la oficina

Gastos fijos mensuales oficina

Alquiler $ 1,200,000.00
Luz $ 500,000.00
Agua $ 350,000.00
Comunicaciones $ 150,000.00
Papeleria y gastos de oficina $ 300,000.00
Otros $ 200,000.00
Subtotal gastos fijos $ 2,700,000.00




Fuente: Elaboracién propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

Tabla 33.

Gastos de generales de adecuacion oficinas

Gastos de generales de Primer mes:

adecuacion oficinas

Equipamiento $ 29,600,000
Materiales $ 20,035,000
Reactivos $ 14,150,000
Muebles y enseres $ 21,220,000
Total gastos de $ 85,005,000
instalacion

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la
investigacion.

Tabla 34.

Gastos de instalacion

Gastos de instalacion Primer mes:
Equipamiento $ 250,000
Materiales $ 500,000
Reactivos $ 150,000
Muebles y enseres $ 350,000
Computadoras y maquinas $ 500,000
Otros $ 150,000
Total gastos de instalacion $ 1,900,000

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.



129 Trabajo de Grado . mean

8.5. Inversiones

El monto de la inversién $106,528,362
inicial es:

Tabla 35:

Monto de la Inversion

Inversion que se debe conseguir: $0
¢Cuanto se financia con capital propio? $10,380,512
¢Cuanto se financia con capital externo? $13,658,281
¢ Cuénto se financia con deuda a corto plazo? $22,759,733
¢ Cuénto se financia con deuda a largo plazo? $59,729,836

TOTAL $106,528,362

Fuente: Elaboracién propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

Tabla 36:

Tasa de Interés Anual

Tasa de interés anual a la que consigues un crédito a corto plazo: 26%

Tasa de interés anual a la que consigues un crédito a largo plazo: 26%

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Bancolombia.

Tabla 37:

Descripcion de Crédito

Numero de afios a los que se 4
obtendra el crédito a corto plazo




NUmero de afios a los que se 6
obtendra el crédito a largo plazo

Pago Mensual por Crédito a Corto $664,893
Plazo:
Pago Mensual por Credito a Largo $1,255,216
Plazo:

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Bancolombia.

8.6.  Capital de trabajo

Tabla 38.

Estructura del capital requerido

OBLIGACION COSTO
Equipamiento $ 29,600,000
Materiales $ 20,035,000
Reactivos $ 14,150,000
Muebles y enseres $ 21,220,000
Gastos generales de instalacion de $ 1,900,000

equipos

TOTAL $86,905,000

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la
investigacion.
8.7.  Indicadores financieros

8.7.1. Punto de Equilibrio

Tabla 39:
Utilidad Bruta

UNIDADES A PRODUCIR 70,00
VENTAS COSTOS UTILIDAD
TOTALES TOTALES TOTAL

$ 17.955.000,00 $8.700.000,00 $ 9.255.000,00




131 Trabajo de Grado . mean

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la
investigacion.

Tabla 40:

Simulacidn de ventas por unidades

UNIDADES VENTAS COSTOS UTILIDAD
14,00 $ 3.591.000,00 $8.700.000,00 -$5.109.000,00
70,00 $ 17.955.000,00 $ 8.700.000,00 $9.255.000,00
105,00  $26.932.500,00 $8.700.000,00 $ 18.232.500,00

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.

Tabla 41:

Punto de Equilibrio

PRODUCTO Prestacion de servicio de exdmenes diagndsticos por paciente

PRECIO UNITARIO $ 256.500,00

Cantidad de unidades a vender como minimo para
equiparar los costos

PUNTO DE EQUILIBRIO 33,92

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la

investigacion.



Figura 61.
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8.7.2. Periodo de Recuperacién de Capital

Tabla 42:

Periodo de recuperacion de capital.

ANO FLUJO ACUMULADO
0 -$ 106.528.362,00
1 $ 31.895.571,00 $ 31.895.571,00
2 $ 31.585.959,00 $ 63.481.530,00
3 $ 31.712.587,00 $95.194.117,00
4 $ 30.943.741,00 $ 126.137.858,00
5 $ 29.912.649,00 $ 156.050.507,00

PR= 3,344441343 Afios
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Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la
investigacion.

