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Título:  Plan de Negocios “Plan de Negocios para crear un servicio privado de  

Tomografía Computarizada en Madre de Dios”  

 Autor (es):  Caldas Valdez, César Pedro  

Castañeda Bustillos, Rocío Magaly  

Resumen:  

  

  

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal elaborar un plan de 

negocio para la creación de un servicio privado de imágenes de tomografía 

computarizada en el Departamento de Madre de Dios, el cual, siendo el tercer 
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departamento más grande del Perú, tiene aún muchos desafíos para alcanzar servicios 

básicos de salud que garanticen una calidad de vida digna.  

  

La población estimada del Departamento de Madre de Dios para el 2022 es de 

aproximadamente 159,100 habitantes. De ellas, el 48% se encuentra afiliada al SIS, el 

17.5% a EsSalud y el 2.2% a otro tipo de seguro. No se cuenta con centros de tomografía 

computarizada privados en todo el Departamento y la demanda insatisfecha de los 

pacientes atendidos en la práctica privada alcanza hasta un 79%.  

  

El mercado potencial está constituido por todos los pacientes evaluados en la práctica 

privada que requieren un estudio tomográfico, aproximadamente 600 pacientes al mes. 

Estos datos se consiguieron tras realizar un estudio de mercado a través de entrevistas 

a expertos y líderes del sector salud, así como del uso encuestas online a los médicos 

que brindan consulta médica particular y a la población del Nivel Socioeconómico A/B 

de Madre de Dios.  

  

Para alcanzar el mercado objetivo se plantea la estrategia basada en la diferenciación 

del servicio brindando disponibilidad inmediata ante la necesidad de un estudio 

tomográfico. Se realizó un análisis del entorno directo e indirecto del negocio, así como 

una evaluación de los stakeholders y los factores externos, obteniéndose un valor 

ponderado de oportunidades de 2.9, superior al valor de las amenazas de 0.24, 

resultados que de la mano con la importancia que tienen los estudios de tomografía 

computarizada en el campo de la salud hacen que el negocio tenga un entorno favorable.  

  
Las estrategias de marketing buscarán captar el 40% del mercado potencial de los 

estudios de tomografía computarizada en Madre de Dios en el primer año de 

funcionamiento del negocio (2024) lo que representa 2,880 exámenes tomográficos 

(equivalente a 240 exámenes mensuales). Se usarán estrategias de marketing del 

servicio de las 7P.  

  

Dentro del plan operativo, el proceso de captación de cliente es de suma importancia 

para conseguir el nivel de ventas establecidos en el mercado objetivo. Se muestran los 

procesos y la infraestructura esenciales del negocio. También, se muestra el plan de 

gestión de riesgos enfocado en 4 escenarios: las complicaciones durante la estadía de 

los pacientes en el centro de tomografía, el riesgo de caídas, el riesgo de corte de energía 
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eléctrica y las incidencias y eventos adversos que pudieran presentarse durante la 

adquisición del estudio. Además, se plantea el uso de cinco indicadores claves, siendo: 

el nivel de exámenes, la satisfacción del usuario y el nivel de cumplimiento de las metas 

esenciales para la sostenibilidad del negocio por lo que se aspira a un cumplimiento 

mayor al 90%. El monitoreo de los indicadores de gestión se desarrollará a través de la 

construcción de un cuadro de mando integral y niveles de alerta semaforizado cuando 

se lleve a cabo el presente emprendimiento.  

  

Dentro del plan de recursos humanos, se describe la estructura, las funciones y los 

puestos de trabajo, la modalidad del contrato y los indicadores que se emplearan. La 

autoridad máxima será el Gerente General seguido del director Médico. Al inicio de las 

operaciones se contará con 11 trabajadores, los cuales se contratarán en condición fija 

y por terceros, siendo 3 trabajadores externos y 8 trabajadores en planilla. El manual de 

organización de funciones se diseñó en función a las necesidades del negocio y los 

criterios para los puestos de trabajo se establecieron con el fin de encontrar al personal 

idóneo que cumpla con las características y necesidades del presente plan de negocios.  

En el plan financiero se rescata que la demanda principalmente se captura del sector 

privado, debido a la referencia que los médicos de este sector puedan realizar hacia el 

negocio. Respecto a los costos, el componente más relevante es el de personal, el cual 

tiene un aumento considerable en el año 4 de la operación debido al cambio de categoría 

de la empresa (de micro a pequeña empresa), este mayor costo se debe diluir con una 

mayor venta, por lo que en ese año es importante que se garantice el crecimiento 

sostenido de esta. Respecto al margen operativo, el cual evalúa la rentabilidad de la 

operación del negocio, se puede observar que es positivo en todo el horizonte de la 

evaluación salvo el primer año, esto significa que el negocio está usando eficientemente 

sus recursos y operativamente no tendrían inconvenientes para la ejecución de este. En 

cuanto a la rentabilidad del proyecto, se toma en cuenta el flujo de caja financiero, ya 

que este considera la estructura de deuda que se asumió en la sección de supuestos. Esta 

evaluación resultó en un VAN de S/538,896 nuevos soles y una TIR de 16.67%. Esta 
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evaluación es mejor que el VAN económico, pues el flujo de caja financiero suaviza el 

impacto de la inversión inicial a través de la deuda. Por último, gracias al análisis de 

sensibilidad, se puede identificar que la variable más relevante del modelo financiero 

presente es el precio; por lo que, fluctuaciones agresivas en este puede impactar en gran 

medida la rentabilidad del negocio. Asimismo, variaciones de la demanda y precio al 

mismo tiempo pueden generar que el proyecto deje de ser viable por lo que es vital 

asegurar la estabilidad de, por lo menos, uno de ellos.  
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PLAN DE NEGOCIO PARA LA CREACIÓN DE UN SERVICIO  

PRIVADO DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA  

  

I. INTRODUCCION  

  
La salud es una condición indispensable para el desarrollo del ser humano, y su cuidado 

ha sido de interés público por parte del estado peruano. En concordancia con los 

objetivos de desarrollo sostenible (ODS) planteados en el 2015 por la Organización de 

las Naciones Unidas, el Perú desarrolló una Política Nacional Multisectorial de Salud 

al 2030 (PNMS), “Perú, País Saludable”, en la que se enfatiza como estrategia el 

cuidado integral de la salud por curso de vida a través del estudio de los determinantes 

sociales priorizados en las diferentes regiones del País (Política Nacional 

Multisectorial de Salud al 2030, s. f.). De acuerdo a Michael Porter, el cuidado médico 

integra muchas especialidades y numerosas intervenciones, siendo la radiología un 

excelente ejemplo de recursos compartidos en todos los niveles de cuidado a la salud, 

de todas las especialidades médicas y para todas las edades (Ap et al., 2021; Brady et 

al., 2020).  

El presente trabajo de investigación busca elaborar un plan de negocios para la creación 

de un servicio privado de tomografía computarizada en el Departamento de Madre de 

Dios.  

Para ello se realizará un estudio de mercado orientado a conocer las necesidades del 

servicio en los médicos y en la población a través de un estudio de mercado.  

El modelo de negocio se presentará siguiendo el modelo CANVAS, identificando los 

clientes, la propuesta de valor, los procesos, los canales, los socios claves y los recursos. 

En el plan estratégico se establece la misión y visión del negocio, así como un análisis 

del entorno indirecto (SEPTEG) y del entorno directo con el análisis de las fuerzas de 

Porter. También, se evaluará las oportunidades y las amenazas para el negocio, y los 

stakeholders tras lo cual se elaborará una matriz de factores externos y se planteará la 

estrategia que permita conseguir el mercado objetivo, la viabilidad y el crecimiento 

sostenido del negocio.  

En el plan de marketing se busca diseñar las estrategias claves para hacer conocer y 

posicionar la marca, y conseguir el mercado objetivo.  



 

  2  

En el capítulo del plan de operaciones se busca definir los procesos operacionales del 

negocio, la infraestructura, el flujo y tiempo de atención del paciente, los planes de 

riesgo, y los indicadores y la manera de monitorizar su avance.  

En el siguiente capitulo se establecen los recursos humanos del negocio, definiendo y 

elaborando la estructura de organización, las funciones y el perfil del puesto, y 

estableciendo los indicadores que ayuden al cumplimiento de los objetivos.  

Finalmente, se elabora un modelo financiero con el objetivo de identificar la 

rentabilidad y presentar los diferentes escenarios para observar el impacto en la 

rentabilidad y descubrir las variables más sensibles del modelo de negocio.   
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II. METODOLOGIA  

  

  

Un plan de negocio es una metodología técnico-científica empleada para identificar una 

oportunidad y de cómo poder hacerla realidad a través de un emprendimiento. Para su 

elaboración se realiza una investigación de mercado y del entorno, concatenado a otros 

análisis estratégicos, de marketing, operacionales, de recursos y financieros que buscan 

sustentar la viabilizar del negocio. Todo ello conduce a la elaboración de un documento 

escrito de planificación que busca desarrollar las actividades y minimizar los riesgos.  

Todo plan de negocio debe responder a tres preguntas: ¿quiénes somos?, ¿dónde 

estamos?, ¿y a donde queremos ir? (Como Elaborar Un Plan de Negocio (L. Arbaiza) 

PDF | PDF | Plan de negocios | Planificación, s. f.). Para su elaboración se debe de 

tomar en cuenta una descripción del negocio, el análisis de mercado para conocer el 

mercado meta, la estrategia a utilizar, el plan de marketing necesario para alcanzar el 

mercado objetivo, el plan y estructura de los recursos humanos, el plan financiero y 

finalmente las conclusiones y recomendaciones que se puedan hacer del mismo.  

  

2.1 Objetivos.  

  
2.1.1 Objetivo General  

   

■  

  

  

Elaborar un plan de negocio para la creación de un servicio privado de 

tomografía computarizada en el Departamento de Madre de Dios.  

2.1.2 Objetivos Específicos  

■  Calcular el mercado potencial del uso de tomografía computarizada.  

■  Diseñar un modelo de negocios y cartera de servicios.  

■  Diseñar la estrategia empresarial y las estrategias funcionales.  

■  Evaluar la viabilidad económica-financiera.  

  

2.2 Justificación.  

  

El Departamento de Madre de Dios requiere contar con una herramienta diagnóstica 

fundamental en la decisión y manejo médico como la tomografía computarizada. 

Actualmente se cuenta sólo con 2 equipos de tomografía computarizada en todo el 
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Departamento ambos ubicados en instituciones públicas que no brindan atención 

oportuna a la mayoría de la población. Para alcanzar un cuidado de salud de calidad se 

requiere atender la demanda insatisfecha en la atención de tomografía a través de un 

servicio de disponibilidad 24/7 y con experticia en la evaluación diagnostica.   

2.3 Alcance.  

  

El presente plan de negocios busca crear un servicio de tomografía computarizada en 

el Departamento de Madre de Dios. Asimismo, por tener una ubicación estratégica 

cerca a la triple frontera (Perú-Brasil-Bolivia) y en el macrorregión Sur del país, busca 

constituirse en un futuro como un centro referente de imágenes.  

  
2.4 Contribución.  

Dar a conocer el mercado de salud y las estrategias gerenciales para crear un servicio 

privado de tomografía computarizada en la que se pueda poner en práctica los 

conocimientos y destrezas adquiridas en el desarrollo de la maestría de Gerencia de 

Servicios de Salud de la universidad ESAN.   
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III. ANÁLISIS DEL MERCADO  

  
3.1 Objetivos  

  
3.1.1 Objetivo General  

  

▪ Realizar una investigación cualitativa y cuantitativa para conocer la necesidad 

de contar con un servicio privado de tomografía computarizada en Madre de 

Dios.  

  
3.1.2 Objetivos específicos  

  

▪ Realizar una investigación cualitativa a través de entrevistas a expertos y lideres 

del sector salud de Madre de Dios.  

▪ Realizar una investigación cuantitativa a través de la realización de encuestas 

on-line a los médicos y la población del nivel socioeconómico A/B de Madre de 

Dios.  

▪ Realizar una investigación cuantitativa a través del análisis de fuentes 

secundarias.  

  
3.2 Instrumentos y Metodología  

  

Se realizarán entrevistas a los expertos y líderes del sector salud de Madre de Dios que 

están conformados por los gerentes y directores médicos de los principales 

establecimientos de salud como el Hospital Santa Rosa del MINSA, el Hospital de 

EsSalud Víctor Lazo Peralta, la Clínica La Habana, la Clínica Sánchez, la Clínica de 

Dios, y la Clínica Cayetano.  

También, se realizarán entrevistas vía online a la población del nivel socioeconómico 

A/B de Madre de Dios que se estima para el 2022 en 2,863 habitantes (1.8% de 159,100 

habitantes estimados para el 2022).  

Finalmente, se realizarán entrevistas a los médicos inscritos en el Colegio Regional de 

Madre de Dios quienes alcanzan una cohorte de 222 médicos de acuerdo a registros 

facilitados por las autoridades de turno.  

  
3.2.1 Estudio Cualitativo  

Se realizó entrevistas a expertos y líderes del sector salud de Madre de Dios.  
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3.2.2 Estudio Cuantitativo  

Se realizaron encuestas vía virtual a través de la plataforma Google a una muestra 

representativa de todos los médicos registrados en el Colegio regional de Madre de Dios 

(ver Anexo 1), así como de la población perteneciente al nivel socioeconómico A/B de 

Madre de Dios, considerándolos como tales a aquellos que cuenten con un promedio 

general de ingreso familiar mensual de al menos S/. 6.400.00 nuevos soles (ver Anexo 

2). Se considero este segmento de la población por la facilidad de pago que tendrían al 

requerir un servicio privado de tomografía computarizada. Además, se obtuvieron datos 

de fuentes secundarias de MINSA y EsSalud con lo que se pudo calcular la necesidad 

de atención de tomografía computarizada.  

  
3.3 Resultados y análisis de las entrevistas a expertos y lideres del sector salud  

  

  

Los expertos y líderes del sector Salud en Madre de Dios afirmaron que, a pesar de 

contar a la fecha con dos equipos de tomografía computarizada en instituciones públicas 

(MINSA y EsSalud) desde el 2018, estas difícilmente son accesibles para la población 

no afiliada. Esta situación se agravo en la pandemia de COVID-19 en donde la demanda 

de la población para realizarse una tomografía se incrementó a un 192%, relacionado a 

la espera prolongada para realizarse las pruebas moleculares y la necesidad de 

establecer un criterio de gravedad para recibir un soporte de oxigenoterapia o ser 

derivado a otro Departamento para atención especializada. Se indico también que la 

presencia de un tomógrafo de disponibilidad inmediata es importante para atender a los 

pacientes evaluados en emergencia por necesidad quirúrgica (apendicitis, colecistitis, 

obstrucción intestinal, perforación intestinal, abscesos y peritonitis), o pacientes 

afectados por un accidente de tránsito o por armas de fuego (hemorragia 

intraabdominal, traumatismo craneoencefálico grave, fracturas complicadas o lesiones 

de riesgo vital). En el caso de los pacientes ambulatorios, algo importante que se 

menciono fue la necesidad de brindar una atención inmediata el mismo día para los 

pacientes que acuden del interior de Madre de Dios. Finalmente se enfatizó que el 

crecimiento económico de los últimos años observado en Madre de Dios principalmente 

por la minería, ha conducido a la migración de muchos pobladores de Cusco, Puno, 

Brasil y Bolivia quienes son vulnerables a sufrir toda clases de accidentes por las 

precarias condiciones de seguridad en el trabajo debido la informalidad del sector.  
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3.4 Resultados de las encuestas realizadas a los médicos del Colegio Regional  

de Madre de Dios  

  
Se realizó una encuesta virtual a la muestra de la población total de 222 médicos 

registrados en el Colegio Médico Regional de Madre de Dios. De las 141 encuestas se 

observó que el 74% de médicos (104) ejercen la práctica privada sea en un consultorio 

propio o en una clínica (gráfico 3.1). Se obtuvo también la cantidad total de pacientes 

atendidos en la práctica privada por todos los médicos encuestados con un promedio 

global de 3,000 atenciones mensuales (gráfico 3.2) y se observó que la mayor demanda 

de pacientes se concentra en los consultorios de medicina general, ginecología, 

ortopedia y traumatología, neumología y neurología (gráfico 3.3). Otra información 

conseguida es que, al no contar con un centro de tomografía particular en Madre de 

Dios, los médicos tienen que derivar a sus pacientes a entidades públicas u otras 

ciudades distantes que cuenten con tomografía como Cusco o Lima (gráfico 3.4)  

  

Gráfico 3.1 Porcentaje de médicos que ejerce practica privada en Madre de Dios  

  

  

 
  

100% = 141 médicos  

  
Fuente: Elaboración propia   
Del 100% de pacientes referidos para tomografía, el 79% refiere que los pacientes no 

logran realizarse el estudio tomográfico (gráfico 3.5). Por lo anterior se les consulto a 

los médicos, si en caso ellos dispondrían de un centro privado de tomografía 

computarizada en Madre de Dios, ¿referirían a sus pacientes? a lo cual el 71% de 

médicos indico que sí lo harían (gráfico 3.6), siendo el atributo más valorado por ellos 

la calidad del informe (gráfico 3.7)  
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3.2 Promedio de pacientes atendidos al mes en la práctica privada  

  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  
Gráfico 3.3 Promedio de pacientes atendidos al mes en la práctica privada por 

especialidad  

  

 
  

Fuente: Elaboración propia  

3.4 Centros de tomografía donde los médicos derivan a los pacientes  
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  100% = 141 médicos  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Gráfico 3.5 Porcentaje de  médicos que  refieren que  los pacientes no logran  

realizarse una tomografía  
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  100% = 141 médicos  

Fuente: Elaboración propia  

3.6 Posibilidad de referir a sus pacientes en caso se cuente con un centro 

de tomografía computarizada en Madre de Dios  

  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

Gráfico 3.7 Atributos del centro de imágenes de tomografía computarizada más  

valorados por los médicos  
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3.5 Resultados y análisis de las entrevistas realizadas a población del NSE A/B:  

  

Se realizo una encuesta virtual a la muestra de la población del NSE A/B de Madre de 

Dios de 28,638 habitantes. De las 339 encuestas se observó que el atributo más valorado 

para realizarse un estudio de tomografía computarizada por la población fue el 

profesionalismo del médico (gráfico 3.8). En relación al precio que estarían dispuestos 

a pagar por una tomografía computarizada, el 53% de los encuestados manifestó su 

conformidad en pagar entre S/.400 - 600 nuevos soles (gráfico 3.9). Finalmente, cuando 

se les consulto si estaban conformes con los servicios de tomografía prestados por el 

MINSA o EsSalud de Madre de Dios, el 92% manifestaba su insatisfacción (gráfico 

3.10)  

  

Gráfico 3.8 Atributos del centro de imágenes de tomografía computarizada más  

valorados por el público del NSE A/B en Madre de Dios  
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Fuente: Elaboración propia  

Gráfico 3.9 Rango de precio que estaría dispuesto a pagar en la población del  

NSE A/B por un servicio de tomografía computarizada  
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  100% = 339 personas  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

   

Gráfico 3.10 Grado de satisfacción con los servicios de tomografía prestados en  

el MINSA o EsSalud en Madre de Dios  
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  100% = 339 personas  

Fuente: Elaboración propia  

3.6 Resultados de los datos secundarios:  

  

Se pudo evaluar información del total de atenciones brindadas en el MINSA durante el 

periodo 2018-2022, lo cual se representa a continuación:  

  
Gráfico 3.11 Tomografías realizadas en MINSA por año en Madre de Dios  

9000  

 8000    7703  

  

 2018  2019  2020  2021  2022  

  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

Asimismo, para el caso de EsSalud se pudo obtener la cantidad de pacientes atendidos 

en tomografía computarizada en el 2022 ilustrado a continuación:  

  
Gráfico 3.12 Tomografías realizadas en EsSalud en 2022 en Madre de Dios  
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3.7 Cálculo del Mercado Objetivo  

  

A partir de las encuestas realizadas, se planteó alcanzar un mercado objetivo de 40% 

del mercado potencial en el primer año de funcionamiento (40% de 600 = 240 exámenes 

de tomografía/mes = 2,880 exámenes de tomografía) como se muestra en el gráfico 

3.13. Para ello se cuenta con un equipo de tomografía de 128 cortes nuevo y de alta 

capacidad de atención con rápida adquisición y menor exposición a radiación (en un 

turno de 24 horas, se puede realizar hasta 144 exámenes sin contraste o 48 exámenes 

contrastados).  

