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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general
 
Crear un centro de ayudas diagnosticas orales en Ocaña, Norte de 
Santander.
 

 
Objetivos específicos 
● Identificar la necesidad de la implementación del centro de ayudas 

diagnósticas Radio X.

●  Analizar las propuestas de radiología existentes en el municipio. 

●  Establecer la más alta tecnología para el centro de ayudas diagnosticas 

orales.



METODOLOGÍA

establecer inicialmente la demanda local de servicios, la 
competencia existente, y la definición precisa de la población 
objetivo,

● La infraestructura requerida
● La inversión en equipamiento
● Contratación del personal 
● Cumplimiento de licencias 
● Normativas 
● Seguridad radiológica 
● Control de calidad

visión técnica
Suplir necesidades presentes de 

pacientes y del profesional 

Se evaluó
Inversión inicial, costos operativos, fuentes de financiamiento, 
proyección de ingresos con el fin de determinar el punto de equilibrio 
y rentabilidad 

se evaluó

Financieramente

Estudio 
observacional



RESULTADOS

● Oportunidad Estratégica

● Viabilidad Financiera

● Tecnología y calidad 

● Sostenibilidad y Crecimiento

●  Impacto Regional Positivo



Tipos de costos

Costos
 fijos

1.Costos administrativos 1. $ 9.586.000 * 1. El salario del personal es 

un gasto representativo 

para el centro radiológico, 

ya que por su elevado 

costo requiere que el 

centro radiológico tenga 

un constante ingreso para 

evitar la caída de la 

rentabilidad.

2. Alquiler del local 2. $3.000.000

3. Seguro de equipos y 
seguros de responsabilidad 
C.

3. $M: 417.000
AX12: $5.000.000

4. Inmobiliario 4. 6.406.500

Costos
 variables

1.Servicios públicos 1. $2.000.000

2. Materiales y suministros 2. $2.000.000

1.Ingresos operativos 
mensuales

3.49.340.000

Tipos de costos

Costos
 directos

1.Licencia de 
software

1. M: $417.000
AX12: $5.000.000

2. La depreciación anual 

de los equipos y 

dispositivos tecnológicos 

del centro, disminuye el 

beneficio neto de los 

estados financieros y 

refleja una pérdida 

normal del valor de los 

equipos por su uso.

2. Depreciación de 
equipos 

2. $10.093.285 anual *

1.Equipos 
tecnológicos

15.295.400

1.Dispositivos 
radiológicos

368.250.000

Costos
 indirectos

1.Gastos de 
marketing

1. $1.500.000

2. Mantenimiento 
de equipos

2. $1.300.000
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Precio Promedio por Servicio 

PPS= TOTAL DE INGRESOS/ #TOTAL DE ESTUDIOS

PPS=49.340.000 / 743= $66.406

 El precio promedio de los servicios del centro 
radiológico sería de $66.406

 Costo variable promedio 

 CVP= COSTO VARIABLE TOTAL/ #TOTAL DE 
ESTUDIOS 

CVP= 703.000 / 743= 946
 

El costo variable promedio por servicio sería de $946. 

Punto de equilibrio= COSTOS FIJOS TOTALES/ PRECIO 
PROMEDIO POR SERVICIO - COSTO VARIABLE PROMEDIO 
POR SERVICIO 

PE= 20.772.000/ 66.406- 946 = 20.772.000/ 65.460 = 317

 Este punto de equilibrio nos indica que el centro 
radiológico debe realizar 317 estudios o servicios al mes 
para cubrir todos sus costos. 
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CONCLUSIONES

1
2
3

Ocaña presenta una alta necesidad de centros de radiología 
especializados y accesibles.

El proyecto tiene potencial para generar empleo formal y 
capacitar personal local.

Con un ROI estimado del 87%, se confirma su viabilidad 
y un retorno de inversión positivo.



 RECOMENDACIONES

1. Inversión Tecnológica Estratégica

2. Seguridad Radiológica Integral

3. Alianzas Estratégicas con IPS y Odontólogos

4. Gestión de Calidad Centrada en el Paciente

5. Estrategia de Marketing y Comunicación 
Efectiva

6. Monitoreo y Análisis
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