8.73. TIR

Tabla 43:

Tasa interna de retorno.

CALCULODETIR

CONCEPTOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

$
VENTAS $90.000.680,00 $94.509.568,00 $99.242.103,00 $104.239.661,00 109.517.082,00
GASTOS $58.105.109,00 $62.923.609,00 $67.529.516,00  $73.295.920,00 $ 79.604.433,00

-106528362 $31.895.571,00 $31.585.959,00 $31.712.587,00  $30.943.741,00 $29.912.649,00

INVERSION

INICIAL $106.528.362,00
TASA 12,00%
TIR 14%

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos durante la
investigacion.

8.7.4. VAN

Tabla 44:

Valor actual neto.

FLUJOS NETOS DE

DETALLE VAN POR RECUPERACION DE LA
EFECTIVO . .
- ANO INVERSION
INVERSION INICIAL $ 106.528.362,00
ANO 1 $31.895.571,00 14302946,64 0,700590806

ANO 2 $ 31.585.959,00 14164107,17 0,703497187




ANO 3 $31.712.587,00 14220891,03 0,702308508

ANO 4 $30.943.741,00 13876117,04 0,709525797

ANO 5 $29.912.649,00 13413743,95 0,719204835
VAN 6340899,75

Fuente: Elaboracion propia. Producto del analisis de los datos obtenidos
investigacion.

8.7.5. Fuentes de financiacion

durante la

La fuente de financiacién corresponde a dos créditos tramitados a través de la entidad

bancaria BANCOLOMBIA, asi:

Tabla 45:

Fuentes de financiacion.

DEUDA A CORTO PLAZO

$22,759,733

DEUDA A LARGO PLAZO

$59,729,836

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Bancolombia.

Pactado a una tasa de interés fija mensual de 1.23%, pactada a 48 y 72 meses

respectivamente. El plan de pagos se efectuara de la siguiente manera:

Tabla 46.

Plan de pagos deuda a corto plazo

No. de Abono a Abono a Cuota Valor del Cuota
cuota interés capital mensual sin  seguro de mensual Saldo
seguros vida MAs seguro

1 $291.324,00  $346.256,00 $637.581,00 $27.312,00  $664.893,00 $22.759.733,00
2 $286.892,00  $350.689,00 $637.581,00 $27.312,00  $664.893,00 $22.413.476,00
3 $282.403,00 $355.177,00 $637.581,00 $27.312,00  $664.893,00 $ 22.062.787,00
4 $277.857,00  $359.724,00 $637.581,00 $27.312,00  $664.893,00 $21.707.609,00
5 $273.252,00  $364.328,00  $637.581,00 $27.312,00  $664.893,00 $ 21.347.885,00
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6 $ 268.589,00 $ 368.991,00 $ 637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $20.983.556,00
7 $ 263.866,00 $ 373.715,00 $ 637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $20.614.564,00
8 $ 259.082,00 $ 378.498,00 $ 637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $20.240.849,00
9 $ 254.238,00 $ 383.343,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $19.862.350,00
10 $ 249.331,00 $ 388.250,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $19.479.007,00
11 $ 244.361,00 $393.219,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $19.090.757,00
12 $ 239.328,00 $ 398.253,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $18.697.537,00
13 $ 234.230,00 $ 403.350,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $18.299.284,00
14 $ 229.067,00 $ 408.513,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $17.895.933,00
15 $ 223.838,00 $413.742,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $17.487.420,00
