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I, ITNTRODUCCION



1.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTOC.
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD REVISTEN UN CARACTER
PRIORITARIO EN FUNCION DE UN CRECIMIENTO EGUILIBRADO TAN-
TO EN LO ECONGMICO COMO EN LO SOCIAL, SU PRESENCIA EN --
CUALQUIER COMUNIDAD RESULTAN INDISPENSABLES, CONVIRTIENDQ
SE EN SINONIMO DE BIENESTAR SOCIAL.
UNO DE LOS PROBLEMAS GUE EN LA ACTUALIDAD ENFRENTAN LOS
PAISES EN DESARROLLO, COMO CONSECUENCIA DE LA CRISIS, ES
SIN LUGAR A DUDAS LA INSATISFACCION EN LA DEMANDA DE SER-
VICI0S MEDICOS.
ES DIFICIL IMAGINAR QUE GRANDES SEGMENTOS DE POBLACION UR
BANA Y DESDE LUEGO LA RURAL, ADOLESCAN EN GRAN MEDIDA DE
SERVICIOS DE SALUD A UN MIVEL ADECUADO.
Lo ANTERIOR PONE DE MANIFIESTO SERIAS LIMITACIONES EN UNA
ESTRUCTURA ECONOMICA Y POR CONSECUENCIA ESTO REPERCUTE EN
LA CIENCIA Y EN LA TECNOLOG{A APLICADA, '
MEX1CO REPRESENTA UN CASO TIPICO DENTRO DE ESTE CONTEXTO,
YA QUE PESE A LOS ESFUERZOS REALIZADOS POR EL SECTOR SALUD
AON EXISTE UN NOTABLE DEFICIT EN LA OFERTA DE CAMAS DE -~
HOSPITAL POR HABITANTE, SITUACION QUE SE HA AGUDIZADO DU-
RANTE LOS ULTIMOS ANOS, PARTICULARMENTE MAS A RATZ DE LOS
SISMOS DE 1985,
POR OTRA PARTE SE HA OBSERVADO EL CASO ESPEC{FICO DEL ESTA
Do DE QUERETARO, EN DONDE LA PRESTACION DE SERVICIOS ME~-
DICOS SON INSUFICIENTES DE ACUERDO AL CRECIMIENTO DE LA



FOBLACION , ASI COMO DE LA EXPANSION INDUSTRIAL DE LA RE
GION,

EN DICHO ESTADO, SE SUPONEN PROBLEMAS EN LA EFICIENCIA -
OPERATIVA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS EN LO QUE
SE REFIERE A LA ATENCION MEDICA, POR LO QUE CIERTOS SECTQ
RES SOCIALES BUSCAN UN SERVICIO ESPECIALIZADO EN LA CIUDAD
DE MEXICO Y CONSTANTEMENTE EN ALGUNAS CIUDADES FRONTERI-
ZAS DE L0S EsTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, DANDOSE EN EL
PEOR DE LOS CASOS LA FUGA DE DIVISAS,

EN ESTE SENTIDO, RESULTARA INTERESANTE Y VALIDO ANALIZAR
LA PREFACTIBILIDAD DE UN PROYECTO CUYO OBJETIVO VENDRIA A
SER LA INSTALACION Y OPERACION DE UN HOSPITAL PRIVADO, EN
EL QUE SE PUEDA DESTACAR SU FUNCIONALIDAD ECONOMICA Y SU
APORTACION SOCIAL, ATRAVES DE SU IMPACTO REGIONAL,

Es IMPORTANTE HACER INCAPIE, EN LA DELIMITACION Y ALCAN -
CES DE ESTE TRABAJO, PUES S1 BIEN SE SABE, LOS PROYECTOS
DE INVERSION SON INSTRUMENTOS FINALES DE UNA POLITICA ECO
NOMICA Y QUE SU IMPACTO, SOLO TIENDEN A MODIFICAR EL ENTOR
NO ECONOMICO Y SOCIAL DE LAS REGIONES DONDE SE DESARRO--~
LLEN; SIN EMBARGO, LA PROBLEMATICA DEL SECTOR SALUD SE ES
TIMA QUE ES DE CARACTER ESTRUCTURAL, POR LO QUE NO SE RE-
SOLVERIA EN CIRCUNSTANCIA CON LA IDENTIFICACIGN Y FORMULA
CION DE PROYECTOS DE INVERSION,



1.2, OBJETIVOS DE LA TESIS,
DETERMINAR A UN NIVEL DE PREFACTIBILIDAD, A PARTIR DE --
UNA IDEA DE INVERSION EN EL SECTOR-SALUD; LA VIAVILIDAD-
DE LA INSTALACIGN Y OPERACION DE UN HOSPITAL PRIVADO EN-
LA CIUDAD DE QUERETARO, TOMANDO COMO BASE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

~ DESTACAR LA IMPORTANCIA DEL SECTOR SALUD EN EL AMBITO
DEL. DESARROLLO NACIONAL.