  
Gráfico 3.13 Calculo del Mercado Meta de tomografías en Madre de Dios  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Al no contar con competidores privados en Madre de Dios, planteamos que alcanzar un 

mercado objetivo del 40% del mercado potencial lo que representa una atención diaria 

de 8.24 exámenes de tomografía por día para el primer año de funcionamiento. Cabe 

enfatizar que, al tener como competidores directos a hospitales públicos del MINSA y 

EsSalud, consideramos atender sólo al 2% de las atenciones mensuales que se realizan 

en promedio en estos establecimientos (demanda insatisfecha) dándonos un promedio 

de atención mensual de 21 exámenes tomográficos (MINSA: 2% de 640 

exámenes/mensuales; y EsSalud: 2% de 400 exámenes mensuales).  

  

  

3.8 Conclusiones  

  

  

▪ El estudio de mercado realizado a través de entrevistas y encuestas digitales, y 

análisis de fuentes secundarias determinó un mercado meta de la necesidad de 

contar con un examen de tomografía computarizada en el sector privado de 

Madre de Dios de 600 exámenes mensuales.  

▪ De acuerdo a la investigación cuantitativa a través de encuestas a los médicos, 

se conoce que el 79% de estudios solicitados no logran realizarse principalmente 

por falta de una atención oportuna.  

▪ Se plantea captar el 40% del mercado potencial para el primer año de 

funcionamiento del negocio (año 2024), lo que representa 2,880 exámenes 

tomográficos (240 exámenes mensuales u 8 exámenes diarios).   
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IV. IDEA DEL NEGOCIO  

  
4.1 Introducción.  

De acuerdo a William Sahlman un plan de negocios exitoso se enfoca en una serie de 

preguntas que toman en cuenta 4 factores críticos: la gente (clientes internos y 

stakeholders), la oportunidad (el tipo de negocio en sí), el contexto (entorno), y las 

posibilidades de riesgo y recompensa, incluyendo las contingencias a tomar (Sahlman, 

1997).  

  
4.2 Objetivo general.  

▪ Presentar el modelo de negocio para crear un centro privado de tomografía 

computarizada en Madre de Dios a través de la metodología CANVAS, 

analizando los diferentes componentes claves que nos permitirán lograr la 

viabilidad y el crecimiento sostenible.  

  
4.3 Modelo CANVAS  

  
4.3.1 Segmentación de clientes  

Tras el estudio de mercado y la revisión de fuentes secundarias definiremos los 

siguientes términos:  

▪ Población Global: toda la población del departamento de Madre de Dios. En 

nuestro caso 159,100 personas.  

▪ Mercado Potencial: El porcentaje de los pacientes evaluados mensualmente de 

manera privada en consulta médica y en clínicas que requieren un estudio de 

tomografía computarizada. En el estudio de mercado se obtuvo un promedio de 

atención en consulta privada de 3,000 atenciones mensuales, de los cuales el 

20% requiere un estudio de tomografía (600 exámenes de tomografía/mes). Es 

importante señalar que, a pesar de contar con dos equipos de tomografía en 

hospitales públicos de Madre de Dios, el 79% de los pacientes no logra 

realizarse el estudio, lo que genera una oportunidad comercial importante de 

emprendimiento de un centro privado de tomografía que pueda atender a esa 

demanda insatisfecha.  

▪ Mercado objetivo: Porcentaje de atención que se busca capturar del mercado 

meta. En el caso del presente negocio, se trazó como meta atender en el primer  
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año al 40% del mercado meta, lo que equivale a un total de 240 exámenes 

tomográficos al mes.  

Por todo lo indicado anteriormente, los clientes más importantes del negocio serán los 

médicos de Madre de Dios, quienes son los que referirán a las pacientes para que se 

realicen el examen de tomografía computarizada en el centro privado de tomografía.  

  
4.3.2 Propuesta de Valor  

  

  

La propuesta de valor será la estrategia de diferenciación al brindar un servicio de 

tomografía de disponibilidad inmediata, con la experticia diagnóstica de primera y el 

cual permita el envío de resultados y acceso a la visualización de imágenes a través de 

la web.  

  
4.3.3 Canales de comunicación  

  

  

Se empleará un ejecutivo comercial para promover la fuerza de ventas. Se incluirá 

promociones televisivas y radiales dirigidas a la población, dando a conocer al centro 

de tomografía y la disponibilidad del servicio 24/7. También se realizarán visitas 

semanales a los médicos de práctica privada sensibilizándolos en la importancia de la 

tomografía computarizada y haciéndoles conocer la calidad de servicio ofrecido por el 

negocio. Finalmente se dispondrá de medios digitales y redes sociales dirigidos a la 

población para hacer conocer el negocio y posicionar la marca.  

  
 4.3.4  Relación con los clientes  

La relación con los clientes será manteniendo una comunicación constante y efectiva a 

través del ejecutivo comercial y ejecutivo de atención al cliente, utilizando redes 

sociales y la vía telefónica 24/7, así como la atención presencial en los ambientes del 

negocio.  

  
4.3.5 Recursos claves  

 4.3.5.1  Recursos físicos  

Conformado por el equipo nuevo de tomografía computarizada de 128 cortes y con 

tecnología de punta. Además del espacio necesario y cómodo para la entrega de un 
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servicio optimo y de calidad. Se contará con un área para el ingreso y salida de la 

ambulancia, así como de estacionamientos para los usuarios y sus acompañantes.  

  

 4.3.5.2  Recursos humanos  

Serán el recurso clave del negocio por lo que se contratarán a un médico radiólogo y 

dos tecnólogos médicos, quienes deberán contar con la experticia necesaria y 

entrenamiento requerido en el campo de la tomografía computarizada, de esa manera 

se otorgará una atención de calidad, un informe radiológico preciso y una minimización 

de los incidentes o efectos adversos, y la disminución en la tasa de errores por una mala 

lectura del estudio. Se contratará también a un gerente general, un director médico, un 

físico médico y un oficial de protección radiológica, un ejecutivo de atención comercial, 

dos ejecutivos de atención al cliente, un contador y un personal de limpieza necesarios 

para cumplir con las actividades del negocio.  

  
4.3.6 Actividades clave  

La captación de clientes será la actividad más importante del negocio. Se ofrecerá un 

servicio de disponibilidad inmediata, con los más altos estándares de calidad de imagen 

y precisión diagnostica del informe radiológico.  

La actividad de cobranza se realizará antes de la realización del estudio y será a través 

del pago al contado o por medio de POS. También, se dispondrá de la posibilidad de 

realizar transferencias bancarias o usar Yape o Plin. Otra actividad relevante será la 

entrega del informe en un tiempo no mayor a 24 horas de realizado la adquisición del 

estudio. En ella se hará llegar el informe vía correo electrónico y el acceso de imágenes 

desde cualquier lugar por un usuario y clave con acceso web desde una laptop, Tablet, 

celular o computadora. Para ello se contratará un servicio de PACS remoto y nube 

electrónica de almacenamiento de los estudios tomográficos.  

  
4.3.7 Socios clave  

Uno de los socios clave del negocio será el proveedor del tomógrafo computarizado. Al 

momento de la compra se deberá incluir la garantía del equipo a todo costo durante los 

12 primeros meses, así como no generar ningún costo adicional por la instalación del 

equipo ni las capacitaciones dadas al personal que manejará el equipo. Los contratos 

posteriores a los 12 meses del equipo, se realizarán con el proveedor y se estima en 

unos USD 16,000 dólares americanos/año (no incluye repuestos). Otros socios claves 
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del negocio incluyen a las entidades regulatorias como el IPEN, la Municipalidad de 

Tambopata, la DIRESA y SUSALUD quienes son las encargadas de otorgar la licencia 

de funcionamiento del negocio. Finalmente, otros socios serán los proveedores de 

películas tomográficas para la impresión de placas tomográficas, el proveedor del 

inyector automático y del material de contraste, y el proveedor de los medicamentos y 

materiales médicos del coche de paro.  

  
4.3.8 Fuentes de ingreso y estructura de costos  

Las fuentes de ingresos serán determinados por los precios de cobros por los informes 

de tomografía realizados. Para el primer año de funcionamiento, se estableció un precio 

de S/. 400.00 nuevos soles para las tomografías sin contraste, y de S/550.00 para las 

tomografías con contrastes. Según la entrevista a expertos y líderes del sector, 

aproximadamente el 90% de los estudios solicitados en Madre de Dios de tomografía 

son sin contraste, por lo que consideramos que estos estudios serán el principal sustento 

del nivel de ventas en el primer año de funcionamiento del negocio.  

Respecto a la estructura de costos, la inversión en el equipo nuevo de tomografía 

computarizada se realizará en un 50% por préstamo bancario y 50% por capital propio. 

Otro componente relevante será el pago al personal, el cual tiene un aumento 

considerable en el año 4 de la operación debido al cambio de categoría de la empresa 

(de micro a pequeña empresa), este mayor costo se deberá diluir con una mayor venta, 

por lo que en ese año será importante que se garantice el crecimiento sostenido.  

  
4.4 Conclusiones  

  

  

■  Los clientes más importantes del negocio serán los médicos de Madre de Dios 

que realizan consulta privada, quienes son los que referirán a las pacientes para 

que se realicen el examen de tomografía computarizada.  

■  La propuesta de valor será la estrategia de diferenciación al brindar un servicio 

de tomografía de disponibilidad inmediata, con la experticia diagnostica de 

primera y el cual permita el envío de resultados y acceso a la visualización de 

imágenes a través de la web.  

■  El recurso clave del negocio serán el médico radiólogo y dos tecnólogos  
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médicos, quienes serán contratados y deberán contar con la experticia necesaria 

y entrenamiento requerido en el campo de la tomografía computarizada, de esa 

manera se otorgará una atención de calidad, un informe radiológico preciso y 

una minimización de los incidentes o efectos adversos y de la tasa de errores 

por una mala lectura del estudio.  

■ Se considera como socios clave al proveedor del equipo del tomógrafo 

computarizado, así como a las entidades regulatorias como IPEN, la 

Municipalidad de Tambopata, la DIRESA y SUSALUD que otorgarán la 

licencia de funcionamiento del negocio  



 

 

   

Gráfico 4.1 Modelo CANVAS del servicio de Tomografía Computarizada  

 
  

  

Fuente: elaboración propia  
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V. PLAN ESTRATÉGICO  

  
5.1 Objetivo General  

  

▪ Definir el plan estratégico del centro privado de tomografía computarizada.  

  

5.2 Objetivos Específicos  

  

▪ Establecer la misión y visión del plan de negocios.  

▪ Realizar el análisis directo e indirecto del entorno del negocio.  

▪ Analizar las oportunidades y amenazas del negocio.  

▪ Analizar los stakeholders y elaborar la matriz de evaluación de los factores 

externos.  

▪ Definir la estrategia del negocio.  

  

5.3 Misión  

  

Ser un servicio privado de imágenes de tomografía computarizada de disponibilidad 

inmediata para la población de Madre de Dios, la cual cuente con las herramientas 

tecnológicas de punta para un diagnóstico más preciso, con la comodidad y rapidez, un 

trato cálido y una experticia diagnostica de primer nivel.  

  
5.4 Visión  

  

Llegar a ser un servicio privado de imágenes integral que cuente con todas las 

modalidades diagnosticas como tomografía, resonancia y PET/CT y nos convierta en 

uno de los centros de imagen más importantes en Madre de Dios y en todo el Perú.  

  
5.5 Entorno indirecto/SEPTEG  

  
5.5.1 Factores sociales  

  

El departamento de Madre de Dios conocido como “la Capital de la Biodiversidad del 

Perú”, se encuentra ubicado al sudeste del Perú, habiendo sido creado el 26 de 

diciembre de 1912, cuenta con una extensión territorial de 85,182.63 Km2, lo que 

representa el 6.6% del territorio nacional, colocándose como el tercer departamento 
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más grande del país (Congresista Eduardo Salhuana, s. f.). Madre de Dios tiene 3 

provincias, 11 distritos y 307 centros poblados. Su capital es la ciudad de Puerto 

Maldonado que se ubica en la provincia de Tambopata, la cual es la de mayor extensión 

territorial dentro del departamento, abarcando el 42.5% del mismo. Por su ubicación, 

40.4% de la superficie de Madre de Dios corresponde a frontera internacional, siendo 

la conexión entre Puerto Maldonado - Assis Brasil el de 3 horas por carretera (233 Km); 

mientras que en el caso de Puerto Maldonado - Cobija (Bolivia) el tiempo de viaje en 

carretera es de 4 horas (249 Km).  

  

Según el Censo 2017, la población urbana representa el 82.8%, mientras que la 

población rural corresponde al 17.2%. De acuerdo al sexo la distribución de la 

población es de 52.3% masculina y 47.7% femenina. Para el 2022 según datos de 

estimación poblacional realizados por la compañía peruana de estudios de mercado y 

opinión pública CPI, Madre de Dios tiene una población de 159,100 habitantes 

representados en la tabla 5.1 (CPI - compañia peruana de estudios de mercado y 

opinión pública sac: Estadísticas Poblacionales, s. f.). Esta población se encuentra en 

constante crecimiento demográfico reportándose un 4.4% de aumento en la población 

urbana entre los años 2007-2017. Con una población bastante joven dentro de la 

estructura de la pirámide poblacional, las tasas de accidentes de tránsito son la principal 

causa de mortalidad, reportándose para el 2022 un total de 649 accidentes según la 

jurisdicción de la XV MACREPOL de Madre de Dios. Otras enfermedades como las 

infecciones respiratorias, el Dengue y la Diabetes Mellitus son causas importantes de 

morbilidad y de la perdida de la calidad de vida de la población.  

Según reportes de INEI del 2018, el 48% de la población de Madre de Dios se encuentra 

afiliada al SIS, 17.5% a EsSalud, y 2.2% a otro tipo de seguro (gráficos 5.1, 5.2 y 5.3). 

La oferta de salud para el departamento de Madre de Dios se brinda a través de 101 

establecimientos de salud, de los cuales el 73% corresponde al nivel I-1. Cuenta con 

dos hospitales equipados con tomografía computarizada: el Hospital Santa Rosa de 

nivel II-1E ubicado en Tambopata (perteneciente al Ministerio de Salud), y el Hospital 

del seguro social de EsSalud Víctor Lazo Peralta perteneciente al nivel II-1.  

Tabla 5.1 Perú 2022: Población Urbana y rural según departamentos  
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Fuente: CPI Market report 2022  

  

5.5.2 Factores económicos  

  

Según las proyecciones del Banco Mundial, se espera que para este 2023, haya un 

crecimiento desacelerado del 1.3% para Latinoamérica y el Caribe, debido al alza de 

las tasas de los intereses para combatir la inflación. De igual forma la incertidumbre 

política ha impactado de forma negativa a las inversiones, lo cual reduce el crecimiento 

del PBI, aún en ese contexto, el Perú tendrá un crecimiento del 2.6%, para este año 

(gráfico 5.4).  

Gráfico 5.1 Perú: Población censada afiliada únicamente al Seguro Integral de 

Salud 2007 y 2017  
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Fuente: INEI 2018  

  
Respecto a las fuentes de financiamiento del sector salud, nuestro país aún mantiene un 

bajo gasto de su PBI destinado a salud (alrededor del 3%), situándonos en uno de los 

últimos lugares en Latinoamérica, con un valor muy por debajo de lo recomendado por 

la OMS que recomienda estar por encima del 6%. Asimismo, es importante mencionar 

que, a pesar de haber un incremento del presupuesto público destinado a salud en los 

últimos 20 años, alcanzando una cifra histórica de 20,000 millones de soles en el 2021, 

existe aún deficiencias para lograr eficacia en el avance y la calidad del gasto en todos 

los departamentos del país, agravado entre otros factores por la corrupción, la falta de 

continuidad de los proyectos iniciados y la falta de capacidad de Gestión Pública de las 

autoridades. De acuerdo al Ministerio de Economía y Finanzas y el MINSA, en los 

próximos 5 años la brecha de infraestructura en salud se calcula en S/27,000 millones 

de nuevos soles. El 97% de los establecimientos del primer nivel de atención y de los 

hospitales públicos no tienen capacidad suficiente para atender la demanda, y según 

datos obtenidos del INEI para el 2022, se estimó que 83 de cada 100 personas que se 

enferman no son atendidas en establecimientos de salud público ni privados (Inversión 

en salud, s. f.). Todo ello se puede observar en el gráfico 5.5, en la que todos los niveles 
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de atención de salud para el 2020 tenían una capacidad instalada inadecuada en más del 

50% de sus establecimientos.  

  

La Globalización es un proceso económico que involucra cambios culturales, sociales, 

tecnológicos y políticos de escala mundial, y que se define como la creciente 

comunicación e interdependencia entre los distintos países del mundo. Se puede enfocar 

en cinco términos: transformación económica, nuevos patrones de negocio, un 

incremento en el intervalo de pobreza asociado a una mayor inequidad en salud, la 

revolución en la información y las tecnologías de comunicación, y el creciente rol de 

actores no estatales tales como organizaciones no gubernamentales y corporaciones 

trasnacionales de impacto global (Walt, 2001). Su impacto se puede traducir en 

reducción de la pobreza que según el INEI para el Perú se redujo de 30.1% en el 2020 

a 25.9% en el 2021. Sin embargo, aun la tasa de pobreza se mantiene por encima de los 

niveles prepandemia (es importante resaltar que para el 2017 el Perú había logrado 

reducir significativamente su tasa de pobreza, pasando en una década de 55% al 22% 

de la población). En salud estos cambios han impulsado al país a una serie de reformas 

como modernizar sus estructuras y funcionamiento, fomentar la actividad privada, o 

usar de manera intensiva las nuevas tecnologías y la innovación.  

  

Las principales actividades económicas del Departamento de Madre de Dios incluyen 

la agricultura, la explotación aurífera y el turismo (Acuña Bocanegra et al., 2018). 