16 $ 218.543,00 $ 419.038,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $17.073.677,00
17 $213.179,00 $ 424.402,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $16.654.639,00
18 $ 207.747,00 $ 429.834,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $16.230.237,00
19 $ 202.245,00 $ 435.336,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $15.800.402,00
20 $196.672,00 $ 440.908,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $15.365.066,00
21 $ 191.029,00 $ 446.552,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $14.924.157,00
22 $ 185.313,00 $ 452.268,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $14.477.605,00
23 $179.524,00 $ 458.057,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $14.025.337,00
24 $173.661,00 $ 463.920,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $13.567.280,00
25 $167.723,00 $ 469.858,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $13.103.359,00
26 $161.708,00 $ 475.872,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $12.633.501,00
27 $ 155.617,00 $ 481.963,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $12.157.628,00
28 $ 149.448,00 $ 488.132,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $11.675.664,00
29 $ 143.200,00 $ 494.381,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $11.187.531,00
30 $ 136.872,00 $500.709,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $10.693.150,00
31 $ 130.463,00 $507.118,00 $637.581,00 $27.312,00 $664.893,00 $10.192.441,00
32 $123.972,00 $513.609,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $9.685.323,00
33 $117.397,00 $520.183,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $9.171.713,00
34 $110.739,00 $526.841,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 8.651.530,00
35 $ 103.996,00 $ 533.585,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $8.124.688,00
36 $97.166,00 $540.415,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $7.591.102,00
37 $90.248,00 $547.332,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 7.050.687,00
38 $ 83.242,00 $ 554.338,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 6.503.354,00
39 $ 76.147,00 $561.434,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $5.949.016,00
40 $ 68.961,00 $ 568.620,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $5.387.582,00
41 $61.682,00 $ 575.898,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $4.818.961,00
42 $54.311,00 $583.270,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $4.243.062,00
43 $ 46.845,00 $ 590.736,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 3.659.792,00
44 $ 39.283,00 $ 598.297,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 3.069.056,00
45 $ 31.625,00 $ 605.955,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 2.470.758,00
46 $ 23.869,00 $613.712,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $1.864.803,00
47 $16.013,00 $621.567,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $1.251.091,00
48 $ 8.057,00 $ 629.523,00 $637.581,00 $27.312,00 $ 664.893,00 $ 629.523,00