- DETERMINAR AL NIVEL YA MENCIONADO, LA OPORTUNIDAD DE--
MERCADO Y LA VIABILIDAD TECNICA Y ECONGMICA, ASI COMO-
LA OPERACION DE DICHA UNIDAD MEDICA.

- UNA VEZ DETERMINADA LA RENTABILIDAD DEL HOSPITAL, COMO
UNA UNIDAD DE NEGOCIO, ESTABLECER COMO FINALIDAD EL --
QUE SUS EXCEDENTES' ECONGMICOS SEAN ORIENTADOS EN MAYOR-
MEDIDA A LA ATENCION DE LA MEDICINA SOCIAL Y POR OTRA
PARTE PARA EL DESARROLLO E INVESTIGACION DE LA CIENCIA
Y.TECNICA APLICADA EN LO: REFERENTE A LAS DISCIPLINAS-
DE LA SALUD.



1.3, DESCRIPCION CAPITULAR.
LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO, SE EFECTUOG CON BASE A ~-
LAS PAUTAS METODOLOGICAS QUE PROPONE NACIONES UNIDAS A -
TRAVES DEL PROGRAMA CEPAL/ATT, DE CAPACITACION EN MATE--
RIA DE DESARROLLO ECONOMICO, ASI MISMO SE CONSIDERARON -
DIVERSOS DOCUMENTOS, CONGRUENTES A ESTE ESTUDIO TALES CQ
MO EL ILPES PARA LA FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS
ASI COMO PUBLICACIONES ESPECIALIZADAS PARA EL DISERO Y -
OPERACION DE HOSPITALES, FUNDAMENTALMENTE LOS DE LA INTE
GRATED HEALTH RESOURCES INTERNATIONAL. INC. ENTRE OTROS
POR OTRA PARTE, SE TOMO COMO PUNTO DE PARTIDA LAS APRE-
CIACIONES DEL SEMINARIO DE ECONOMIA DE LA PRODUCCION DE
LA FACULTAD DE ECONOMIA PARTICULARMENTE EN LO QUE RESPEC
TA A LA FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS DE INVER--
SION.
DE TAL MANERA, LA ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO QUEDARA INTE-
GRADA POR LOS ANTECEDENTES DEL PROYECTO., LOS CAPITULOS -
QUE CORRESPONDEN AL MERCADO Y A LOS ASPECTOS TECNICOS, -
ABORDANDO EL TAMANC, LOCALIZACION Y ORGANIZACION,
DESDE LUEGO, SE HAN TOMADO EN CUENTA LOS ASPECTOS FINARN-
CIEROS Y LA CORRESPONDIENTE EVALUACION ECONGMICA, CERRAN
DO EL TRABAJO CON SUS RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES,
AQUI ES IMPORTANTE REITERAR, LOS ALCANCES DE LA INVESTI-
GACION Y DEL MISMO ANALISIS, PUES SI BIEN SE HA PRETEN-



DIDO REALIZAR UN TRABAJO SERIO Y PROFUNDO, ESTE ESTARA -~
DELIMITADO A LA PREFACTIBILIDAD, ES DECIR QUE LOS RESUL-
TADOS QUE SE DERIVEN DEBERAN ESTAR CONDICIONADOS A UN -
EXAMEN DE INVESTIGACIGN MAS RIGUROSO Y A ESTUDIOS AGN -
MAS DETALLADOS DONDE EL NIVEL DE CERTIDUMBRE SEA LO SUFL
CIENTEMENTE GPTIMO PARA UNA ADECUADA TOMA DE DECISIONES.
MERCADO

PARTIENDO DE UNA REVISION GENERAL DEL ENTORNO ECONGMICO
DE LA ENTIDAD, SE REALIZA EL ESTUDIO DE MERCADO,

ESTE APARTADO SE INICIA CON LA DESCRIPCION DEL TIPO DE -
SERVICIOS QUE OFRECERA EL HOSPITAL, DE TAL MODO QUE SE -
PUEDA TIPIFICAR Y SEGMENTAR EL MERCADO REAL CLASIFICANDO
A LOS POSIBLES USUARIOS.