Según CPI para el 2022, cerca al 2% de lo población en Madre de Dios pertenece al 

NSE A/B (gráfico 5.6), lo que equivale a tener un promedio general de ingreso familiar 

mensual de al menos S/. 6.400.00 nuevos soles.  

Gráfico 5.2 Perú: Población censada afiliada únicamente a EsSalud 2007 y 2017  
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Fuente: INEI 2018  

  

5.5.3 Factores Tecnológicos  

  

El Perú fue el primer país en contar con un equipo de rayos X en Latinoamérica, sólo 

un año después del descubrimiento de los Rayos X por el ingeniero alemán Wilhelm C. 

Roentgen, el 8 de noviembre de 1895 (Carlos Fangacio Arakaki, 2019). La 

incorporación de los equipos de rayos X se dio de manera importante en la primera 

mitad del siglo XX, situándonos como uno de los primeros países en contar con esta 

tecnología en Latinoamérica. Una de las limitaciones más importantes de esta técnica 

diagnóstica es que no permite evaluar detalladamente los órganos ni tejidos a través de 

cortes de sección transversal o reconstruir imágenes de manera multiplanar o 

tridimensional que permitan una mejor evaluación. La invención del escáner de la 

tomografía computarizada fue posible en 1971. Reconocido como uno de los inventos 

más importantes en la Medicina, permitió al ingeniero inglés Godfrey Hounsfield 

hacerse acreedor al premio nobel de Medicina y Fisiología en 1979 (Bhattacharyya, 
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2016). Su uso ha crecido de manera importante a lo largo de los años, estableciéndose 

los primeros equipos de tomografía en el Perú a fines de la década del 70 (HISTORIA 

DE LA TOMGRAFIA by Rocio - Issuu, 2014), constituyéndose hoy en día en una 

herramienta crítica en la toma de decisiones en diferentes condiciones médicas para el 

diagnóstico, seguimiento evolutivo y para el cambio en el manejo de diferentes 

enfermedades y condiciones médicas.  

  

  
Gráfico 5.3 Perú: Población censada afiliada únicamente a otro seguro 2007 y 2017  

  

  

 

Fuente: INEI 2018  

  

  

Se calcula que anualmente en EEUU se realizan 80 millones de tomografías 

computarizadas, un tercio de las cuales son solicitadas en el área de emergencia. 

Asimismo, de todos los pacientes que acuden a las áreas de emergencia, un 22% 

requería un estudio de imagen avanzado como la tomografía (Odle, 2020).  

Gráfico 5.4 Cambios de crecimiento o desaceleración del PBI en América Latina  

  



 

  31  

 
  

Fuente: Banco Mundial - Amcham News  

  

  

Gráfico 5.5 Establecimientos de salud con capacidad instalada inadecuada en Perú  

  

 
  

Fuente: MINSA. Elaboración: COMEX Perú.  

Gráfico 5.6 Niveles socioeconómicos en el Departamento de Madre de Dios  
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Fuente: Market report CPI 2022. Elaboración: Autores del trabajo de investigación.  

  

  
Una de las preocupaciones más importantes respecto al uso de la tomografía ha sido la 

protección frente al empleo de radiación ionizante. Los niveles de referencia 

diagnóstica (Diagnostic Reference Levels - DRL) fueron introducidos en Europa en 

1997 por el comité internacional de protección radiológica (ICRP) con el fin de 

optimizar los usos de los procedimientos de radiología y Medicina Nuclear. La mayoría 

de las indicaciones de las DRLs se han distribuido en base a la topografía anatómica 

incluyendo el uso de la tomografía computarizada en la cabeza en enfermedad 

cerebrovascular aguda, hemorragia, aneurismas y malformaciones arteriovenosas, 

abscesos cerebrales y metástasis, traumatismos; colesteatoma, sinusitis; a nivel cervical 

(columna y cuello): fracturas, patología discal, abscesos, adenopatías; en el tórax: 

cáncer de pulmón, enfermedad intersticial pulmonar, enfermedad coronaria, score de 

calcio; en el abdomen: metástasis hepática, abscesos, cálculos y cólicos renales, cólicos 

y tumores renales, abdomen agudo, adenocarcinoma de páncreas; en el abdomen y 

pelvis: abscesos y adenopatías, colonoscopia virtual, angiografía de aorta abdominal, 

cólicos, obstrucción; en tórax-abdomen y pelvis: en neoplasias malignas, infecciones y 

en seguimiento oncológico (Paulo et al., 2020). La tomografía computarizada puede 

realizarse sin o con contraste, siendo esta última preferida por permitir una mejor 

evaluación al usar un agente de alta densidad en estructuras vasculares e intestinales.  
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Los medios de contraste más empleados en la actualidad son los contrastes yodados 

isoosmolares como el iodixanol debido a su seguridad y a la menor tasa de efectos 

adversos reportados.  

En los últimos años y especialmente durante la pandemia del COVID-19 hemos sido 

testigos del avance en salud de países cercanos al nuestro, de la mano con la nueva era 

digital y el desarrollo de nuevas tecnologías en equipamiento y comunicaciones para 

mejorar el servicio ofrecido en la atención en salud. A pesar de los avances conseguidos, 

la distribución de los equipos de tomografía computarizada por millón de personas 

permanece aún relegada en Latinoamérica tomando en cuenta países como Chile o 

México en la que se cuenta con 24.27 y 6.25 escáneres por millón de habitantes, 

respectivamente (Tomografía computarizada, s. f.), frente a países desarrollados como 

Japón, Australia o Estados Unidos que cuentan con 107.2, 56.1 y 41 escáneres de 

tomografía por millón de habitantes (Papanicolas et al., 2018). Ello se agudiza más en 

áreas lejanas a la capital o en zonas rurales donde la población adolece de una 

infraestructura con herramientas diagnosticas que mejoren su atención de salud.  

  
5.5.4 Factores Ecológicos  

  

En el Perú se cuentan con normativas para la evaluación ambiental durante el ciclo de 

cualquier proyecto de inversión. Es importante considerar la sostenibilidad, definida 

como el consumo de bienes y servicios que reúnen las necesidades básicas y de calidad 

de vida sin poner en riesgo las necesidades de las generaciones futuras. Este enfoque 

alcanza la visión en el largo plazo e implica brindar servicios que no dañen el medio 

ambiente o el ecosistema (desarrollo sostenible) teniendo en cuenta que Departamento 

de Madre de Dios ha sido afectado muy seriamente por la actividad de la minería 

informal, reportándose una pérdida de sus bosques de hasta un 67.5%, con 

consecuencias importantes como la contaminación por mercurio de las aguas y suelos, 

la alteración en el cauce de los ríos, y la destrucción de la vegetación ribereña (Zapata, 

2020). De otro lado en el marco regulatorio del sector salud, es importante tomar en 

cuenta el Plan de Manejo de Residuos Sólidos, el cual ha sido elaborado en base a la  

NTS N° 144 – MINSA – DIGESA 2018: “Norma técnica de salud, gestión y manejo de 

residuos sólidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”. Este plan 

se establecerá en toda entidad prestadora de salud de manera progresiva, a través de: 



 

  34  

capacitaciones al personal de salud en general, en la segregación, recolección, y 

transporte selectivo, con el fin de mejorar la Gestión de Residuos Sólidos, reduciendo 

su impacto en el medio ambiente y protegiendo la salud de las personas. El Plan 

permitirá evidenciar e implementar opciones a mediano y largo plazo, promover la 

salud de los colaboradores, personal de apoyo y cuidado con el medio ambiente, 

estableciendo procedimientos de manejo de los residuos sólidos de acuerdo con la 

norma técnica vigente, además de planes de contingencia en caso de derrame biológico, 

responsabilidades de manejo y control, vigilancia durante las etapas involucradas que 

suceden al proceso de generación de residuos sólidos.  

  
5.5.5 Factores Geográficos  

  

De acuerdo a un estudio publicado en 2019 para evaluar las características 

sociodemográficas que influyen en el acceso geográfico a un servicio de tomografía 

para el screening de cáncer de pulmón en EEUU, se encontró que la ubicación rural o 

urbana es el determinante más importante (Tailor et al., 2019). Ello se puede extrapolar 

para el caso de Madre de Dios si se toma en cuenta que la población urbana tiene un 

acceso más rápido que la población rural que debe de hacer uso del transporte en 

carretera y a través de los ríos para poder llegar desde su lugar de origen. Es importante 

mencionar que por ejemplo el screening para cáncer de pulmón se ha demostrado una 

mortalidad más alta (18-20% más) en la población rural en comparación a la urbana. 

Al respecto en el Reino Unido se encontró que el programa de despistaje del cáncer de 

pulmón citaba a las barreras del viaje como la causa principal de la no participación de 

las personas en el mismo.  

  
5.6 Entorno directo con análisis de Porter  

  
5.6.1 Rivalidad entre competidores: Medio  

En el departamento se ubican dos equipos de tomografía computarizada ubicados en 

dos entidades públicas. El primero de estos tomógrafos se ubica en el Hospital Santa 

Rosa del MINSA de nivel de categorización II-1E ubicado en la ciudad de Puerto 

Maldonado de la provincia de Tambopata, el cual corresponde a un equipo de 

tomografía de la marca Canon de 32 cortes adquirido tras una inversión de un proyecto 

de mejora a cargo del Gobierno Regional de Madre de Dios iniciado en el 2014, con un 
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monto de inversión aprobado de S/. 9,273,708.00 nuevos soles (código SNIP 304044). 

Desde su inauguración en el 2018 la demanda ha crecido sustancialmente, habiéndose 

realizado 7,703 exámenes para el año 2022 (grafico 5.7). La lectura de las imágenes y 

elaboración de todos los informes tomográficos del Hospital Santa Rosa es hecha de 

manera externa a través de un servicio de tercero desde la ciudad de lima.  

  

Gráfico 5.7 Estudios tomográficos realizados en el Hospital Santa Rosa – Madre  

de Dios  

 
 Fuente: Unidad de Estadística e Informática del Hospital Santa Rosa – Madre de Dios.  

  
Una de las principales limitantes para la atención de pacientes en el Hospital Santa Rosa 

es que no disponen de un horario de atención permanente las 24 horas del día, lo cual se ve 

agravado por falta de presupuesto institucional para el mantenimiento preventivo y correctivo 

del equipo. Asimismo, no se dispone de PACS remoto para el acceso a las imágenes ni de los 

informes digitales para el acceso de los usuarios o médicos referentes. Los pacientes tienen que 

acudir varios días después a recoger el informe impreso y solicitar la impresión de las imágenes 

o la grabación del estudio en un DVD. El tarifario para pacientes no afiliados al SIS es también 

más elevado como se muestra en la Tabla 5.3   

El otro equipo de tomografía computarizada en Madre de Dios se ubica en el Hospital 

del seguro social - Víctor Lazo Peralta perteneciente al nivel II-1. El tomógrafo es un 

equipo de 64 cortes de la marca Canon, adquirido tras una inversión de 2,946,505.50 

nuevos soles (código SNIP 573679) e inaugurado en julio de 2020 (gráfico 5.8)  
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La atención se centra en la población afiliada a EsSalud, presentando serias 

restricciones para la atención de usuarios no afiliados quienes no sólo deberán pagar el 

tarifario de tomografías establecido para terceros, sino que además deberán pasar una 

evaluación médica obligatoria en consulta externa o en el área de emergencias para 

aprobar la realización del procedimiento, agregando un gasto y tiempo de espera 

adicional para recibir el servicio. La lectura de las imágenes y elaboración de todos los 

informes tomográficos del Hospital Víctor Lazo se realiza en la Red Prestacional Cusco 

a través de la programación de horas extras de los médicos radiólogos de dicha red.  

  

Gráfico 5.8 Inauguración del tomógrafo del Hospital de EsSalud – Madre de Dios  

  

  

 

Fuente: Noticias - Presidencia de la República del Perú - Plataforma del Estado Peruano 

(www.gob.pe)  

  

Finalmente, dentro del análisis de los competidores, debemos mencionar a los 

competidores privados más cercanos se encuentran en la ciudad del Cusco (tiempo de 

viaje terrestre aproximado de 8-9 horas), en las que se puede encontrar hasta 8 centros 

privados de tomografía computarizada con un rango de precios que oscila entre los 300 

a 630 soles (Anexos 13 y 14).  

  

Tabla 5.2 Tarifario de tomografía en el Hospital Santa Rosa – Madre de Dios  
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Fuente: Hospital Santa Rosa – Madre de Dios  

5.6.2 Riesgo de ingreso entre competidores: Alto  
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Anteriormente al proyecto, poco antes de la pandemia, se instaló un equipo de 

tomografía privado de dos cortes, pero que al poco tiempo de ser inaugurado debido a 

una sobrecarga de corriente eléctrica quedó inoperativo. Con la llegada de la pandemia 

la alta demanda de estudios tomográficos despertó el interés de grupos de inversores 

privados de la región sur del Perú como Remasur S.A. quienes llevaron a cabo visitas 

presenciales en el 2022 a los principales centros privados de Madre de Dios 

manifestando el interés de ofrecer un servicio de tomografía computarizada. Por ello, 

se considera que existe un alto riesgo de que cualquier empresa privada lleve a cabo el 

presente emprendimiento.  

  
5.6.3 Poder de negociación de los proveedores: medio  

  

De acuerdo al presente plan de negocios se cuenta con algunos proveedores de equipos 

tomográficos que cumplen con los requisitos para poder entregar y poner en 

funcionamientos el servicio en Madre de Dios. Las empresas cuentan con ofertas 

relacionadas al número de cortes del tomógrafo y al plan de mantenimientos que se 

desee contratar transcurrido el año de garantía a todo costo que viene con la compra del 

equipo tomográfico. Entre estas propuestas se proponen: Mantenimiento operativo con 

IGV (sin repuestos) en $16.000 dólares americanos, mantenimiento operativo + 

repuestos (excluyendo el tubo y su unidad de enfriamiento) en $17,000 dólares 

americanos + IGV, mantenimiento operativo + repuestos (incluyendo el tubo y su 

unidad de enfriamiento hasta 50,000 scan/año) en $27,000 dólares americanos + IGV, 

y mantenimiento operativo + repuestos (incluyendo el tubo y su unidad de enfriamiento 

hasta 100,000 scan/año) en $29,000 dólares americanos + IGV. Se debe de tener en 

cuenta que las opciones no son intercambiables y si uno escoge una determinada debe 

continuar con la misma.  

  
5.6.4 Poder de negociación de los clientes: medio  

  

Hemos consignado que el poder de negociación es medio, ya que el paciente puede 

optar por distintos proveedores en busca de un mejor precio, pero se tiene a favor, la 

disponibilidad inmediata de atención (24/7), la disponibilidad online de las imágenes e 

informe tomográfico, y la experticia en la calidad del informe médico. Estas cualidades 

serán fundamentales para que los clientes elijan nuestro servicio.  
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5.6.5 Amenaza de los productos sustitutos: Media  

  

En el caso de la tomografía computarizada, otras pruebas diagnósticas como rayos X y 

ecografías se comportan como potenciales sustitutos al tener una fácil disponibilidad. 

Sin embargo, para el caso de los rayos X la resolución espacial de los equipos puede 

pasar por alto lesiones o ser limitada para ubicar correctamente alguna alteración como 

un Accidente Cerebrovascular o un Cáncer precoz. En ese contexto podemos citar como 

ejemplo una publicación hecha en el 2014 en la que no se encontró una reducción en la 

mortalidad del cáncer de pulmón al usar la radiografía como método de screening 

comparado al cuidado habitual. En cambio, la mortalidad por cáncer de pulmón se 

redujo en un 20% al realizar un screening con tomografía de tórax de baja dosis a 

población adulta entre 55-74 años de edad con historia de tabaquismo pesado 

(Smieliauskas et al., 2014). Finalmente, respecto a la ecografía al ser operador 

dependiente, debemos señalar que en Madre de Dios no se cuenta con la suficiente 

cantidad de médicos especialistas en radiología, por lo que más del 90% de estos 

procedimientos son realizados por médicos generales con entrenamiento básico. 

Respecto a la resonancia magnética su disponibilidad y costo la hacen de difícil acceso 

para la mayoría de la población, reservándose su indicación para situaciones más 

complejas como enfermedades cerebrales inflamatorias y oncológicas, patologías 

musculo-esqueléticas, o las lesiones tumorales pancreáticas, en recto o en próstata. En 

este caso, el precio que se tendría que pagar duplica o triplica al de una tomografía 

computarizada, y habría la necesidad de viajar a ciudades distantes fuera de Madre de 

Dios.  

  
5.6.6 Oportunidades  

▪ No se cuenta con un servicio privado de disponibilidad inmediata en tomografía 

computarizada en el departamento de Madre de Dios.  

▪ No se cuenta con una entrega rápida de los resultados e imágenes de tomografía 

para los clientes debido a la carencia de un soporte de tecnología web abierto.  

▪ La competencia directa es con entidades públicas de EsSalud y MINSA, pero 

ambas presentan muchas limitaciones para la atención de población que no se 

encuentra afiliada a ellas.  

▪ Se cuenta con un crecimiento económico resiliente impulsado por la actividad 

minera.  
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▪ Se cuenta con una capacidad crediticia favorable para obtener un préstamo 

bancario que financie el 100% del costo de la compra del equipo.  

  
5.6.7 Amenazas  

▪ Un entorno económico y social cambiante en los últimos años, especialmente 

en la región Sur del Perú que se vio afectada muy seriamente durante los meses 

de enero y febrero del presente año, cerrando el acceso terrestre de muchos 

pobladores y la entrega de suministros e insumos para la mayoría de negocios 

(solo la vía aérea permanecía funcionando, con un alto costo para el transporte).  

▪ El establecimiento de competidores directos privados de tomografía 

computarizada, que busquen expandir su oferta al Departamento de Madre de 

Dios.  

▪ La preferencia que tengan los usuarios finales por realizarse los estudios 

tomográficos en otras ciudades como Cusco, Arequipa o Lima.  

▪ La evolución tecnológica constante, especialmente en software, que implique 

tener que comprar licencias o renovar el equipo anticipadamente.  

▪ La demora en el otorgamiento de las licencias de funcionamiento por parte de 

las entidades reguladoras.  

▪ No se cuenta con la suficiente cantidad de médicos radiólogos especialistas en 

tomografía para la realización de los informes médicos en Madre de Dios.  

  
5.7 Análisis de los Stakeholders  

  
5.7.1 Grupos internos  

Constituido por los clientes internos y los proveedores del centro privado de tomografía, 

que tienen a cargo la gestión eficaz, la operatividad y buen funcionamiento del equipo 

y el buen trato para crear valor y generar su fidelización de los clientes (ver tabla 5.4)  

  
5.7.2 Grupos externos  

Son las entidades externas al centro de imágenes de tomografía, las cuales tienen 

influencia sobre su normal funcionamiento a través de la exigencia en el cumplimiento 

del marco regulatorio como la Municipalidad, DIRESA, SUSALUD y la OTAN 

(Oficina Técnica de la Autoridad Nacional perteneciente al IPEN), con quienes se debe 

tramitar las licencias de funcionamiento respectivas. Asimismo, en cumplimiento al 



 

  41  

marco tributario vigente regulado por SUNAT, se procedió a acudir a la Oficina registral 

Madre de Dios de la SUNARP y registrar la persona jurídica de “PUERTO MEDIC 

S.R.L.” Numero de partida: 11166039. Dentro de este grupo también consideramos a 

las IAFAS públicas como MINSA y EsSalud y a otros competidores directos que 

puedan tener influencia en las actividades del presente negocio (ver tabla 5.4)   

5.8 Matriz de evaluación de Factores externos (Matriz EFE)  

  

Se realizo la evaluación de los factores externos obteniéndose un valor ponderado de 

oportunidades de 2.9, superior al valor de las amenazas de 0.24, determinando que, a 

pesar de las amenazas, las oportunidades permiten que el presente plan de negocios se 

haga realidad (ver tabla 5.5).  