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Bancolombia.



Tabla 47.

Plan de pagos deuda a largo plazo

No. Cuota Valor del Cuota
Abono a Abono a . ,
de . . . mensual sin segurode  mensual mas Saldo
interés capital .
cuota seguros vida seguro
1 $ 734.676,00 $829.581,00  $1.564.258,00 $71.676,00 $1.635.934,00 $59.729.836,00
2 $ 724.473,00 $829.581,00  $1.554.054,00 $71.676,00 $1.625.730,00 $ 58.900.254,00
3 $ 714.269,00 $829.581,00  $1.543.850,00 $71.676,00 $1.615.526,00 $58.070.673,00
4 $ 704.065,00 $829.581,00  $1.533.646,00 $71.676,00 $1.605.322,00 $57.241.092,00
5 $693.861,00 $829.581,00  $1.523.442,00 $71.676,00 $1.595.118,00 $56.411.511,00
6 $ 683.657,00 $829.581,00 $1.513.238,00 $71.676,00 $1.584.914,00 $55.581.930,00
7 $ 673.453,00 $829.581,00 $1.503.034,00 $71.676,00 $1.574.710,00 $54.752.349,00
8 $ 663.250,00 $829.581,00 $1.492.831,00 $71.676,00 $1.564.507,00 $53.922.768,00
9 $ 653.046,00 $829.581,00 $1.482.627,00 $71.676,00 $1.554.303,00 $53.093.187,00
10 $ 642.842,00 $829.581,00 $1.472.423,00 $71.676,00 $1.544.099,00 $ 52.263.606,00
11 $ 632.638,00 $829.581,00 $1.462.219,00 $71.676,00 $1.533.89500 $51.434.025,00
12 $ 622.434,00 $829.581,00 $1.452.015,00 $71.676,00 $1.523.691,00 $50.604.444,00
13 $612.230,00 $829.581,00 $1.441.811,00 $71.676,00 $1.513.487,00 $49.774.863,00
14 $ 602.026,00 $829.581,00 $1.431.608,00 $71.676,00 $1.503.284,00 $ 48.945.282,00
15 $591.823,00 $829.581,00 $1.421.404,00 $71.676,00 $1.493.080,00 $48.115.701,00
16 $581.619,00 $829.581,00 $1.411.200,00 $71.676,00 $1.482.876,00 $47.286.120,00
17 $571.415,00 $829.581,00  $1.400.996,00 $71.676,00 $1.472.672,00 $ 46.456.539,00
18 $561.211,00 $829.581,00  $1.390.792,00 $71.676,00 $1.462.468,00 $45.626.957,00
19 $551.007,00 $829.581,00 $1.380.588,00 $71.676,00 $1.452.264,00 $ 44.797.376,00
20 $ 540.803,00 $829.581,00 $1.370.384,00 $71.676,00 $1.442.060,00 $ 43.967.795,00
21 $ 530.600,00 $829.581,00 $1.360.181,00 $71.676,00 $1.431.857,00 $43.138.214,00
22 $520.396,00 $829.581,00 $1.349.977,00 $71.676,00 $1.421.653,00 $ 42.308.633,00
23 $510.192,00 $829.581,00 $1.339.773,00 $71.676,00 $1.411.449,00 $41.479.052,00
24 $ 499.988,00 $829.581,00 $1.329.569,00 $71.676,00 $1.401.24500 $ 40.649.471,00
25 $ 489.784,00 $829.581,00 $1.319.365,00 $71.676,00 $1.391.041,00 $39.819.890,00
26 $ 479.580,00 $829.581,00 $1.309.161,00 $71.676,00 $1.380.837,00 $ 38.990.309,00
27 $ 469.376,00 $829.581,00 $1.298.958,00 $71.676,00 $1.370.634,00 $ 38.160.728,00
28 $ 459.173,00 $829.581,00 $1.288.754,00 $71.676,00 $1.360.430,00 $ 37.331.147,00
29 $ 448.969,00 $829.581,00 $1.278.550,00 $71.676,00 $1.350.226,00 $ 36.501.566,00
30 $ 438.765,00 $829.581,00 $1.268.346,00 $71.676,00 $1.340.022,00 $ 35.671.985,00
31 $ 428.561,00 $829.581,00 $1.258.142,00 $71.676,00 $1.329.818,00 $ 34.842.404,00
32 $ 418.357,00 $829.581,00 $1.247.938,00 $71.676,00 $1.319.614,00 $34.012.823,00
33 $ 408.153,00 $829.581,00 $1.237.734,00 $71.676,00 $1.309.410,00 $ 33.183.242,00
34 $397.950,00 $829.581,00 $1.227.531,00 $71.676,00 $1.299.207,00 $ 32.353.661,00
35 $ 387.746,00 $829.581,00 $1.217.327,00 $71.676,00 $1.289.003,00 $31.524.079,00
36 $ 377.542,00 $829.581,00 $1.207.123,00 $71.676,00 $1.278.799,00 $ 30.694.498,00
37 $ 367.338,00 $829.581,00 $1.196.919,00 $71.676,00 $1.268.59500 $29.864.917,00
38 $357.134,00 $829.581,00 $1.186.715,00 $71.676,00 $1.258.391,00 $29.035.336,00
39 $ 346.930,00 $829.581,00 $1.176.511,00 $71.676,00 $1.248.187,00 $ 28.205.755,00
40 $ 336.726,00 $829.581,00 $1.166.308,00 $71.676,00 $1.237.984,00 $27.376.174,00
41 $ 326.523,00 $829.581,00 $1.156.104,00 $71.676,00 $1.227.780,00 $ 26.546.593,00
42 $ 316.319,00 $829.581,00  $1.145.900,00 $71.676,00 $1.217.576,00 $25.717.012,00
43 $ 306.115,00 $829.581,00 $1.135.696,00 $71.676,00 $1.207.372,00 $24.887.431,00
44 $295.911,00 $829.581,00 $1.125.492,00 $71.676,00 $1.197.168,00 $ 24.057.850,00
45 $ 285.707,00 $829.581,00 $1.115.288,00 $71.676,00 $1.186.964,00 $ 23.228.269,00
46 $ 275.503,00 $829.581,00  $1.105.084,00 $71.676,00 $1.176.760,00 $ 22.398.688,00
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47 $ 265.300,00 $829.581,00  $ 1.094.881,00 $71.676,00 $1.166.557,00 $ 21.569.107,00
48 $ 255.096,00 $829.581,00  $1.084.677,00 $71.676,00 $1.156.353,00 $ 20.739.526,00
49 $ 244.892,00 $829.581,00  $1.074.473,00 $71.676,00 $1.146.149,00 $ 19.909.945,00
50 $ 234.688,00 $829.581,00  $ 1.064.269,00 $71.676,00 $1.135.94500 $ 19.080.364,00
51 $ 224.484,00 $829.581,00  $ 1.054.065,00 $71.676,00 $1.125741,00 $ 18.250.783,00
52 $ 214.280,00 $829.581,00  $ 1.043.861,00 $71.676,00 $1.115537,00 $17.421.201,00
53 $ 204.076,00 $829.581,00  $ 1.033.658,00 $71.676,00 $1.105.334,00 $ 16.591.620,00
54 $ 193.873,00 $829.581,00  $ 1.023.454,00 $71.676,00 $1.095.130,00 $ 15.762.039,00
55 $ 183.669,00 $829.581,00  $ 1.013.250,00 $71.676,00 $1.084.926,00 $ 14.932.458,00
56 $ 173.465,00 $829.581,00  $ 1.003.046,00 $71.676,00 $1.074.722,00 $ 14.102.877,00
57 $ 163.261,00 $ 829.581,00 $ 992.842,00 $71.676,00 $1.064.518,00 $ 13.273.296,00
58 $ 153.057,00 $ 829.581,00 $ 982.638,00 $71.676,00 $1.054.314,00 $ 12.443.715,00
59 $ 142.853,00 $ 829.581,00 $ 972.434,00 $71.676,00 $1.044.110,00 $11.614.134,00
60 $ 132.650,00 $ 829.581,00 $ 962.231,00 $71.676,00 $1.033.907,00 $ 10.784.553,00
61 $ 122.446,00 $ 829.581,00 $ 952.027,00 $71.676,00 $1.023.703,00 $9.954.972,00
62 $ 112.242,00 $ 829.581,00 $ 941.823,00 $71.676,00 $1.013.499,00 $9.125.391,00
63 $ 102.038,00 $ 829.581,00 $931.619,00 $71.676,00 $1.003.29500 $ 8.295.810,00
64 $91.834,00 $ 829.581,00 $ 921.415,00 $71.676,00  $993.091,00 $ 7.466.229,00
65 $81.630,00 $ 829.581,00 $911.211,00 $71.676,00 $982.887,00 $6.636.648,00
66 $71.426,00 $ 829.581,00 $901.007,00 $71.676,00 $972.683,00 $5.807.067,00
67 $61.223,00 $ 829.581,00 $ 890.804,00 $71.676,00 $962.480,00 $4.977.486,00
68 $51.019,00 $ 829.581,00 $ 880.600,00 $71.676,00 $952.276,00 $4.147.904,00
69 $ 40.815,00 $ 829.581,00 $ 870.396,00 $71.676,00 $942.072,00 $3.318.323,00
70 $30.611,00 $ 829.581,00 $ 860.192,00 $71.676,00 $931.868,00 $2.488.742,00
71 $ 20.407,00 $ 829.581,00 $ 249.988,00 $71.676,00 $321.664,00 $1.659.161,00
72 $ 10.203,00 $ 829.581,00 $839.784,00 $71.676,00 $911.460,00 $ 829.580,00