  
Tabla 5.3 Análisis de los Stakeholders  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 5.4 Matriz de evaluación de factores externos (Matriz EFE)  

 

Fuente: Elaboración propia  

  
5.9 La estrategia del negocio  

  

Para el presente plan de negocios buscamos ofrecer en una primera etapa una estrategia 

de diferenciación del servicio al tener disponibilidad inmediata 24/7. Asimismo, se 

contará con un plan de marketing que busque alcanzar el mercado objetivo de 40% del 

mercado meta, con un plan de operaciones que maximice la capacidad de atención del 

negocio, y un plan organizacional del recurso humano que nos permita competir con un 

informe radiológico de alta experticia y con una minimización del riesgo durante los 

procedimientos de adquisición del estudio. Por todo ello es importante conocer y 

resaltar el papel de:  

  

▪ Nuevos competidores: La posibilidad de ingresos de competidores privados en 

Madre de Dios es alta, especialmente considerando el crecimiento y expansión 

de mercado que han tenido empresas en el Sur del Perú como Remasur o la 

Clínica San José.  
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▪ Proveedores: incluyendo a empresas de equipos tomográficos como Siemens o 

FUJIFILM.  

▪ Productos Sustitutos: como estudios de radiografía, ecografía o resonancia 

magnéticas.  

▪ Clientes: los médicos de Madre de Dios que recomendaran la realización de 

estudios tomográficos.  

  
 5.10  Conclusiones  

  

▪ La misión del negocio es ser un servicio privado de imágenes de tomografía 

computarizada de disponibilidad inmediata para la población de Madre de Dios, 

la cual cuente con las herramientas tecnológicas de punta para un diagnóstico 

más preciso, con la comodidad y rapidez, un trato cálido y una experticia 

diagnostica de primer nivel.  

▪ La visión del negocio es llegar a ser un servicio privado de imágenes integral 

que cuente con todas las modalidades diagnosticas como tomografía, resonancia 

y PET/CT y nos convierta en uno de los centros de imagen más importantes en 

Madre de Dios y en todo el Perú.  

▪ El análisis indirecto del entorno nos muestra que Madre de Dios tiene una 

población de cerca de 159,000 habitantes afectada por la carencia de una 

infraestructura adecuada de los servicios de salud, incluyendo la accesibilidad a 

los servicios de tomografía computarizada. A pesar de la crisis económica 

después de la pandemia, el Perú crecerá un 2.6% según proyecciones del Banco 

mundial. La evolución de la tecnología de los equipos de tomografía y la 

globalización del sector salud, nos permite contar hoy en día con equipos más 

rápidos, de menor exposición a radiación ionizante, de mejor calidad de imagen 

y con integración a sistemas de plataforma digital. En el desarrollo del negocio, 

se considerará la sostenibilidad sin dañar el medio ambiente y cumpliendo las 

normativas vigentes.  

▪ El análisis directo del entorno del negocio establece una rivalidad media entre 

los competidores, un riesgo alto de ingreso entre competidores, un poder medio 

de negociación de los proveedores y clientes, y una amenaza media de los 

productos sustitutos.  
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▪ Tras la evaluación de los stakeholders y los factores externos se obtuvo un valor 

ponderado de oportunidades de 2,99, superior al valor de las amenazas de 0.68, 

resultados que de la mano con la brecha de infraestructura en el sector público 

y la importancia que tiene un servicio de tomografía computarizada en el campo 

de la salud hacen que el negocio tenga un entorno favorable.  

▪ La estrategia del negocio se basará un servicio de diferenciación ofreciendo un 

servicio de disponibilidad inmediata con tecnología de punta en tomografía 

computarizada.   
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VI. PLAN DE MARKETING  

  
6.1 Objetivo General:  

  

▪ Captar el 40% del mercado meta de los estudios de tomografía computarizada 

en Madre de Dios en el primer año de funcionamiento del negocio (2024) lo que 

representa 2,880 exámenes tomográficos (equivalente a 240 exámenes 

mensuales).  

  
6.2 Objetivos Específicos:  

  

▪ Hacer de conocimiento a los médicos y la población de Madre de Dios de la 

existencia del negocio.  

▪ Posicionar la marca del centro privado de tomografía computarizada para 

alcanzar un mercado objetivo del 40% del mercado potencial.  

▪ Conocer el presupuesto necesario para el plan de marketing del negocio.  

  

6.3 Matriz Estratégica  

  
6.3.1 Segmento  

El centro privado de tomografía computarizada incluye al segmento de clientes 

particulares y a los afiliados del SIS y EsSalud que tengan necesidad de contar con la 

prestación del servicio.  

  
6.3.2 Variable geográfica  

El centro privado de tomografía computarizada brindará su actividad en la ciudad de 

Puerto Maldonado capital de la provincia de Tambopata (donde el 57% de toda la 

población de Madre de Dios reside). Otras ciudades de relativa importancia para el 

negocio serán Inambari en la misma provincia de Tambopata, y la ciudad de Iberia en 

la provincia de Tahuamanu.  

  
6.3.3 Variable demográfica  

Según la segmentación de clientes particulares estos pertenecen al nivel 

socioeconómico A/B.  

6.3.4 Variable psicográfica  
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Tomando en cuenta el estudio realizado por Arellano en 1996 sobre los estilos de vida 

en Latinoamérica y cómo estos pueden brindarnos un mejor entendimiento del 

comportamiento de los individuos se estableció 6 estilos de vida que no sólo consideran 

en nivel socioeconómico sino toman otro eje como el de modernidad-tradición 

correlacionado a variables de tendencia y resistencia al cambio (Características de los 

Estilos de Vida, s. f.). Resaltamos que los usuarios del centro de tomografía 

computarizada estarán conformados por los sofisticados y progresistas con niveles de 

ingreso alto y variado, y que adoptan estilos de vida proactivos (modernidad).  

  

  
6.4 Mezcla de Marketing:  

  
6.4.1 Producto  

  

Es importante resaltar la diferencia entre precio (lo que pagas) y valor (lo que recibes) 

como lo señala Warren Buffett. Basados en este importante concepto, el producto será 

un servicio diferenciado de tomografía computarizada caracterizado por disponibilidad 

inmediata de atención, calidad de atención, y experticia médica en la elaboración del 

informe radiológico. La cartera de servicios que se ofrecerán en el negocio se ilustra en 

las tablas 6.1 y 6.2  

  
6.4.2 Precio  

  

Se establece un precio competitivo a partir de la evaluación financiera explicada en 

detalle en el capítulo IX y de la evaluación de las tarifas de los competidores locales 

como el MINSA y de otras ciudades como los centros privados CEDIMAS y O2 del 

Cusco, y la clínica Cayetano Heredia de Lima, estableciendo un precio para el primer 

año de funcionamiento de S/.400.00 para los estudios tomográficos sin contraste y de 

S/.550.00 para los estudios tomográficos contrastados.  

Gráfico 6.1 Ecuación de valor en imagen  
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Fuente: Tomado de la presentación “Radiologia baseada em valor” del profesor Adrian 

P. Brady - Cork de la Jornada Paulista de Radiología 2023  

  

  

Tabla 6.1 Cartera de servicios de las tomografías realizadas sin contraste  

  

  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 6.2 Cartera de servicios de las tomografías con contraste y otros  

 

Fuente: Elaboración propia  

  
6.4.3 Plaza  

  

El servicio se ubicará en la ciudad de Puerto Maldonado, en un punto de fácil acceso 

entre los Jirones Crosby y Gonzales Prada, y cercano a los principales establecimientos 

de salud de la ciudad como MINSA y EsSalud.  

  
6.4.4 Promoción  

  

La promoción del negocio se hará por medio de publicidad física (gráfico 6.2); uso de 

redes sociales, y medios televisivos y radiales; así como la referenciación de nuestros 

usuarios y clientes por la calidad del servicio recibido. En relación a la publicidad física 

se hará empleo de redes sociales facilitando la difusión del mensaje a través de 

ilustraciones sencillas y entendibles para los usuarios. Respecto a los medios televisivos 

y radiales, se contratará espacios de mayor sintonía y medios con mayor llegada a todo 

el Departamento de Puerto Maldonado, elaborando para ellos spots publicitarios y 

participando en entrevistas radiales para dar a conocer las bondades del empleo de la 

tomografía en salud. Consideramos que la referenciación de nuestro centro por parte de 

los usuarios será clave para tener clientes ganados al escuchar la recomendación de 

otros usuarios por la calidad del servicio recibido y de esa manera se pueda fidelizar a 

más clientes y garantizar el crecimiento y el sostenimiento del negocio en el mediano 

y largo plazo.  



 

  49  

Gráfico 6.2 Publicidad del centro de tomografía privado – Madre de Dios  

  

 
  

Fuente: Elaboración propia  

  

6.4.5 Personas  

El centro de tomografía computarizada contará con recursos humanos comprometidos 

en brindar una atención que sea percibida como superior a las expectativas del cliente. 

Para ello se incentivará el trabajo en equipo, el desarrollo de habilidades y talentos, y 

se evaluará y premiará la excelencia periódicamente.  

  
6.4.6 Physical evidence (evidencia física)   
Se contará con un local bien iluminado, limpio y debidamente implementado con aire 

acondicionado y mobiliario confortable para los usuarios. Asimismo, se contará con 

información y señalética clara que permita un mejor tránsito de los pacientes al 

permanecer dentro de las instalaciones del centro.  



 

  50  

  
6.4.7 Procesos  

Son claves para el éxito del presente emprendimiento por lo que se deberán evaluar de 

manera constante para reducir los tiempos de espera y optimizar los tiempos en el que 

se presta el servicio. Esto se comenta en mayor detalle en el capítulo VII.  

  
6.5 Presupuesto:  

Los gastos en marketing y campañas publicitarias que se realizarán para promocionar 

el presente plan de negocios representan un 5% de la venta del primer año 

(aproximadamente en 60,000 soles), suponiendo una campaña más agresiva por el 

ingreso al mercado y un 2.5% de la venta en los siguientes años del horizonte del 

proyecto.  

  
6.6 Conclusiones:  

▪ Se logrará la captación del 40% del mercado potencial de los estudios de 

tomografía computarizada en Madre de Dios en el primer año de 

funcionamiento del negocio a través de las estrategias de mezclase del 

marketing y considerando la matriz estratégica de la segmentación, y las 

variables geográficas, demográficas y psicográficas.  

▪ El presente emprendimiento es una empresa de servicio por lo que la mezcla de 

marketing se basa en las 7P donde el producto será un servicio diferenciado de 

tomografía computarizada caracterizado por disponibilidad inmediata de 

atención, calidad de atención, y experticia médica en la elaboración del informe 

radiológico.  

▪ La promoción del negocio nos permitirá hacer conocer el negocio y posicionar 

la marca. Consideramos que la referenciación de nuestro centro por parte de los 

usuarios será clave para tener clientes ganados al escuchar la recomendación de 

otros usuarios por la calidad del servicio recibido y de esa manera se pueda 

fidelizar a más clientes y garantizar el crecimiento y el sostenimiento del 

negocio en el mediano y largo plazo.  
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VII.  PLAN DE OPERACIONES  

  

El plan de operaciones es una de las partes más importantes del presente plan de negocios y se 

sustenta en la estrategia de diferenciación para brindar un servicio de atención basado en 

disponibilidad inmediata y un servicio de calidad.  

  
7.1 Objetivo General  

  

▪ Definir los procesos operacionales y la infraestructura necesaria del presente plan de 

negocios.  

  
7.2 Objetivos específicos  

  

▪ Definir los procesos de la cadena de valor.  

▪ Establecer el flujo de atención del paciente y el tiempo de duración.  

▪ Establecer el plan de riesgos.  

▪ Establecer los indicadores y el monitoreo que garanticen el éxito del negocio.  

  

7.3 Cadena de Valor:  

  

La cadena de valor de nuestro negocio está compuesta por cinco ejes transversales que son las 

actividades de soporte y ocho ejes principales que son las actividades primarias las cuales se 

muestran en el gráfico 7.1  

  

Es importante señalar que la ubicación del negocio será en la capital del departamento de Madre 

de Dios, la ciudad de Puerto Maldonado, por ser centro de referencia de todo el departamento 

y disponer de todos los servicios disponibles para la instalación de un tomógrafo como son 

energía eléctrica continua y red de internet estable (ver gráfico 7.2).  

  

Las áreas donde ira el tomógrafo, así como la sala de control se detallan el gráfico 7.3 y fueron 

proporcionadas tomando como referencia las instalaciones de un equipo de tomografía de la 

misma marca hechas en otra ciudad del país.  

  
7.3.1 Captación de clientes  
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El ejecutivo comercial será el encargado de esta actividad primaria de la cadena de valor. Se 

realizarán visitas a los médicos de consultorios y centros médicos privados asignados 

promocionando los servicios y beneficios de nuestro negocio, se les entregara nuestros afiches 

que contienen nuestra cartera de servicios.  

  

Gráfico 7.1 Cadena de valor del servicio de tomografía en Madre de Dios  

  

  

 
  
Fuente: Elaboración propia  

  

  

Gráfico 7.2 Ubicación del servicio de tomografía privado en Madre de Dios  

 
  

Fuente: Elaboración propia  

Gráfico 7.3 Instalaciones del servicio privado de tomografía computarizada  
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Fuente: Empresa FUJIFILM  

7.3.2 Agendamiento de citas  
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Es una actividad primaria desarrollada por el ejecutivo de atención al cliente quien recibirá las 

llamadas o los mensajes vía redes sociales de los clientes y usuarios. Se brindará la información 

pertinente del servicio según el estudio solicitado en la orden médica y se brindará los costos 

de los estudios y la preparación. Una vez el usuario de su conformidad para realizarse el estudio 

se tomará nombre y apellido completo, celular y se le brindará la fecha y hora de la cita por 

correo electrónico. También en caso se requiera se realizará esta actividad vía presencial.  

  
7.3.3 Recepción del paciente  

  

Una vez que el paciente este dentro de las instalaciones del centro de imágenes, la persona que 

recibe al usuario será el ejecutivo de atención al cliente, verificará la cita y hará los registros 

en el sistema de usuario nuevo o continuador, así como el registro del médico que requirió el 

estudio.  

  
7.3.4 Pago inmediato y facturación  

  

Esta actividad primaria lo realiza el ejecutivo de atención al cliente y realizará el cobro del 

examen tomográfico y a la vez le emitirá el comprobante de pago (una boleta o factura) antes 

de realizar la adquisición del estudio.  

  
7.3.5 Adquisición del estudio y envío de imágenes a la web  

  

Actividad primaria que será ejecutada por el tecnólogo médico, quien recibirá al usuario, le 

hará la explicación detallada en que consiste el procedimiento, le hará firmar el consentimiento 

informado, verificará el tipo de estudio solicitado en la orden médica, y con ello ver si la prueba 

llevara o no contraste yodado. En caso del uso de contraste le preguntara al usuario si es 

alérgico al yodo, de no serlo pasara a canalizar una vía de acceso venoso periférico, 

administrará antihistamínicos y aplicará el contraste yodado a través de un inyector automático. 

Luego procederá con la adquisición de imágenes tomográficas. Adquirida las imágenes, 

procederá a procesarlas y enviarlas por vía web a través del sistema PACS remoto. De ser 

solicitado por los usuarios, el tecnólogo medico también se encargará de la impresión de placas 

y/o grabación de DVD del estudio.  

7.3.6 Lectura e informe médico  

  

Actividad primaria realizada por el médico radiólogo, quien será el encargado de revisar las 

imágenes del estudio a través del PACS remoto, realizará los informes tomográficos y enviará 
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los informes al ejecutivo de atención al cliente vía digital. En el caso de los tiempos para 

entregar los informes médicos se considerará tres tipos de situaciones:  

  

▪ Exámenes de emergencia: entrega en 2 horas.  

▪ Exámenes prioritarios: entrega en 12 horas.  

▪ Exámenes ambulatorios: entrega en 24 horas.  

  

7.3.7 Entrega digital del informe médico y acceso a la Web a usuarios.  

  

Actividad primaria donde el ejecutivo de atención al cliente remitirá al usuario el informe 

médico y el acceso a las imágenes en el PACS a través de un usuario y clave.  

  

En el caso el cliente (medico referente) lo solicite, el ejecutivo de atención al cliente le remitirá 

un usuario y clave para poder ver las imágenes en línea, así como el informe radiológico.  

  
7.3.8 Servicios postventa  

  

Esta actividad primaria es ejecutada por dos puestos de trabajo que son el ejecutivo comercial 

y el ejecutivo de atención al cliente. El ejecutivo de atención al cliente verificara si los informes 

radiológicos se adquirieron e informaron en los tiempos indicados, y si el usuario mostro su 

conformidad con el servicio recibido o hubo alguna incidencia. El ejecutivo de atención 

comercial informara si el medico referente está conforme con el servicio brindado y si tiene 

alguna observación al respecto.  

  
7.3.9 Dirección General y Recursos Humanos  

Actividad de apoyo realizada por el Gerente General quien estará a cargo de planificar, 

direccionar y evaluar el negocio, sobre el estará la responsabilidad de que se cumplan las metas 

además organizará los recursos humanos, escogiendo el personal idóneo para cada puesto de 

trabajo.  

7.3.10 Administración y contabilidad  

La administración que es una actividad de apoyo lo llevara el Gerente General, administrando 

todos los recursos de la empresa de forma eficiente. La contabilidad será llevada por un 

contador de forma externa.  

  
7.3.11 Infraestructura y Mantenimiento  
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Es una actividad de apoyo, estará encargado el director médico quien se encargará de coordinar 

que toda la infraestructura este en óptimas condiciones y se encargará que el equipo de 

tomografía funcione con normalidad 24/7, coordinando de forma preventiva los 

mantenimientos del equipo de tomografía y monitorizando los controles de calidad diario que 

se realicen al equipo, así como todas las incidencias que puedan ocurrir.  

  
7.3.12 Desarrollo Tecnológico y Abastecimiento  

Es una actividad de apoyo, el Gerente General estará encargado de este proceso. Se tendrá en 

cuenta las novedades en tecnología y actualizaciones del software y del PACS. Asimismo, 

realizara las cotizaciones y compras de los insumos necesarios para el negocio con la previsión 

debida. El director Médico revisara los stocks de medicamentos del coche de paro y del 

material médico, asegurándose que siempre se encuentren con fecha de vencimiento vigente y 

seguro para los usuarios del centro de tomografía.  

  
7.3.13 Convenios  

Es una actividad de Apoyo realizada por el director médico en sinergia con el ejecutivo 

comercial, quienes buscaran nuevos clientes como IAFAS públicas o privadas, empresas o 

entidades interesadas en contar con la prestación de nuestro servicio.  

  
7.4 Flujo y tiempo de atención  

  
7.4.1 Antes del estudio:  

  

Como se muestra en el grafico 7.4, el flujo comenzará cuando el ejecutivo de atención reciba 

la orden médica y agende la cita del usuario. De ser mujer en edad fértil le indicara que traiga 

examen de prueba de embarazo no mayor de 72 horas al día de atención. En caso de requerir 

un estudio de tomografía contrastada, le indicara al usuario para que traiga un examen de 

creatinina en sangre. El tiempo de esta etapa es variable, pero en caso el usuario tenga los 

exámenes necesarios puede ser rápido (10 minutos).  

7.4.2 Durante el examen:  

  

El día de atención del procedimiento se recibe los documentos de orden médica y DNI, 

resultados de creatinina y prueba de embarazo. Luego procederá al cobro del servicio y avisará 

al tecnólogo médico. El tiempo de esta etapa promedio es de 12 minutos.  
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El tecnólogo médico recibe al paciente, brindara las indicaciones necesarias para comenzar el 

estudio, hará firmar el consentimiento informado y le pedirá que se cambie en los vestidores. 

De requerir contraste yodado, realizara canalización de acceso venoso periférico, premédica 

con un antihistamínico vía endovenosa antes de la adquisición del estudio, y se cerciorara que 

el usuario se encuentre sin mayores incidencias.  

Luego el tecnólogo médico acomodará al paciente en la sala del equipo, se asegurará que el 

acceso este permeable administrando suero salino, y luego administrará contraste por medio 

de inyector automático y realizará la adquisición la tomografía.  

Al término del estudio el tecnólogo médico ayudará al paciente a bajar del equipo, y verificará 

si hay algún tipo de incidente o reacción adversa inmediata para el usuario. En caso ello ocurra, 

reportara al médico radiólogo y Gerente General. De no haber mayor incidencia, el tecnólogo 

médico procesara las imágenes y las enviarán al PACS remoto avisando al médico radiólogo 

para que realice el informe. El tiempo de esta etapa en promedio debe durar de 20-30 minutos.  

  
7.4.3 Después del examen:  

El medico radiólogo accederá a las imágenes vía PACS remoto y realizará el informe. Al 

término lo enviará al ejecutivo de atención al cliente vía electrónica con su sello y firma digital. 

El ejecutivo de atención al cliente avisara al médico radiólogo para que realice el informe 

tomográfico. El tiempo de esta etapa debe ser en promedio 2-24 horas.  

  
7.5 Diseño de la Sala del Tomógrafo:  

La infraestructura de la sala del tomógrafo (grafico 7.3) se implementará tomando en cuenta la 

Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria-MINSA, Normas del IPEN y al 

reglamento nacional de edificaciones 2006:  

▪ La Zona de atención: incluye las salas de espera y admisión (42 m2), servicios 

higiénicos hombres (4.5 m2), servicios higiénicos mujeres (4.5 m2), cuarto de limpieza 

(1.5 m2).  

▪ Área del Tomógrafo: Hall de pacientes (10 m2), cuarto de canalización (8 m2), servicios 

higiénicos pacientes (4 m2), sala de examen del tomógrafo (42 m2), sala de control y 

procesamiento de informes (25 m2).  



 

 

  

Gráfico 7.4 Flujo y tiempo de atención del servicio de tomografía computarizada en Madre de Dios  

  

 

▪ Fuente: Elaboración Propia  
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▪ La zona de soporte técnico: ropa limpia (1.5 m2), cuarto de limpieza (2m2), ropa sucia 

(1.2 m2), almacén (1.8 m2).  

▪ La zona de personal: servicios higiénicos del personal (2.0 m2) ▪ Subtotal: 150 m2. 

Circulaciones y muros: 20 m2. ▪ Total, del área techada: 200 m2.  

  

Para garantizar el soporte técnico en cuanto a la energía eléctrica del tomógrafo computarizado 

se realizó una consulta a expertos del sector contando con la participación de un ingeniero 

electrónico con experiencia en instalación de equipos de tomografía en el país, así como la de 

ingenieros eléctricos que llevaron a cabo la instalación del tomógrafo del Hospital Santa Rosa 

– Puerto Maldonado, quienes señalaron que existe las condiciones técnicas necesarias para 

instalar sin problemas un equipo de tomografía. Para ello se dio dos alternativas, en caso el 

equipo tomográfico sea de una potencia de hasta 30 KW se puede adecuar una instalación 

trifásica con los permisos respectivos en la empresa Electro sur este S.A. con 100 Amperios y 

lo que demoraría en promedio 15 días. Si el equipo requiere una potencia mayor de 30 KW 

entonces se necesitaría contar con un transformador eléctrico de 100 KW (fabricado en 

Arequipa o Lima) además de la instalación en media tensión previa autorización de Electro sur 

este S.A. y en un tiempo promedio de 90 días. No se recomienda la instalación de un generador 

ya que no soportan la variación de energía que requiere un tomógrafo al momento del disparo 

de rayos X. Ante la presencia de un corte de luz, se instalaría un UPS recomendado por el 

fabricante del equipo de tomografía (2KVA), el cual garantice los 380 Voltios trifásico y que 

en el caso del corte de energía brinde un tiempo de 5-8 minutos para poder apagar el tomógrafo 

y evitar la pérdida de datos (gráfico 3.1). No se requiere de un banco de baterías del UPS, como 

se exige en licitaciones del sector público en la que se demanda un tiempo mayor a 10 minutos 

en caso de corte de energía. El precio KW/hora es tarifa plana en Madre de Dios y actualmente 

cuesta 0.75 soles. La normativa peruana exige la presencia de un pulsador (llaves inteligentes) 

en la sala de comando y de tomografía para que se pueda apagar el tomógrafo en caso de 

emergencia.  

  
7.6 Capacitación e inducción del recurso Humano.  
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Se ha considerado actividades de inducción en el flujo de atención de todo el personal del 

centro. Asimismo, la capacitación del uso del equipo será llevado a cabo por la empresa 

proveedora del tomógrafo computarizado. Finalmente, se brindará la capacitación en primeros 

auxilios. Todo ello se realizará en el primer mes como se observa en el anexo 22.  

Gráfico 7.5 Entrevista a expertos en instalación de equipos de tomografía  

  

  

 

Fuente: Elaboración propia  

  

7.7 Plan de Gestión de riesgos:  

  
7.7.1 Riesgo de complicación durante el examen  

  

En situaciones de paradas cardiorrespiratorias o situaciones que se presenten mientras el 

paciente se encuentra dentro del centro de diagnóstico por imágenes, los trabajadores estarán 

capacitados en curso de reanimación cardiopulmonar básica. Se contará con un coche de paro, 

y se llamará a una ambulancia del SAMU para el traslado al hospital más cercano en caso se 

requiera. Frente a estas situaciones siempre se deberá avisar al Gerente General y al director 

médico.  

  
7.7.2 Riesgo de caída del paciente  
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Una eventualidad a ser tomada en cuenta es el riesgo de caída del paciente antes, durante y 

después del procedimiento tomográfico. Para ello se contará con áreas debidamente iluminadas 

y seguras para el tránsito de las personas. Los servicios higiénicos contaran con manijas de 

sujeción. Mientras el usuario permanezca en el centro se resguardará en todo momento su 

seguridad para minimizar la posibilidad de riesgo de caídas.  

7.7.3 Riesgo de corte de luz  

  

Ante la presencia de eventos meteorológicos como lluvias o tormentas eléctricas. De suceder 

ello se orientará al paciente para la reprogramación del examen y el UPS de 2KVA en 

funcionamiento junto al equipo de tomografía permitiría realizar el guardado y apagado del 

equipo para evitar la pérdida de imágenes de los estudios adquiridos.  

  
7.7.4 Riesgo de alergias y efectos adversos al contraste  

  

Ante situaciones de alergias o efectos adversos al contraste del usuario tras la administración 

del contraste yodado, el tecnólogo médico y el medico radiólogo establecerán el grado de 

severidad y procederán al manejo respectivo. Para el caso de reacciones de tipo urticaria, se 

administrará corticoides y se vigilará al paciente por 30 minutos. En el caso de reacciones 

severas como edema de glotis, se procederá al manejo de protección de vía aérea y reanimación 

cardiopulmonar (RCP). Se coordinará con ambulancia del SAMU y se trasladará al área de 

emergencias para manejo de RCP avanzado del paciente. En el caso se verifique extravasación 

del contraste, se procederá a aplicación de medios físicos y elevación de la extremidad afectada 

por 30 minutos. En todo momento se procederá a verificar la presencia de pulso radial de la 

extremidad y ver la coloración de piel. En caso haya signos de síndrome compartimental 

(ausencia o bajo pulso radial, o cianosis de la extremidad), se procederá al traslado hospitalario 

para el manejo quirúrgico correspondiente. Se le explicara al usuario y sus acompañantes de lo 

ocurrido para que tenga información transparente de las complicaciones sucedidas.  

  
7.8 Indicadores de Gestión:  

  

En el presente negocio se evaluará y supervisarán los procesos (tabla 7.1).  

  

7.8.1 Indicador Nivel de exámenes  
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Considera el porcentaje de exámenes realizados sobre el número de exámenes planificados de 

acuerdo a los escenarios del negocio, y cuya medición será de manera mensual. Proyectamos 

como meta que sea igual o mayor al 90%.  

  
7.8.2 Indicador Exámenes sin complicaciones  

  

Considera el porcentaje de exámenes con complicaciones (incidencias o eventos adversos) 

sobre el número de exámenes realizados de manera mensual. Proyectamos como meta que sea 

menor al 10%.  

7.8.3 Indicador Satisfacción del usuario  

  

Considera el porcentaje de pacientes satisfechos (encuestas en línea durante el servicio 

postventa) sobre el número de exámenes realizados de manera mensual. Proyectamos como 

meta que sea mayor al 90%.  

  
7.8.4 Indicador Reclamos  

  

Considera el número de reclamos presentados por los usuarios de manera semanal.  

Proyectamos como meta que sea menor a 2.  

  
7.8.5 Indicador nivel de cumplimiento  

  

Considera el porcentaje de informes tomográficos entregados a tiempo a los usuarios sobre el 

total de informes entregados de manera mensual. Proyectamos como meta que sea mayor al 

90%.  

  

Tabla 7.1 Indicadores de Gestión del servicio de tomografía computarizada  
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Fuente: Elaboración Propia  

  

7.9 Monitoreo del cumplimiento de indicadores  

  
Dentro del plan de negocios y su ejecución realizaremos monitoreo de los indicadores de 

Gestión a través de la construcción de un cuadro de mando integral. Para ello estableceremos 

niveles de alerta (semaforizados). El color rojo nos dará la alerta que el indicador no se está 

cumpliendo. El color naranja indicara que se están alcanzando las metas de manera promedio, 

sin llegar a los objetivos, pero en un rango aceptable. El color verde indicara un cumplimiento 

excelente de los indicadores, cumpliendo o superando los objetivos. Todo ello nos permitirá 

tomar acciones inmediatas para garantizar el logro de resultados. Ver tabla 7.2  

  

Tabla 7.2 Monitoreo del cumplimiento de los indicadores  
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Fuente: Elaboración Propia  

  

 7.10  Conclusiones:  

  

▪ Se establecen los procesos de la cadena de valor del negocio, considerando al proceso 

de captación de clientes como de suma importancia para garantizas el nivel de ventas. ▪ El 

diagrama de flujo y los tiempos de atención organizan de manera gráfica la secuencia de 

actividades globales del proceso de atención.  

▪ Se definen también el plan de gestión de riesgos que se enfoca en las complicaciones, el 

riesgo de caídas, el riesgo de corte de energía eléctrica y las incidencias y eventos adversos 

que pudieran presentarse en la atención al usuario.  

▪ Se plantearán el uso de 5 indicadores claves para el éxito del negocio. De ellos los 

indicadores: nivel de exámenes, satisfacción del usuario y nivel de cumplimiento, son de 

alta importancia, trazándose el objetivo de un cumplimiento mayor al 90%.  

▪ El monitoreo de los indicadores de gestión se desarrollará a través de la construcción de 

un cuadro de mando integral y niveles de alerta semaforizado.  

VIII. PLAN DE RECURSOS HUMANOS  

  
8.1 Objetivo General  
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■ Establecer los recursos humanos del presente plan de negocios.  

  

8.2 Objetivos específicos  

  

■ Definir y elaborar la estructura organizacional.  

■ Describir las funciones y perfil del puesto del recurso humano.  

■ Establecer indicadores que ayuden a evaluar el desempeño del área de recursos humanos.  

  
8.3 Estructura Organizacional  

  

La estructura organizacional está representada en el grafico 8.1, el cual es la representación 

gráfica de los puestos de trabajo y la relación jerárquica de las mismas.  

  

Gráfico 8.1 Organigrama del servicio privado de tomografía – Madre de Dios  

  

  

 
  

  

Fuente: Elaboración Propia  

La mayoría del personal del centro de imágenes se encontrará en modalidad de contrato por 

planilla (tabla 8.1). En el caso del médico radiólogo sus honorarios se realizarán por producción 

de informes radiológicos de tomografía, en el caso del físico médico y el contador su pago será 

también conforme los servicios prestados detallados en el Manual de funciones como se 
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adjunta en los anexos del presente trabajo de investigación. Cabe mencionar que la función de 

Oficial Protección Radiológica es exigida por el IPEN dentro del organigrama del 

establecimiento, pero también puede ser asumida por el Físico médico, tecnólogo médico o 

medico radiólogo debiendo contar para ello con la licencia respectiva emitida por el IPEN.  

  

Tabla 8.1 Puestos y modalidad de contrato de los recursos humanos  

  

  

 
  

Fuente: Elaboración Propia  

  

8.4 Acciones a desarrollar:  

  
8.4.1 Reclutamiento  

  

El reclutamiento del personal se realizará mediante la publicación de la convocatoria de trabajo 

por medios digitales en bolsas de trabajo de Puerto Maldonado, Cusco y Lima como: Laborum, 

bumeran, Indeed, Jobrapido, entre otros y en redes sociales como: LinkedIn, Whatsapp, entre 

otros. Las especificaciones del puesto están detalladas en el MOF y perfil del puesto que se 

encuentra en los anexos 3 al 12.  

  
8.4.2 Selección  

  

El Currículo vitae de los postulantes se evaluarán según las especificaciones del puesto según 

la educación, conocimiento, experiencia laboral y referencias.  
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Los postulantes que cumplan con los requisitos, se les solicitará antecedentes policiales y 

penales, referencias y certificado de salud mental que deberán entregar al momento de la 

entrevista con el Gerente General o director Médico.  

  

El Gerente General o director Médico entrevistará y evaluará los documentos para seleccionar 

al personal idóneo para el puesto de trabajo, los cuales serán notificados mediante llamada 

telefónica.  

  
8.4.3 Contratación de personal  

  

Para la vinculación del personal seleccionado se dará a través de un contrato formal que serán 

de dos tipos:  

  

■ Contrato a plazo fijo: en este tipo de contrato se hará por un plazo fijo definido y tendrá 

un lapso de prueba que serán los tres primeros meses y la forma de pago será mensual.  

■ Contrato de forma Tercero: en este tipo de contrato se realizará con las condiciones 

preestablecidas en la entrevista de trabajo.  

  

Todos los trabajadores que tengan un vínculo con la empresa deberán comprometerse y firmar 

el compromiso de confidencialidad, protección de datos personales y políticas de la empresa.  

  
8.4.4 Inducción  

  

Los seleccionados pasarán por su examen médico pre-ocupacional, para luego iniciar con la 

inducción de su puesto de trabajo, en el cual se le entregará su MOF con las funciones.  

  
8.4.5 Capacitación  

  

Los trabajadores tendrán 5 capacitaciones mínimas al año y serán de forma periódica en temas 

sobre seguridad y salud en el trabajo, protección radiológica, reanimación cardiopulmonar 

básica y temas pertinentes a su puesto de trabajo.   

8.5 Indicadores de Recursos Humanos:  

  

Nuestro centro de imágenes de tomografía computarizada evaluará y supervisará el clima de 

trabajo y la situación de los trabajadores de manera mensual y anual. Los indicadores se 

detallan en la Tabla 8.1  
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Tabla 8.2 Indicadores de recursos humanos del centro de tomografía computarizada 

privado en Madre de Dios  

  

  

 
  

  
Fuente: Elaboración Propia  

  

8.6 Presupuesto  

Como se detalla en la tabla 8.3 el costo total de pago por planilla ascenderá a S/.18,550.00 

nuevos soles en el primer año. Hasta el 3er año de operación, no se incluirán los beneficios de 

estar en planilla (CTS, gratificaciones y EsSalud) pues al tener la clasificación como 

microempresa, no se tiene obligación de proveer dichos beneficios. A partir del 4to año, cuando 

sea una pequeña empresa, se adicionarán estos, los cuales suponen un costo 40% mayor. 

Además de los sueldos que se pagarán, se adicionará el costo por retén, modalidad bajo la cual, 

se atenderán emergencias fuera del horario previamente establecido de atención. Para calcular 

este pago, se supuso que el 5% del total de imágenes generadas se realizarán fuera de horario 

y que el tecnólogo recibirá un 30% de la venta generada.  

Tabla 8.3 Costos de los recursos humanos del centro de tomografía computarizada  

privado en Madre de Dios  
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Sueldos mensuales  Microempresa  Pequeña empresa  

Recepción  1,200  1,680  

Tecnólogo  3,000  4,200  

OPR y Físico Médico  2,500  3,500  

Ejecutivo de ventas  750  1,050  

Limpieza  1,100  1,540  

Gerente  8,000  11,200  

Director médico  7,000  9,800  

Total  18,550  32,970  

  
Nota: La columna pequeña empresa considera los beneficios laborales según ley (CTS, 

gratificaciones y seguro de salud). El ejecutivo de ventas estará contratado a medio tiempo y 

tendrá una comisión de S/2.5 por cada imagen que refiera. Fuente: elaboración propia.  

  
8.7 Conclusiones  

  

▪ El presente capitulo describe la estructura, las funciones y los puestos de trabajo, la 

modalidad del contrato y los indicadores que se emplearan en los recursos humanos del 

negocio.  

▪ La autoridad máxima será el Gerente General seguido del director Médico y al inicio 

de operaciones se contará con 11 trabajadores, los cuales se dividen en 3 trabajadores 

externos y 8 trabajadores en planilla.  

▪ El manual de organización de funciones está diseñado en función a las necesidades del 

negocio para que sirva como herramienta de apoyo para asegurar el cumplimiento de 

los procedimientos.  

▪ Los criterios para los puestos de trabajo se establecieron con el fin de encontrar al 

personal idóneo que cumpla con las características y necesidades del presente plan de 

negocios.  

▪ La vinculación de los trabajadores se realizará mediante el reclutamiento, selección, 

contratación e inducción a cada puesto de trabajo.  