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Bancolombia.

8.7.6. Analisis de la evaluacién financiera del proyecto

En cuanto a la salida de la inversion, si la idea no resulta exitosa, sera necesario
realizar un nuevo estudio de mercado, para determinar que ha pasado con los clientes y si
cambiaron sus necesidades, y a partir de esto, elaborar una estrategia que tendrad como
propdsito restructurar la propuesta de negocio inicial, no obstante, la prestacion de servicios

a entidades prestadoras de servicios de salud, representan un “colchon” de la organizacion.



Por otro lado, en caso de que la idea sea exitosa, el plan de salida de la inversion
tendra como base las siguientes acciones:
e Auditoria de las finanzas

Posicionamiento de la marca en el mercado

e Identificacion de las areas de oportunidad

e Establecer metas y objetivos claros

e Determinar un valor agregado

e Conocer las necesidades de los clientes y del mercado

e Implementacion de las estrategias de la marca.

9. ENFOQUE DE SOSTENIBILIDAD

En el marco de la responsabilidad social de la empresa SUSALUDLAB, incluye la
sostenibilidad como parte de las estrategias que se pretenden implementar para fortalecer el

gobierno corporativo de la organizacion.

Figura 62.

Enfoque de sostenibilidad

Q SOSTENIBILIDAD

Sostenibilidad
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De acuerdo con Sanchez (2012) “La sostenibilidad es un concepto muy amplio,
complejo y multi dimensional para la cual no hay una receta unica ni se puede resolver con
una sola accion. Ante esta nueva realidad es necesario plantear nuevos modelos de gestion,
no sélo de las empresas, sino de sus objetivos y estrategias para que la prosperidad de éstas

sea compatible con una calidad de vida sostenible a nivel planetario” (p. 145)

9.1. Dimensiones del modelo de sostenibilidad

Segun la Organizacién de Naciones Unidas (ONU 1997), la sustentabilidad considera
tres dimensiones: econdmica, social y ambiental; las mismas, no excluyentes y reforzantes.
La dimensidén econdmica significa que el sistema de produccién satisface los niveles de
consumo actuales sin comprometer la capacidad de satisfacer la demanda futura. La
dimensién social se centra en aspectos como la equidad, la accesibilidad, la participacion, la
seguridad y la estabilidad institucional. Finalmente, la dimensién ambiental se refiere al
entorno natural y cémo sigue siendo productivo y resiliente para sustentar la vida humana;
es decir, requiere que los recursos no se utilicen mas rapido de lo que se pueden regenerar, y

que no reciba desechos mas rapido de lo que se puede recuperar.

A continuacion, se describen la dimension social, ambiental, econémica y de

gobernanza de la empresa SUSALUDLAB:

9.1.1. Dimensién social

De acuerdo con los objetivos estratégicos de la organizacion, se tomaran en cuenta las

siguientes acciones, como parte de la dimensién social de esta:



En primer lugar, teniendo en cuenta que la organizaciéon requiere de un recurso
humano para el funcionamiento de la mima y para cumplir con los fines y objetivos
de la empresa, se contratara mano de obra calificada del municipio de El Colegio-
Cundinamarca.

En cuanto a los proveedores, se buscara que sean del Departamento de Cundinamarca,
con el fin de promover a empresas de la region y el desarrollo econémico del
departamento.

Se estableceran politicas de tipo laboral, encaminadas a mejorar la calidad de vida de
los trabajadores, promoviendo camparfias que favorezcan a su crecimiento personal y
profesional, a su recreacion y bienestar.

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CvD-19,
se tomaran las medidas necesarias para promover los cuidados para la prevencion de
esta enfermedad.

En cuanto a la gestion del recurso humano, se tendrén en cuenta los lineamientos de
seguridad y salud en el trabajo y se emplearan las estrategias necesarias para cumplir

con estos.

9.1.2. Dimensién ambiental

En la dimensidén ambiental, se emplearan las siguientes estrategias:

En funcién de promover el cuidado del medio ambiente, en base a la alarmante
situacion ambiental del planeta como estrategia principal la organizacion hard uso

eficiente de los recursos.
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e Por lo anterior, se hard uso eficiente de la energia, cambiando las bombillas
tradicionales de las instalaciones por luces LED, uso limitado de los equipos, cuidado
en el uso de aires acondicionados y demas equipos que requieran mayor consumo de
energia, y comprando equipos que requieran un menor consumo de energia.

e Asimismo, se reduciran a un 30% el gasto de agua, promoviendo algunas acciones a
través de charlas en los trabajadores: cerrar el grifo siempre que no sea necesario,
ahorro en las descargas de los sanitarios, consumo minimo de agua en los procesos
que lo requieran, como esterilizacion de equipos, entre otros.

e Uso de papel, toallas y demas elementos requeridos de tipo ecoldgico en las
instalaciones de la organizacion.

e Reduccion de un 50% de las impresiones, solo se debera imprimir los documentos
que sean estrictamente necesarios, los demas deberan enviarse por correo electronico,
con un mensaje de concientizacion respecto al impacto ambiental que produce el uso
del papel.

e Implementacion de un sistema de gestion medioambiental de tratamiento y desecho

de residuos hospitalarios y de responsabilidad social empresarial.