▪ Los trabajadores contaran con 5 capacitaciones  mínimas al año y será de forma 

periódica en temas pertinentes a su puesto de trabajo, reanimación cardiopulmonar 

básica y las de ley como seguridad y salud en el trabajo.  
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▪ Los indicadores se han planteado con el propósito de evaluar y supervisar los resultados 

de la empresa y del personal.   
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IX. PLAN FINANCIERO  

  
9.1 Objetivo General  

▪ Realizar un análisis económico y financiero para crear un centro privado de tomografía 

computarizada en Madre de Dios.  

  
9.2 Objetivos Específicos  

▪ Elaborar un modelo financiero del negocio para identificar la rentabilidad de este.  

▪ Identificar las inversiones necesarias para el negocio.  

▪ Presentar diferentes escenarios para observar el impacto en rentabilidad e identificar 

las variables más sensibles del modelo financiero.  

  
9.3 Supuestos generales  

Esta evaluación económica considera una inflación de 2% en el largo plazo y un tipo de cambio 

de S/ 3.9 de acuerdo con el objetivo y proyecciones del Reporte de Inflación del BCRP (2023). 

La inflación se utiliza para el crecimiento de precios de las tomografías y el costo de personal, 

mientras que el tipo de cambio se utiliza para obtener en soles algunas cotizaciones de CAPEX. 

También se supuso que el proyecto se financia un 50% con capital propio y el resto a través de 

un préstamo con un banco local (Anexo 15). Por otro lado, esta evaluación considera que 

durante los primeros 3 años la empresa funciona bajo la categoría de microempresa, la cual le 

da beneficios en materia de contrataciones, pues no está obligada a pagar CTS, gratificaciones 

ni EsSalud y tan solo otorga 15 días de vacaciones al año. Este régimen se mantiene por 3 años 

pues la condición para pasar de microempresa a pequeña empresa es que se registren ventas 

entre 150-1,700 UIT (UIT = S/4,950, el monto anual es de S/742,500) por dos años 

consecutivos. Dicha condición se cumple en el año 3 de operación, por lo que en el cuarto año 

se empezaría a cumplir con los beneficios laborales de los trabajadores. Por último, esta 

evaluación considera un horizonte de 10 años operativos más uno de inversión.  

  
9.4 Demanda  

La demanda del modelo financiero se estima a través de 3 fuentes: privado, EsSalud y MINSA. 

El primero, se identificó a través de las encuestas que se hicieron a médicos de práctica privada 

y clínicas. Como se indicó en capítulos anteriores, los pacientes que necesitan un diagnóstico 

oportuno e inmediato no pueden someterse a los tiempos de espera que establece el MINSA y 

EsSalud; por lo que deben viajar a provincias vecinas para obtener la tomografía. A través de 
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esta propuesta de negocio, la necesidad de viajar se elimina, pues los consultorios y centros 

médicos privados tendrían la opción de recomendar al paciente que se atienda en el tomógrafo 

que se estaría implementando. A partir de las encuestas realizadas y tal como se mostró en la 

evaluación cualitativa del estudio de mercado, se planteó una pregunta para descubrir cuántos 

pacientes en promedio necesitan una tomografía, a raíz de esta, se rescataron los siguientes 

resultados:  

  Gráfico 9.1 Estimación de pacientes privados   

 250  8.24  9  

 
Médicos referentes  Centros médicos  Tomografías totales 

Tomografías por mes   Tomografías por día  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

Se determinó la demanda total privada que se podría capturar es de 8.24 pacientes por día en 

promedio. En cuanto al otro componente de la demanda total, la cual la constituyen EsSalud y 

MINSA, se estimó de acuerdo con su data histórica.  

  
Gráfico 9.2 Tomografías realizadas en EsSalud en 2022 en Puerto Maldonado – Madre  
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de Dios  

  
Gráfico 9.3 Tomografías realizadas en MINSA por año en Puerto Maldonado – Madre 

de Dios  

 9000      

 8000    7703  
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

De acuerdo con estas 3 fuentes, se estimó que toda la demanda crece a un ritmo de 2% por año, 

esto para mantener una evaluación conservadora dentro del modelo financiero. Los resultados 

de la proyección de la demanda total se muestran a continuación:  

  
  

Gráfico 9.4 Demanda total de tomografías por año y fuente  
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Fuente: Elaboración propia  

A partir de la proyección de la demanda total, se establecen cuotas de mercado a capturar por 

año con la finalidad de obtener la demanda efectiva del presente plan. Tanto las cuotas objetivo 

como las tomografías que se realizarían se pueden observar en el gráfico 9.5. Desde esa 

proyección, se estimó que el 10% de estas se realizarán con contraste.  

  
  

Gráfico 9.5 Demanda efectiva de tomografías proyectada por año y fuente   
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ESSALUD  

  

Fuente: Elaboración propia  

  

9.5 Precio  

El precio se calculó a partir de las encuestas que se realizaron a los pacientes, donde se preguntó 

el rango de precios que están dispuestos a pagar para obtener la imagen. Desde los resultados, 

se obtuvo que el rango de precios más común se encuentra entre S/.400 a 600 nuevos soles. El 

precio establecido en esta evaluación es de S/400 para las tomografías sin contraste y S/550 

para las que son con contraste. En el siguiente gráfico se muestra una proyección de los precios 

para el proyecto los cuales crecen un 5% anualmente:  

  Gráfico 9.6 Precios en soles por año por tipo de imagen   
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100 
 
 

  

0  
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Fuente: Elaboración propia  

  

   
9.6 Ingresos estimados  

Las ventas del proyecto se calculan del producto entre las tarifas proyectadas y la demanda 

efectiva. Asimismo, se recalca el supuesto que solo el 10% de las tomografías proyectadas se 

realizan con contraste, por lo que para el cálculo de esta venta se realiza con la tarifa 

correspondiente. Las ventas de este plan de negocios se muestran en el siguiente gráfico:  

  
  

Gráfico 9.7 Proyección anual de tomografías  
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Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico 9.8 Proyección anual de ventas por tipo de imagen en soles  
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9.7 Costos  

Los costos del modelo financiero se dividen en 3 rubros: variables, fijos y de personal.  

En las siguientes subsecciones se especificará qué conceptos contiene cada uno.  

  
9.7.1 Costos variables  

Los costos variables comprenden los materiales usados para las tomografías con 

contraste, así como los honorarios que se pagan por informe tomográfico al médico 

radiólogo. Los materiales que se utilizan son las botellas de iodixanol de 320 mg, las 

cuales tienen un costo aproximado de S/.120.00 nuevos soles y los descartables para el 

inyector de contraste cuyo costo asciende a S/45.00 nuevos soles. Ambos son costos 

unitarios por imagen. En cuanto a los honorarios para el radiólogo, se estimaron en S/30 

por informe tomográfico, el cual es un precio estándar por cada región del cuerpo. Para 

ambos costos se estimó un crecimiento de un 5% anual con el fin de que la evaluación 

financiera asuma la pérdida de poder adquisitivo a través del tiempo.  

  
9.7.2 Costos fijos  

Esta sección contiene los costos de los dosímetros, servicios generales y el alquiler del 

consultorio donde se instalará el tomógrafo y se atenderán los pacientes. El costo del 

primero es de S/60 por mes, esto para medir la dosis de exposición radioactiva al 

personal que adquiere los estudios de tomografía. Los servicios generales comprenden 

conceptos como seguridad, internet, agua y luz, los cuales se estimaron como un 5% de 

la venta; esto porque el concepto más importante en servicios es la luz y esta puede 

variar dependiendo del uso del tomógrafo. Finalmente, el costo de alquiler se estimó en 

S/3,000 por mes. Al igual que los costos variables, esta línea crecerá anualmente un 

5%.  

  
9.7.3 Costos de personal  

Para este modelo se supuso que se contratarán 2 ejecutivas de atención al cliente y 2 

tecnólogos médicos (1 para cada horario), 1 físico médico (que además desempeñara la 

labor de oficial de protección radiológica), 1 ejecutivo de ventas, 1 personal de 

limpieza, 1 director médico y 1 gerente general. A continuación, se detallan los sueldos 

mensuales de cada personal:  
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Tabla 9.1 Sueldo mensual bruto por personal y tipo de empresa en soles  

  

Sueldos mensuales  Microempresa  Pequeña empresa  

Recepción  1,200  1,680  

Tecnólogo  3,000  4,200  

OPR y Físico Médico  2,500  3,500  

Ejecutivo de ventas  750  1,050  

Limpieza  1,100  1,540  

Gerente  8,000  11,200  

Director médico  7,000  9,800  

Total  18,550  32,970  

Nota: La columna pequeña empresa considera los beneficios laborales según ley (CTS, 

gratificaciones y seguro de salud). El ejecutivo de ventas estará contratado a medio tiempo 

y tendrá una comisión de S/2.5 por cada imagen que refiera. Fuente: elaboración propia.   

Como se indicó en la sección de supuestos, hasta el 3er año de operación, no se incluirán 

los beneficios de estar en planilla (CTS, gratificaciones y EsSalud) pues al tener la 

clasificación como microempresa, no tiene obligación de proveer dichos beneficios. A 

partir del 4to año, cuando sea una pequeña empresa, se adicionarán estos, los cuales 

suponen un costo 40% mayor. Además de los sueldos que se pagarán, se adicionará el 

costo por retén, modalidad bajo la cual, se atenderán emergencias fuera del horario 

previamente establecido de atención. Para calcular este pago, se supuso que el 5% del 

total de imágenes generadas se realizarán fuera de horario y que el tecnólogo recibirá 

un 30% de la venta generada.  

  
9.8 Gastos administrativos y ventas  

Esta línea de gasto contiene los gastos en marketing y campañas publicitarias que se 

realizarán para promocionar el presente plan de negocios. Se calculó como un 5% de la 

venta en el primer año, suponiendo una campaña más agresiva y un 2.5% de la venta 

en los siguientes años.  

9.9 Inversión  

La inversión de este plan se divide en equipamiento, mantenimiento e infraestructura. 

El primero es el componente más relevante pues contiene los equipos necesarios para 

llevar a cabo las tomografías y supone la inversión más importante del proyecto. El 
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segundo se ejecuta con fines preventivos y para asegurar un correcto funcionamiento 

del tomógrafo. Por último, la inversión en infraestructura se ejecuta para acondicionar 

el ambiente donde se instalará el equipo.  

  
9.9.1 Equipamiento  

En la siguiente tabla se especifican los equipos considerados en la evaluación 

financiera:  

  

  

Tabla 9.2 Costo de equipos en soles (incluye IGV y entrega en Madre de Dios)  

  

Equipos  Monto en S/  

Tomógrafo computarizado marca FUJI 128 cortes  1,555,889  

Equipos de aire acondicionado  36,658  

Extractor de aire  8,000  

PACS  66,729  

Inyector de contraste  109,344  

Coche de paro  5,000  

UPS Kolff Black  2,496  

Conexión trifásica (30Kv)  1,500  

Total  1,785,616  

Nota: Las cotizaciones se encuentran en los anexos 16,17,18,19, 20 y 21.  

Fuente: Elaboración propia  

  

9.9.2 Mantenimiento  

El mantenimiento de los equipos se estima en US$ 16,000 anuales con el fin de prevenir 

inconvenientes en el funcionamiento del equipo (no incluye recambio de repuestos).  

  
9.9.3 Infraestructura  

El componente de infraestructura consiste principalmente en el acondicionamiento del 

ambiente donde se encontrará el tomógrafo pues la radiación que emite requiere que las 

paredes cuenten con pintura de plomo. Asimismo, se requieren instalaciones eléctricas 

especiales por la potencia que requiere el tomógrafo para su funcionamiento. Esta 

inversión supone un estimado de S/50,000.  
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 9.10  Tasa de descuento  

  

  

Para el cálculo del WACC (costo promedio ponderado de capital) se utilizó una tasa de 

descuento del accionista de 15%, la cual es la rentabilidad requerida por el accionista; 

una tasa de deuda de 14.4%, la cual se estimó a partir de una cotización preliminar de 

una entidad bancaria local (Anexo 14). Asimismo, se supuso una estructura de capital 

de 50% y un 50% de deuda como se especificó en la primera sección de supuestos.  

  
Tabla 9.3 Variables para el cálculo del WACC  

  

Variable  Valor (%)  

WACC  12.58%  

Costo de capital de accionista  15%  

Costo de la deuda  14.4%  

Estructura de capital  50%  

Estructura de deuda  50%  

Impuesto a la renta  29.50%  

Fuente: Elaboración propia  

  

 9.11  Estado de resultados  

De acuerdo con las secciones anteriores, se elaboró el estado de resultados del plan de 

negocios. En primer y segundo año de operación se puede observar que los resultados 

son negativos con una utilidad neta de - S/488k y -S/244k respectivamente. Esto porque 

los gastos financieros y la depreciación, ambos ligados al alto costo del tomógrafo, son 

muy altos para el nivel de ventas de los primeros años.  



 

 

  

Tabla 9.4 Estado de resultados en soles  

  

Estado de Resultados  2024  2025   2026  2027  2028  2029  2030  2031  2032  2033  

Ventas  568,583  847,329  1,166,765 1,458,761  1,653,355  1,870,011  2,111,034  2,279,301  2,461,014  2,657,248  

% Crecimiento Ventas     49%   38%  25%  13%  13%  13%  8%  8%  8%  

Materiales  -22,606  -33,689  -44,180  -52,607  -56,785  -61,168  -65,763  -67,624  -69,538  -71,508  

Honorarios  -41,102  -61,253  -84,344  -105,453  -119,520  -135,182  -152,605  -164,769  -177,905  -192,090  

Costos Variables  -63,709  -94,942  -128,525  -158,059  -176,305  -196,349  -218,368  -232,393  -247,443  -263,598  

Margen de Contribución  504,875  752,387  1,038,240 1,300,702  1,477,051  1,673,662  1,892,666  2,046,908  2,213,571  2,393,650  

% Mg Contribución  88.80%  88.80%  88.98%  89.16%  89.34%  89.50%  89.66%  89.80%  89.95%  90.08%  

Alquiler  -140,400  -147,420  -154,791  -162,531  -170,657  -179,190  -188,149  -197,557  -207,435  -217,806  

Dosímetro  -720  -720  -720  -720  -720  -720  -720  -720  -720  -720  

Servicios  -28,429  -42,366  -58,338  -72,938  -82,668  -93,501  -105,552  -113,965  -123,051  -132,862  

Personal  -341,906  -352,883  -364,414  -517,432  -530,042  -543,171  -556,857  -569,582  -582,707  -596,253  

Costos Fijos  -511,455  -543,389  -578,263  -753,621  -784,086  -816,581  -851,278  -881,824  -913,913  -947,642  

Gastos de ventas y marketing  -60,000  -61,200  -62,424  -63,672  -64,946  -66,245  -67,570  -68,921  -70,300  -71,706  

Utilidad Operativa  -66,580  147,798  397,553  483,409  628,018  790,836  973,818  1,096,163  1,229,358  1,374,302  

% Mg Operativo  -11.71%  17.44%  34.07%  33.14%  37.98%  42.29%  46.13%  48.09%  49.95%  51.72%  

Depreciación  -183,562  -189,802  -196,166  -202,658  -209,280  -216,035  -222,924  -229,952  -237,119  -244,430  

Gastos Financieros  -237,896  -202,190  -161,343  -114,614  -61,156  0  0  0  0  0  

Utilidad antes de Impuestos -488,038  -244,194  40,043  166,136  357,582  574,801  750,893  866,212  992,239  1,129,872  
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Impuestos  0  0  10,091  -49,010  -105,487  -169,566  -221,514  -255,532  -292,711  -333,312  
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Utilidad Neta  -488,038 -244,194  50,134  117,126  252,095  405,235  529,380  610,679  699,529  796,560  

% Mg Neto  -85.83% -28.82%  4.30%  8.03%  15.25%  21.67%  25.08%  26.79%  28.42%  29.98%  

 
Elaboración propia  



 

 

Desde los resultados proyectados se rescata que este modelo no cuenta con costos variables 

significativos, lo cual se refleja en un margen de contribución que oscila el 89% a lo largo de 

la evaluación. De los componentes de los costos fijos el más relevante es el del personal, el 

cual representa alrededor del 31% de la venta en el tercer año de operación y aumenta un 35% 

hacia el cuarto año; debido a que, como se especificó en la sección de costos de personal, el 

negocio al empezar a ser catalogado como pequeña empresa tiene la obligación de otorgar los 

beneficios laborales según ley a sus empleados. El efecto de este aumento se diluye a través 

del tiempo pues la venta compensa dicho mayor costo de personal. Como se observa en la 

tabla, hay un impacto de -1% en el margen operativo del 2026 al 2027, pero en los siguientes 

años este tiende al 50%. Respecto a la utilidad neta, se puede observar una mejora en el margen 

neto en los 3 primeros años a medida que el negocio empieza a capturar una mayor cuota de 

mercado. En el año 2029, se obtiene un margen 6% mayor al año anterior debido a que ya no 

se incurren en gastos financieros debido a que se cancela la deuda y el crecimiento de la venta 

empieza a diluir la estructura de costos.  

  

  

 9.12  Flujo de caja económico y financiero  

A partir del estado de resultados y la inversión en CAPEX del proyecto, se elaboró el flujo de 

caja económico obteniendo los resultados de la tabla 9.5. Este flujo parte de la utilidad 

operativa y se le restan los impuestos calculados sin considerar los egresos por gastos 

financieros pues dentro del flujo económico no se considera ninguna deuda. Además, se resta 

el flujo de CAPEX que contiene la inversión desarrollada en la sección 9.7 y se calcula la 

liquidación del proyecto, el cual se estima como un 20% del CAPEX total, esto porque todos 

los años se está considerando un mantenimiento que previene desperfectos en los equipos y 

amortigua su desvalorización en el tiempo. Finalmente, se calcula el valor presente de los flujos 

del proyecto descontándolos con el WACC calculado previamente. El resultado del flujo 

económico es un valor actual neto (VAN) de S/65k y una tasa interna de retorno (TIR) de  

15.58%.  
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Tabla 9.5 Flujo de CAPEX del proyecto en soles  

  

Flujo CAPEX  2023  2024  2025  2026  2027   2028  2029  2030  2031  2032  2033  2034  

Equipamiento  -1,785,616    

Mantenimiento Anual   -62,400  

Infraestructura  -50,000     

  

-63,648  

  

  

-64,921  

  

  

-66,219  

  

            

-67,544 -68,895 -70,273 -71,678 -73,112 -74,574 -76,065  

            

CAPEX total  -1,835,616 -62,400  -63,648  -64,921  -66,219  -67,544 -68,895 -70,273 -71,678 -73,112 -74,574 -76,065  

Elaboración propia  

Tabla 9.6  

Flujo de caja económico del proyecto en soles  

        

Flujo de Caja Económico  2023  2024  2025  2026  2027  2028  2029  2030  2031  2032  2033  

Utilidad operativa    -66,580  147,798  397,553  483,409  628,018  790,836  973,818 1,096,163  1,229,358  1,374,302  

Impuestos    25,014  26,870  -59,409  -82,821  -123,528  -169,566  -221,514 -255,532  -292,711  -333,312  

CAPEX  -1,835,616 -62,400  -63,648  -64,921  -66,219  -67,544  -68,895  -70,273  -71,678  -73,112  -74,574  

Liquidación                       357,123  

FCE  -1,835,616 -103,966  111,020  273,223  334,368  436,947  552,375  682,032  768,953  863,536  1,323,539  
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Fuente: Elaboración propia  

Tabla 9.7 Flujo de deuda del proyecto en soles  

  

Flujo de Deuda  2023  2024  2025  2026  2027  2028  2029  2030  2031  2032  2033  

Saldo  -1,652,054 -1,404,099  -1,120,439  -795,931  -424,695   0             

Cuota    -485,851  -485,851  -485,851  -485,851  -485,851            

Interés    -237,896  -202,190  -161,343  -114,614  -61,156            

Amortización    -247,955  -283,660  -324,508  -371,237  -424,695            

Fuente: Elaboración propia  

Tabla 9.8 Flujo de caja financiero del proyec 
to en soles  

        

Flujo de Caja Financiero  2023  2024  2025  2026  2027  2028  2029  2030  2031  2032  2033  

Utilidad neta  0  -488,038  -244,194  50,134  117,126  252,095  405,235  529,380  610,679  699,529  796,560  

Depreciación     183,562  189,802  196,166  202,658  209,280  216,035  222,924  229,952  237,119  244,430  

CAPEX  -1,835,616  -62,400  -63,648  -64,921  -66,219  -67,544  -68,895  -70,273  -71,678  -73,112  -74,574  

Deuda  1,652,054                       
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Amortización     -247,955  -283,660 -324,508 -371,237 -424,695  0  0  0  0  0  

Liquidación                       357,123  

FCF  -183,562  -614,831  -401,701 -143,128 -117,672 -30,863  552,375  682,032  768,953  863,536  1,323,539  

Fuente: Elaboración propia  

Tabla 9.9 Resultados del VAN económico y financiero  

  

Indicador  Flujo de caja Económico  Flujo de caja Financiero  

VAN  65,200  538,896  

TIR  15.58%  16.67%  

Fuente: Elaboración propia  
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Por otro lado, también se calcula el flujo de caja financiero del proyecto, el cual sí considera el 

flujo de deuda. Como se desarrolló en la sección de supuestos, se utiliza una estructura de 

deuda del 50% y el resto de capital de los accionistas, además de una tasa de interés de 14.4%.  