9.1.3. Dimensién econdmica

En cuanto a la dimension econdmica, se enfocard en la rentabilidad de la organizacion

y demas aspectos financieros:

e Se disefiara un modelo de control interno para la revision y control de los procesos

administrativos de la organizacion, con el fin de prevenir actividades que puedan



ocasionar pérdidas econémicas y de tiempo durante la ejecucién de las actividades de
la empresa.

Promover la gestion del recurso humano, ya que este contribuye a la rentabilidad y
cumplimiento de objetivos de las organizaciones.

Adicional a ello, se tomaran en cuenta las siguientes acciones: incremento de margen
de beneficios, reduccion de costos, gestién de las compras, control financiero y
gestion de los clientes y de las ventas.

Como a mayores ventas, mayores ganancias, se implementaran las estrategias
necesarias, entre ellas, fidelizacion y creacion de valor, para aumentar el volumen de

las ventas.

9.1.4. Dimensién de gobernanza

Las acciones que se tendran en cuenta en esta dimension son las siguientes:

Disefio de un manual de ética para promover buenas conductas y préacticas en la
organizacion.
Aportar soluciones a las necesidades de la comunidad del municipio de El Colegio-
Cundinamarca, como parte de la mision y de los objetivos estratégicos de la
organizacion.
Brindar a los trabajadores de la compafiia un entorno amigable, donde prime el

bienestar comdn.
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10. CONCLUSIONES

El laboratorio clinico SUSALUDLAB, tiene como mision y objetivo principal la
prestacion de servicios de salud a particulares y entidades privadas, en el municipio de El
Colegio-Cundinamarca. Luego del estudio de mercado realizado, evidenciamos que la
principal preocupacion de los clientes es el diagnostico oportuno de las enfermedades, que
solo puede ser determinado por medio de examenes diagnosticos, lo que quiere decir, que
son personas que se preocupan constante por su salud y bienestar, asimismo, procuran
realizarse este tipo examenes cada cierto tiempo, para descartar cualquier tipo de patologia,
el rango de edad de estas personas oscila entre los 31 y 65 afios de edad, y son mujeres,

quienes mas buscan acceder a este tipo de servicios.

Tal como se describio al principio, este laboratorio, seria el primero en el municipio
por lo que no tendria competidores directos, a excepcion de la ESE del municipio, sin
embargo, los clientes encuestados, expresan que el tiempo de entrega de los exdmenes es
muy largo, por lo que teniendo en cuenta su capacidad adquisitiva, prefieren usar servicios
particulares, lo cual, representa una gran oportunidad y fortaleza de la organizacion frente a

su posible competidor.

Por otro lado, teniendo en cuenta los analisis financieros que se realizaron, se puede
afirmar que el proyecto es rentable, el margen de ganancia estd por encima de los
$30.000.000 millones, lo que quiere decir que, de acuerdo con el total de las ventas, la
ganancia neta seria de alrededor del 20-25%, manteniendo el punto de equilibrio. Para

mantener este indicador, se requiere que se vendan 33,92 unidades por mes, por un costo de



$256.500 por paciente. Asimismo, los resultados de los indicadores financieros VAN y TIR

fueron positivos.

En cuanto al aspecto administrativo y legal de la organizacion, es importante
considerar el hecho que todas las empresas que tengan por objeto la prestacion de servicios
de salud deben seguir los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y las que
impongan las leyes, estos, pueden llegar a ser muy estrictos debido a las actividades que
deben realizarse en virtud del objeto, lo que implica ademas constantes visitas de vigilancia
y control. Por lo que la empresa una vez constituida, debera evaluar estos aspectos, disefiar

las estrategias necesarias y establecer.
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