De acuerdo con estos datos se calcula el flujo de deuda en la tabla 9.7.  

  
A diferencia del flujo de caja económico, este flujo sí considera los gastos financieros, por lo 

que se parte desde la utilidad neta y se le adiciona los gastos de depreciación al no ser 

considerados como una salida de efectivo. A esto se le resta el flujo de inversiones y se incluye 

el flujo de la deuda y la perpetuidad. Los resultados de esta evaluación se pueden apreciar en 

la tabla 9.9, la cual cuenta con un VAN de S/538k y una TIR de 16.67%. Este resultado es 

mayor debido a que, el flujo de caja financiero suaviza el impacto de la inversión inicial a 

través de la deuda.  

  
 9.13  Periodo de recupero  

El periodo de recupero de la inversión se estimó a partir de los flujos de caja económicos y 

financieros en las siguientes tablas:  

  
Gráfico 9.9 Flujo de recupero para el flujo de caja económico y financiero en soles  

 

-3,000,000  

 
  

Fuente: Elaboración propia  
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Como se muestra en el gráfico, en el flujo de caja económico, la inversión se recupera en el 

año 2030, mientras que en el flujo de caja financiero se recuperaría en el 2031.  

 9.14  Escenarios de rentabilidad  

Para esta evaluación se plantearon 3 escenarios con las variables más relevantes del modelo: 

demanda, precios e inversión. El escenario base es la evaluación presentada anteriormente. El 

escenario conservador supone que la demanda es un 20% menor al escenario base; los precios, 

un 10% menor y la inversión, un 10% mayor. Con estos supuestos se obtiene un VAN financiero 

negativo de S/1.3MM. El escenario optimista, plantea una demanda mayor en 10% respecto al 

escenario base, un precio 5% mayor y una inversión 10% menor a la estimada. El resultado de 

esta evaluación es un VAN financiero de S/0.9MM. En la siguiente tabla, se muestran los 

resultados:  

  
Tabla 9.10 Resultado por escenario e indicador  

  

Escenario  Conservador  Base  Optimista  

VAN Económico  -1,335,722  65,200  912,021  

TIR Económico (%)  2.01%  15.58%  23.20%  

VAN Financiero  -1,366,264  538,896  1,597,773  

TIR Financiero (%)  -3.93%  16.67%  30.15%  

Variación de demanda  -20%  0%  +10%  

Variación de precios  -10%  0%  +5%  

Variación de inversión  +10%  0%  -10%  

Fuente: Elaboración propia  

  

 9.15  Análisis de sensibilidad  

Para el análisis de sensibilidad, se utilizaron las mismas variables que para los escenarios. En 

las siguientes tablas se puede observar cómo impacta el VAN financiero una variación del +/- 

10% de la variable señalada en cada tabla.  

Tabla 9.11 Análisis de sensibilidad de demanda y resultados en el VAN financiero  

  

VAN FCF  538,896  

80%  -644,064  

90%  -48,949  
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100%  538,896  

110%  1,098,339  

120%  1,657,783  

Fuente: Elaboración propia  

  

Tabla 9.12 Análisis de sensibilidad de precios y resultados en el VAN financiero  

  

VAN FCF  538,896  

80%  -800,413  

90%  -123,969  

100%  538,896  

110%  1,170,532  

120%  1,802,169  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

Tabla 9.13 Análisis de sensibilidad de inversión y resultados en el VAN financiero  

  

VAN FCF  538,896  

80%  842,963  

90%  690,930  

100%  538,896  

110%  386,863  

120%  212,761  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

En los análisis de sensibilidad con una variable, suponemos que el resto del modelo se mantiene 

constante, mientras que la variable en juego sufre las modificaciones. De acuerdo con los 

resultados mostrados, las variaciones en precio tienen un impacto mayor versus las variaciones 

en demanda e inversión. Por ejemplo, una variación de -10% en la demanda tiene un impacto 

en el VAN financiero de S/0.5MM, mientras que una variación de la misma magnitud en el 

precio tiene un impacto de S/0.6MM. Desde estos resultados se puede inferir que el precio es 

la variable más sensible del proyecto.  
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Luego de este ejercicio, se realiza un análisis de sensibilidad con las dos variables más 

relevantes del proyecto, presentando los resultados en la tabla 9.14. En este cuadro se puede 

visualizar cómo varía el VAN financiero ante un cambio +/-10% del precio y/o la demanda. 

Como se puede observar en la tabla, un precio y una demanda 10% menor al escenario base 

resultan en un VAN negativo, es decir, el proyecto ya no sería viable.  

  

Tabla 9.14 Análisis de sensibilidad de las variables de precio y demanda en el VAN  

financiero  

    Variación Precios   

   538,896  80%  90%  100%  110%  120%  

   80%  -1,767,275  -1,196,974  -644,064  -105,011  430,628  

  

90%  

100%  

110%  

-1,278,327  

-800,413  

-332,760  

-654,010  

-123,969  

403,539  

-48,949  

538,896  

1,098,339  

547,925  

1,170,532  

1,793,139  

1,116,398  

1,802,169  

2,487,939  

   120%  119,238  899,819  1,657,783  2,415,746  3,164,953  

Fuente: Elaboración propia  

  

   
 9.16  Punto de equilibrio  

Para el punto de equilibrio, al igual que el análisis de sensibilidad, se usan la demanda y el 

precio para encontrar cuál es el nivel mínimo de ambas para que el VAN financiero sea igual a 

0 (VAN mínimo para ejecutar el proyecto). Los resultados se muestran en los gráficos 9.10 y 

9.11, donde se puede apreciar que, para la demanda, se debe atender aproximadamente 3 

pacientes por día en el primer año manteniendo precios constantes, cuando el proyecto entre a 

periodos de maduración el flujo de pacientes debe tender a 10 por día. Para el precio, se puede 

tomar uno menor en 8% considerando una demanda como el escenario base.  

La capacidad máxima de atención del equipo es de alrededor de 6 exámenes/hora, lo que 

equivale a 144 exámenes/día o 4,320 exámenes/mes.  

  

  

 9.17  ROE y ROA  
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A partir de esta evaluación, se proyectó un balance general con la finalidad de ver la evolución 

del capital de los accionistas y calcular el rendimiento sobre el patrimonio (ROE) y sobre los 

activos (ROA). En el gráfico 9.12 se puede observar cómo varían ambos indicadores en el 

horizonte del proyecto y en el anexo 21 el movimiento de cuentas del proyecto del cual se 

calcula ambos indicadores.  
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Gráfico 9.10 Flujo de tomografías mínimas para la viabilidad del proyecto  

 

 2024  2025  2026  2027  2028  2029  2030  2031  2032  2033  

  Tomografías totales   Tomografías por mes   Tomografías por día  

  

Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

      

   Gráfico 9.11 Precios mínimos para la viabilidad del proyecto     
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Fuente: Elaboración propia  

  

  

  

  

Gráfico 9.12 Proyección de ROE y ROA  
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Fuente: Elaboración propia  
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9.18  Conclusiones  

  

  

▪ A partir de los resultados de este capítulo, se rescata que la demanda principalmente se 

captura del sector privado, debido a la referencia que los médicos de este sector puedan 

realizar hacia el negocio.  

▪ Respecto a los costos, el componente más relevante es el de personal, el cual tiene un 

aumento considerable en el año 4 de la operación debido al cambio de categoría de la 

empresa (de micro a pequeña empresa), este mayor costo se debe diluir con una mayor 

venta, por lo que en ese año es importante que se garantice el crecimiento sostenido de 

esta.  

▪ Respecto al margen operativo, el cual evalúa la rentabilidad de la operación del negocio, 

se puede observar que es positivo en todo el horizonte de la evaluación salvo el primer 

año, esto significa que el negocio está usando eficientemente sus recursos y 

operativamente no tendrían inconvenientes para la ejecución de este.  

▪ En cuanto a la rentabilidad del proyecto, se toma en cuenta el flujo de caja financiero, 

ya que este considera la estructura de deuda que se asumió en la sección de supuestos. 

Esta evaluación resultó en un VAN de S/538,896 nuevos soles y una TIR de 16.67%. 

Esta evaluación es mejor que el VAN económico, pues el flujo de caja financiero 

suaviza el impacto de la inversión inicial a través de la deuda.  

▪ Por último, gracias al análisis de sensibilidad, se puede identificar que la variable más 

relevante del modelo financiero presente es el precio; por lo que, fluctuaciones 

agresivas en este puede impactar en gran medida la rentabilidad del negocio. Asimismo, 

variaciones de la demanda y precio al mismo tiempo pueden generar que el proyecto 

deje de ser viable por lo que es vital asegurar la estabilidad de, por lo menos, uno de 

ellos.  

CONCLUSIONES  

  

  

▪ Los objetivos del presente trabajo de investigación fue elaborar un plan de negocios 

para establecer un centro privado de tomografía computarizada en el departamento de 

Madre de Dios motivado.  

▪ A la fecha no se cuenta con un centro privado de tomografía computarizada en todo el 

Departamento de Madre de Dios.  
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▪ El estudio de mercado se dio a través de entrevistas y encuestas digitales, y análisis de 

fuentes secundarias determinándose un mercado potencial de 3,000 consultas 

mensuales en el sector privado de Madre de Dios. El mercado meta es 20% del total de 

consultas mensuales lo que equivale a 600 solicitudes de exámenes de tomografía al 

mes. De ellos, 79% no logran realizarse por no contar con un servicio que tenga 

disponibilidad inmediata. Por ello se consideró como objetivo del presente negocio el 

captar al 40% del mercado meta para el primer año de funcionamiento del negocio 

(2024), lo que representa 2,880 exámenes tomográficos (equivalente a 240 exámenes 

mensuales).  

▪ Los clientes más importantes del negocio serán los médicos de Madre de Dios, quienes 

son los que referirán a las pacientes para que se realicen el examen de tomografía 

computarizada. La propuesta de valor será la estrategia de diferenciación al brindar un 

servicio de tomografía de disponibilidad inmediata, con la experticia diagnostica de 

primera y el cual permita el envío de resultados y acceso a la visualización de imágenes 

a través de la web. El recurso clave del negocio serán el médico radiólogo y dos 

tecnólogos médicos, quienes serán contratados y deberán contar con la experticia 

necesaria y entrenamiento requerido en el campo de la tomografía computarizada, de 

esa manera se otorgará una atención de calidad, un informe radiológico preciso, y una 

minimización de los incidentes o efectos adversos y de la tasa de errores por una mala 

lectura del estudio. Se considera como socios clave al proveedor del equipo del 

tomógrafo computarizado, así como a las entidades regulatorias como IPEN, la 

Municipalidad de Tambopata, la DIRESA y SUSALUD que otorgarán la licencia de 

funcionamiento del negocio.  

▪ La misión del negocio es ser un centro privado de imágenes de tomografía 

computarizada de disponibilidad inmediata para la población de Madre de Dios, la cual 

cuente con las herramientas tecnológicas de punta para un diagnóstico más preciso, con  

la comodidad y rapidez, un trato cálido y una experticia diagnostica de primer nivel. La 

visión es llegar a ser un centro privado de imágenes integral que cuente con todas las 

modalidades diagnosticas como tomografía, resonancia y PET/CT y lo consolide como 

uno de los más importantes en todo el Perú. El análisis indirecto del entorno muestra 

que Madre de Dios tiene una población de cerca de 159,000 habitantes afectada por la 

carencia de una infraestructura adecuada de los servicios de salud, incluyendo la 

accesibilidad a los servicios de tomografía computarizada. El análisis directo del 
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entorno del negocio establece una rivalidad media entre los competidores, un riesgo 

alto de ingreso entre competidores, un poder medio de negociación de los proveedores 

y clientes, y una amenaza media de los productos sustitutos. Tras la evaluación de los 

stakeholders y los factores externos se obtuvo un valor ponderado de oportunidades de 

2.9, superior al valor de las amenazas de 0.24 resultados que junto a la brecha de 

infraestructura en salud y la importancia de contar con un servicio de tomografía 

computarizada en el campo de la salud hacen que el presente plan de negocios tenga un 

entorno favorable.  

▪ Se logrará la captación del 40% del mercado potencial de los estudios de tomografía 

computarizada en Madre de Dios en el primer año de funcionamiento del negocio a 

través de las estrategias de mezclase del marketing y considerando la matriz estratégica 

de la segmentación, y las variables geográficas, demográficas y psicográficas. El 

presente emprendimiento es una empresa de servicio por lo que la mezcla de marketing 

se basa en las 7P donde el producto será un servicio diferenciado de tomografía 

computarizada caracterizado por disponibilidad inmediata de atención, calidad de 

atención, y experticia médica en la elaboración del informe radiológico. La promoción 

del negocio nos permitirá hacer conocer el negocio y posicionar la marca. 

Consideramos que la referenciación de nuestro centro por parte de los usuarios será 

clave para tener clientes ganados al escuchar la recomendación de otros usuarios por la 

calidad del servicio recibido y de esa manera se pueda fidelizar a más clientes y 

garantizar el crecimiento y el sostenimiento del negocio en el mediano y largo plazo.  

▪ Dentro del plan operativo, el proceso de captación de cliente es de suma importancia 

para garantizar el nivel de ventas del negocio. El plan de gestión de riesgos se enfoca 

en las complicaciones, el riesgo de caídas, el riesgo de corte de energía eléctrica y las 

incidencias y eventos adversos que pudieran presentarse en la atención al usuario. Se 

plantearán el uso de 5 indicadores claves para el éxito del negocio. De ellos los 

indicadores: nivel de exámenes, satisfacción del usuario y nivel de cumplimiento, son  

de alta importancia, trazándose el objetivo de un cumplimiento mayor al 90%. El 

monitoreo de los indicadores de gestión se desarrollará a través de la construcción de 

un cuadro de mando integral y niveles de alerta semaforizado.  

▪ Dentro del plan de recursos humanos, se describió la estructura, las funciones y los 

puestos de trabajo, la modalidad del contrato y los indicadores que se emplearan en los 

recursos humanos del negocio. La autoridad máxima será el Gerente General seguido 
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del director Médico y al inicio de operaciones se contará con 11 trabajadores, los cuales 

se dividen en 3 trabajadores externos y 8 trabajadores en planilla. El manual de 

organización de funciones se diseñó en función a las necesidades del negocio y los 

criterios para los puestos de trabajo se establecieron con el fin de encontrar al personal 

idóneo que cumpla con las características y necesidades del presente plan de negocios.  

▪ En el plan financiero, a partir de los resultados de este capítulo, se rescata que la 

demanda principalmente se captura del sector privado, debido a la referencia que los 

médicos de este sector puedan realizar hacia el negocio. Respecto a los costos, el 

componente más relevante es el de personal, el cual tiene un aumento considerable en 

el año 4 de la operación debido al cambio de categoría de la empresa (de micro a 

pequeña empresa), este mayor costo se debe diluir con una mayor venta, por lo que en 

ese año es importante que se garantice el crecimiento sostenido de esta. Respecto al 

margen operativo, el cual evalúa la rentabilidad de la operación del negocio, se puede 

observar que es positivo en todo el horizonte de la evaluación salvo el primer año, esto 

significa que el negocio está usando eficientemente sus recursos y operativamente no 

tendrían inconvenientes para la ejecución de este. En cuanto a la rentabilidad del 

proyecto, se toma en cuenta el flujo de caja financiero, ya que este considera la 

estructura de deuda que se asumió en la sección de supuestos. Esta evaluación resultó 

en un VAN de S/538,896 nuevos soles y una TIR de 16.67%. Esta evaluación es mejor 

que el VAN económico, pues el flujo de caja financiero suaviza el impacto de la 

inversión inicial a través de la deuda. Por último, gracias al análisis de sensibilidad, se 

puede identificar que la variable más relevante del modelo financiero presente es el 

precio; por lo que, fluctuaciones agresivas en este puede impactar en gran medida la 

rentabilidad del negocio. Asimismo, variaciones de la demanda y precio al mismo 

tiempo pueden generar que el proyecto deje de ser viable por lo que es vital asegurar la 

estabilidad de, por lo menos, uno de ellos.  

RECOMENDACIONES  

  

  

▪ El proyecto es viable, y se recomienda la creación del servicio privado de Tomografía 

Computarizada en el departamento de Madre de Dios debido a que existe una demanda 

insatisfecha de casi el 80% de pacientes con necesidad de realizarse un estudio de 

tomografía computarizada de acuerdo al estudio de mercado realizado en el presente 

trabajo de investigación. Sin embargo, es importante realizar un estudio de mercado 
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más profundo y realizado por expertos a todas las instituciones de salud del 

Departamento, así como a toda la población de las diferentes ciudades no sólo de 

Tambopata sino de las otras provincias y que permitan conocer mejor la demanda real.  

▪ Se recomienda al momento de instalar el equipo de tomografía, tener una evaluación 

eléctrica por expertos que aseguren una potencia adecuada de energía y que brinden la 

protección necesaria al equipo frente a cortes de corriente o bajadas de tensión que 

puedan ocurrir por la geografía y ubicación del negocio.  

▪ Sera importante mantener una estrategia de marketing que permita alcanzar el mercado 

objetivo y fidelizar a los clientes.  

▪ Se recomienda el uso de indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de los 

objetivos del negocio a nivel estratégico, operativo y de recursos humanos.  

▪ Se recomienda a mediano plazo establecer convenios con IAFAS públicas y privadas 

ofreciéndoles una estrategia basada en un precio competitivo.  
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ANEXO 1: ENTREVISTA A MÉDICOS DE MADRE DE DIOS   
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ANEXO 2: ENTREVISTA A PACIENTES DE MADRE DE DIOS  
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3: 

GERENTE GENERAL  

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Nombre del puesto: Gerente General  

Nombre del área: Gerencia  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Liderar y coordinar las funciones de la planificación estratégica.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■  Ejercer representación legal de Puerto Medic S.R.L. en todo acto que lo requiera 

(judicial, comercial, tributaria y administrativa).  

■  Planificar y desarrollar la estrategia de negocio de Puerto Medic S.R.L.  

■  Definir y establecer las políticas, normas, directivas y procedimientos para el 

mejor cumplimiento de las actividades relacionadas con la planificación 

estratégica de Puerto Medic S.R.L.  

■  Celebrar todo tipo de contrato de índole laboral con personas naturales o 

jurídicas, así como determinará la renovación o no renovación de los mismos 

contratos.  

■  Desarrollar las funciones señaladas en la Ley General de Sociedades y en los  

Estatutos empresariales vigentes y normas sectoriales  

■  Sancionar al personal que cometa alguna falta en contra de los reglamentos de 

la empresa, faltas que atenten contra la moral y las buenas costumbres y/o que 

ponga en peligro la vida o integridad de sus compañeros o de los pacientes 

pudiendo inclusive separar al personal subalterno por causas justificadas.  

■  Podrá transferir sus funciones y responsabilidad a subalternos siempre y cuando  

estas funciones específicas se documenten.  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Título profesional universitario como profesional de las 

ciencias de la salud Médico Cirujano, Ingeniería, Administración o Carreras 

afines.  
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Formación Complementaria: No requiere.  

 Otros Conocimientos: Idioma inglés intermedio y office intermedio.  

  
5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 02 años   
Experiencia Específica: 02 años en cargos directivos y/o nivel gerencial.   
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4: 

DIRECTOR MÉDICO  

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Nombre del puesto: director Médico  

Área a la que pertenece: Área Médica  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Liderar, verificar y coordinar el cumplimiento de las funciones asistenciales y 

administrativas del personal de salud.  

  

3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO ASISTENCIALES  

■ Supervisar la labor del personal de salud de Puerto Medic S.R.L. a fin de 

garantizar la ejecución óptima y oportuna de los diferentes procesos del área 

médica.  

■ Monitorizar directamente la calidad de todos los procedimientos médicos de 

Puerto Medic S.R.L. y sus productos (supervisión de exámenes, informes 

médicos, entre otros) y buscar la mejora constante en dichos procedimientos y 

productos.  

■ Organizar y presidir las reuniones con el staff médico.  

■ Estimular, facilitar, supervisar y evaluar el desarrollo de los servicios de Puerto 

Medic S.R.L. tanto en sus frentes interno y externo.  

■ Promover, facilitar y supervisar la mejora constante de protocolos de adquisición 

de exámenes.  

■ Practicar el código de ética profesional, tratando con diligencia a todo el personal 

de Puerto Medic S.R.L. y con amabilidad y respeto a nuestros pacientes.  

■ Implementar las medidas para el cumplimiento de las normas técnicas de salud 

aprobadas por el Ministerio de Salud e IPEN.  

ADMINISTRATIVAS  

  

■ Participar en el diseño y formulación del Plan Estratégico de Puerto Medic S.R.L.  
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■ Dirigir la formulación de los documentos de gestión técnica y administrativa del 

área médica.  

■ Establecer normas y procedimientos que regulen la entrega de los servicios de 

Puerto Medic S.R.L. asegurando su óptima calidad.  

■ Supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos para un adecuado 

funcionamiento de todas las sedes de Puerto Medic S.R.L.  

■ Dirigir, coordinar, evaluar y aprobar las actividades de capacitación del personal 

del área médica de Puerto Medic S.R.L.  

■ Representar a la institución en eventos médicos y reuniones sociales cuando le 

sea requerido.  

■ Atender oportunamente las consultas que le dirijan pacientes, médicos externos 

y clientes en general en temas del área médica de Puerto Medic S.R.L.  

DOCENCIA  

  

■ Participar y hacer participar al personal de salud en las actividades programadas. 

■ Promover reuniones académicas y científicas.  

  
4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Título profesional universitario como profesional de las 

ciencias de la salud Médico Cirujano y Programa de segunda especialización en 

medicina: Radiología Diagnóstica o Medicina Nuclear.  

  

Formación Complementaria: Maestría en Gerencias de Servicios de Salud.  

Otros Conocimientos: Curso de idioma inglés y ofimática.  

5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 05 años como Médico.  

Experiencia Específica: No requiere.  

 5:     

MÉDICO RADIÓLOGO  
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1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Nombre del puesto: Médico Radiólogo  

Área a la que pertenece: Área Médica  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Realizar los informes de los exámenes de tomografía computarizada.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Leer las indicaciones de la orden del médico referente.  

■ Revisar las imágenes de los exámenes.  

■ Elaborar el informe radiológico de los exámenes asignados en el tiempo 

establecido.  

■ Verificar que los datos consignados en los informes sean correctos y pertenezcan 

al paciente.  

■ Realizar las actividades que le sean requeridas para el área y/o realizar cualquier 

tarea afín que le sea asignada por el director Médico.  

  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Título profesional universitario como profesional de las 

ciencias de la salud Médico Cirujano y Programa de segunda especialización en 

medicina: Radiología Diagnóstica.  

  

Formación Complementaria: Licencia de operador en rayos X y diagnóstico 

emitido por la OTAN.  

  

5. EXPERIENCIA LABORAL  

Experiencia General: 03 años.  

Experiencia Específica: No requiere.  

ANEXO 6: MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES DEL FÍSICO 

MÉDICO  



 ANEXO   MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES DEL  

  

  

116  

  

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

Nombre del puesto: Físico Médico  

Área a la que pertenece: Área Médica  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Liderar, verificar y coordinar el cumplimiento de sus funciones de acuerdo a 

normativa.  

  

3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Participar en las especificaciones técnicas para la compra de equipos y diseño de 

instalaciones.  

■ Participar en el diseño de las instalaciones, en especial realizando la verificación 

del cálculo de los blindajes asegurando que todos los requisitos de seguridad se 

cumplan.  

■ Realizar la evaluación, aceptación y puesta en servicio de equipos del servicio, 

certificando el funcionamiento de acuerdo a las especificaciones de compras. 

(equipos de adquisición de imágenes, detección de radiación, otros).  

■ Supervisar y garantizar el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los 

equipos y calibraciones, autorizando la recepción y uso clínico después del 

proceso de mantenimiento.  

■ Supervisión técnica de calibraciones y controles de calidad de los equipos.  

■ Supervisar, informar y optimizar el correcto funcionamiento de los equipos, 

diseñando políticas, pautas y/o procedimientos de manejo de los mismos. (uso 

eficiente del equipo, vaciado de memoria, almacenamiento de información, 

otros).  

■ Elaborar y ejecutar los aspectos físicos del Programa de Garantía de Calidad 

asegurando que las políticas y procedimientos contengan los elementos 

apropiados de buena práctica, de protección radiológica del paciente, de control 

de calidad y cumplimiento de las reglamentaciones.  
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■  Apoyar en la investigación clínica en sus aspectos técnicos y llevar los registros 

establecidos en los protocolos de garantía de calidad de los aspectos físicos de 

los servicios.  

■  Asegurar la protección radiológica en la exposición médica, ocupacional y 

exposición del público.  

■  Optimizar la dosis en los pacientes que acudan a evaluación tomográfica.  

■  Coordinar permanentemente con el Oficial de Protección Radiológica para el 

buen funcionamiento de los servicios.  

■  Realizar la investigación de acciones correctivas, resultantes de exposiciones 

accidentales, médicas u ocupacionales.  

■  Realizar las actividades que le sean requeridas para el área y/o realizar cualquier  

tarea afín que le sea asignada por el director médico.  

  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

 Formación Básica: Título profesional universitario en Física.  

  
Formación Complementaria: Licencia de Físico Médico (Maestría o 

Doctorado).  

  

Otros Conocimientos: Curso de idioma inglés y ofimática.  

  
5. EXPERIENCIA LABORAL  

Experiencia General: 02 años.  

Experiencia Específica: No requiere.  

7: 

OFICIAL DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (OPR)  

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

  
Nombre del puesto: Oficial de Protección Radiológica  

Área a la que pertenece: Área Médica  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

Liderar, verificar y coordinar el cumplimiento de la protección radiológica.  
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3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Supervisar el cumplimiento de los límites y condiciones de la licencia de 

operación, el programa de protección radiológica y las normas aplicables.  

■ Informar cualquier hecho que pueda implicar un aumento del riesgo radiológico 

para el trabajador expuesto o para el público, investigar sus causas y 

consecuencias e implementar las medidas correctivas que correspondan.  

■ Supervisar que los procedimientos de emergencia y material necesario para la 

actuación estén disponibles.  

■ Asesorar en la toma de decisiones relativas a la protección radiológica y seguridad 

de la instalación.  

■ Implementar y llevar a cabo la vigilancia radiológica de la instalación y del 

trabajador expuesto.  

■ Identificar las áreas controladas y supervisadas, estableciendo el control de acceso 

a las áreas controladas.  

■ Asegurar que los instrumentos de vigilancia radiológica estén disponibles y que 

estén calibrados y mantenidos de la forma adecuada.  

■ Instruir al personal de la instalación sobre procedimientos de protección 

radiológica.  

■ Ejercitar el Plan de Emergencias y conducir la investigación e implementación 

de acciones correctivas, resultantes de exposiciones accidentales, médicas u 

ocupacionales.  

■ Elaborar y mantener actualizada la documentación, procedimientos y registros 

requeridos por la OTAN.  

■ Estar presente durante las inspecciones que realice la OTAN.  

  
4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Título profesional universitario de la salud, ciencias o 

ingeniería.  

  

Formación Complementaria: Licencia de Oficial de Protección Radiológica 

emitido por la OTAN.  

  

Otros Conocimientos: Curso de idioma inglés y ofimática.  
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5. EXPERIENCIA LABORAL  

Experiencia General: 02 años.  

Experiencia Específica: No requiere.   
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8: 

CONTADOR 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

  
Nombre del puesto: Contador  

 Área a la que pertenece: Contabilidad  

  
2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Entregar la información financiera que refleje específicamente la situación 

económica de Puerto Medic S.R.L. ■ Mantener actualizadas las obligaciones 

tributarias de Puerto Medic S.R.L.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■  Supervisar y controlar el seguimiento de las operaciones contables de Puerto 

Medic S.R.L.  

■  Elaborar los Estados Financieros acumulados mensual y anual.  

■  Elaborar los Estados Financieros por sede mensual y anual.  

■  Elaborar y controlar el libro de Activos Fijos Inmovilizados.  

■  Revisar, validar y presentar los libros electrónicos pertinentes.  

■  Analizar y presentar el reporte del flujo de caja.  

■  Analizar y revisar las cuentas de costos y gastos mensuales.  

■  Calcular, registrar y analizar los costos de producción y servicios mensuales  

■  Calcular, elaborar y declarar los impuestos IGV-RENTA mensuales.  

■  Calcular, elaborar y presentar la Declaración Jurada Anual del Impuesto a la 

Renta.  

■  Revisar y validar la planilla mensual.  

■  Revisar y validar las Gratificaciones.  

■  Revisar y validar las CTS.  

■  Elaborar el cálculo por liquidación de los trabajadores.  

■  Responder a los requerimientos de SUNAT, SBS, INEI, Ministerio de trabajo u 

otros requerimientos especiales de entidades financieras.  

■  Realizar las actividades que le sean requeridas para el área y/o realizar cualquier  

tarea afín que le sea asignada por su superior o jefe inmediato.  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  
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Formación Básica: Titulado universitario en Contabilidad o carreras afines.  

Formación Complementaria: No requiere. Otros Conocimientos: 

Idioma inglés intermedio y office intermedio.  

  
5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 03 años   
Experiencia Específica: 02 años en cargos similares.   
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9: 

EJECUTIVO COMERCIAL  

1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

Nombre del puesto: Ejecutivo Comercial  

Área a la que pertenece: Área comercial  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Planear, organizar y ejecutar el proceso comercial y de representación médica. ■ 

Captar y fidelizar a los médicos para aumentar el porcentaje de derivaciones.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Planear y desarrollar actividades promocionales.  

■ Participar activamente en los eventos científicos de las sociedades médicas y 

otras.  

■ Analizar y hacer el seguimiento de actividades promocionales de la competencia 

directa.  

■ Realizar la venta de nuestros servicios a los clientes asignados.  

■ Mantener al día las cuentas por cobrar de los clientes.  

■ Supervisar la recepción y el seguimiento de las órdenes de servicios o contratos 

de los clientes.  

■ Realizar las actividades que le sean requeridas para el área y/o realizar cualquier 

tarea afín que le sea asignada por su superior o jefe inmediato.  

  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Egresado técnico en ventas o afines a la formación 

profesional.  

  

Formación Complementaria: No requiere.  

Otros Conocimientos: Curso de ofimática.  
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5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 02 años.  

Experiencia Específica: 02 años en cargos similares en el sector salud y 

farmacéutico.  
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10: 

EJECUTIVO DE ATENCIÓN AL CLIENTE 1. 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

  
Nombre del puesto: Ejecutivo de Atención al Cliente  

Área a la que pertenece: Área administrativa  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Planear, organizar y ejecutar el proceso de atención al cliente.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Brindar atención e información general acerca de los estudios que se realizan en 

Puerto Medic S.R.L.  

■ Registrar los datos del paciente y agendar las citas para el estudio.  

■ Entrega de resultados a los pacientes y/o representante legal con cargo.  

■ Recibir las llamadas telefónicas y brindar la información pertinente.  

■ Confirmar la cita a los pacientes con anticipación.  

■ Admitir al paciente el día de la cita e informar la llegada al tecnólogo médico.  

■ Cobranza de pacientes y emisión de boletas y facturas.  

■ Cuadre de caja de pacientes  

■ Entrega de los documentos de facturación al área de contabilidad. ■ Atención de 

reclamos presentados en el libro de reclamaciones y/o verbalmente.  

  
4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Egresado técnico en administración o afines a la formación 

profesional.  

  

Formación Complementaria: No requiere.  

Otros Conocimientos: Curso de ofimática.  
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5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 02 años. Experiencia Específica: No requiere.  

 11:   

PERSONAL DE LIMPIEZA 1. 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

  
Nombre del puesto: Personal de Limpieza  

  
Área a la que pertenece: Área de Mantenimiento  

  
2. OBJETIVO DEL PUESTO  

■ Mantener las oficinas y área limpias.  

  
3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Limpieza de oficinas y zonas de recepción.  

■ Limpieza de todas las áreas asistenciales.  

■ Limpieza de los servicios higiénicos. ■ Mantener stock de los 

insumos de limpieza y artículos varios.  

  
4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Primaria completa.  

Formación Complementaria: No requiere.  

Otros Conocimientos: No requiere.  

5. EXPERIENCIA LABORAL  

Experiencia General: No requiere.  

Experiencia Específica: No requiere.  

12: 

PERSONAL TECNOLOGO MEDICO  
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1. IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO  

Nombre del puesto: Tecnólogo Médico  

Área a la que pertenece: Área Médica  

2. OBJETIVO DEL PUESTO  

  
■ Organizar, planear y realizar permanentemente el proceso de adquirir y procesar 

los estudios de los pacientes.  

  

3. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO  

■ Realizar los controles de calidad del equipo.  

■ Preparar a los pacientes para el estudio.  

■ Canalizar al paciente para la aplicación del medio de contraste.  

■ Preparar la sala del equipo para los estudios.  

■ Adquirir y procesar las imágenes del examen.  

■ Avisar y enviar las imágenes procesadas al médico radiólogo.  

■ Realizar las grabaciones de CD de los pacientes.  

■ Realizar el Backup de la base de datos de los estudios del equipo.  

■ Realizar copias y/o duplicados de CD (en caso solicite el paciente).  

■ Coordinar con el director médico y con servicio técnico (en caso se presentarán 

fallas en el equipo).  

■ Coordinar con el oficial de protección radiológica las medidas de protección 

radiológicas del personal y de los pacientes.  

■ Mantener el coche de paro con los insumos médicos que correspondan en el 

listado aprobado, de encontrar algún producto en malas condiciones o próximo 

a vencer debe avisar al director médico.  

■ Alertar con al menos 60 días de anticipación el vencimiento de su licencia de 

operador de equipos de radiodiagnósticos. Es de su responsabilidad mantener la 

licencia de operación vigente.  
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■ Apoyar al médico radiólogo, director médico y el gerente general en la 

elaboración y/o actualización de los documentos de gestión propios del servicio.  
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■ En ausencia del personal de atención al cliente, deberá registrar, cobrar y emitir 

comprobante de pago al paciente.  

■ Realizar las actividades que le sean requeridas para el área y/o realizar cualquier 

tarea afín que le sea asignada por el director médico.  

  

4. CONOCIMIENTOS REQUERIDO POR EL PUESTO  

  
Formación Básica: Título profesional universitario como profesional de 

Tecnología Médica.  

  

Formación Complementaria: Licencia de operador en rayos X y diagnóstico 

emitido por la OTAN.  

  

Otros Conocimientos: Idioma inglés intermedio y office intermedio.  

  
5. EXPERIENCIA LABORAL  

  
Experiencia General: 02 años  

  
Experiencia Específica: 02 años en equipos de tomografía.  

ANEXO 13 TARIFARIO AL PÚBLICO DE TOMOGRAFÍA - CLÍNICA  

PARTICULAR (CUSCO)  
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ANEXO 14 TARIFARIO AL PÚBLICO DE TOMOGRAFÍA - CLÍNICA  

CEDIMAS (CUSCO)  
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ANEXO 15 CORRIDA FINANCIERA PARA PRESTAMO BANCARIO  

DEL PRESENTE PLAN DE NEGOCIOS  

  

  

 
ANEXO 16 COTIZACION DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA 

COMPUTARIZADA  
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ANEXO 17 COTIZACION DE UPS 2KVA PARA PC Y MONITOR DE 

CONSOLA DE OPERACIÓN  

  

 
ANEXO 18 COTIZACION DE LOS EQUIPOS DE AIRE 

ACONDICIONADO  
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ANEXO 19 COTIZACION DEL SISTEMA PACS Y DE ENVIO Y 

ALMACEN DE IMÁGENES EN LA WEB  
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ANEXO 20 COTIZACION DEL INYECTOR DE CONTRASTE  
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ANEXO 21 COTIZACION DEL COCHE DE PARO (INCLUYE INSUMOS)  
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ANEXO 22 PROYECCIÓN DE MOVIMIENTOS DE CUENTAS DEL PROYECTO  

  

  

 
  

  
Fuente: Elaboración propia  
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ANEXO 22 CRONOGRAMA DEL PLAN DE NEGOCIO  

  

  

  

 
  
Fuente: Elaboración propia  
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