PARA DETERMINAR LA DEMANDA SE HACE UN ANALISIS A NIVEL--
REGIONAL, TOMANDOSE EN CUENTA UNA ZONA EN LA QUE SE PRE-
VEE LA INFLUENCIA DEL HOSPITAL., SE ESTABLECE POR INDICES
DE POBLACIBN Y SU CRECIMIENTO, AST COMO LA SEGMENTACION-
POR NIVEL DE INGRESOS.

Es IMPORTANTE DESTACAR QUE UNO DE LOS FACTORES MAS IMPOR
TANTES QUE GENERAN LA DEMANDA DE ESTE TIPO DE SERVICIOS-
ES SIN DUDA ALGUNA LA CALIDAD DE ELLOS. POR ELLO SE SUPQ
NE SU IMPACTO EN UNA GRAN ZONA DE INFLUENCIA, PARTICULAR
MENTE LA VISITA DE USUARIOS INCLUSO DEL ESTADO DE MEXICO,



SIENDO MAS ESPECIFICO, EL PRESTIGIO DE LOS MEDICOS QUE-
AHI LABOREN PUDIERA DECIDIR EL €XITO DE UN PROYECTO COMO
ESTE> . DEBIENDO COMSIDERAR COMPLEMENTARIO LOS PARAMETROS
DE DEMANDA.
EN ESTE CAPITULO, TAMBIEN SE ABORDAN LOS ASPECTOS RELATL
VOS A LA OFERTA, TANTO DE HOSPITALES DEL SECTOR PUBLICO-
COMO LOS PRiVADos, MISMOS QUE COMO SE APRECIARA NO DAN -~
RESPUESTA A LA CRECIENTE DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS.
CABE INDICAR QUE LA BASE DE INFORMACION HA SIRO DE CARAC
TER DOCUMENTAL LA CUAL FUE ENRIQUECIDA CON INVESTIGACIGN
DIRECTA. SOBRE EL PARTICULAR SE PUEDE AFIRMAR QUE MEXIcCO
NO CUENTA CON INFORMACION ACTUALIZADA, SIENDO ESTA MUY
DISPERSA Y MUCHAS VECES CONFUSA.

PECTOS T 0s
UNA VEZ CUATIFICADO EL VOLUMEN Y EL SEGMENTO DE MERCADO
QUE EL PROYECTO ATENDERA, SE DEFINIRA LA LOCALIZACION HA
CIENDOSE LA JUSTIFICACION DEL AREA SELECCIONADA DE ACUER
DO A CRITERIOS cOMO VIAS DE ACCESO, ORIENTACIGN Y DISPO-
NIBILIDAD DE TERRENOS, ETC..
PARA DETERMINAR EL TAMANO (N° DE cAMAS Y N° DE CUARTOS) ™
SE PARTE DEL MERCADO REAL ESTRATIFICADO Y CON BASE A CRL
TERIOS DE DISENO DE ACUERDO A PUBLICACIONES DE FIRMAS DE
DICADAS A LA GESTION HOSPITALARIA. POSTERIORMENTE SE PRE
CISA EL TAMARO CONSIDERANDO ALGUNOS CRITERIOS DE MEDICOS



Y URBANISTAS DE LA REGION,

TAMBIEN PARTIENDO DE MODELOS Y PARAMETROS SE HACE UNA --
APROXIMACION DE LO. QUE PUDIERA SER SEGON EL TAMARO LOS

COSTOS DE OPERACION, As[ cOMO LOS DE ADQUISICION DE MA-

TERIALES Y EQUIPOS,

EN ESTE CAPITULO SE HACE UN DISENO ORGANIZACIONAL DE A -
CUERDO A LAS ESTRUCTURAS CONVENCIONALES DE LOS CENTROS -
HOSPITALARIOS, CONSIDERANDO LAS INTERACCIONES ENTRE LOS

CUERPOS ADMINISTRATIVOS Y MEDICOS, DE MANERA QUE SE PRE-
SENTA UN ESQUEMA CUYA PRETENCION ES LA DE OPTIMIZAR EL -
FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DE TAL FORMA QUE SE DETALLAN
EL NOMERO DE EMPLEADOS, SU CLASIFICACION, EL N(MERO DE -
TURNOS, Y SU COSTO; SE PLANTEAN ADEMAS LAS CONDICIONES -
OPERATIVAS DENTRO DEL MARCO LEGAL,

PARA FINALIZAR ESTE CAPIfULO SE ESTABLECE UN PROGRAMA DE
CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL, CONSIDERANDO LA ADQUISICION,
MONTAJE E INSTALACION DE EQUIPOS,

ASPECTOS FINANCIEROS

SE REALIZA LA ESTIMACION DE LAS INVERSIONES NECESARIAS -
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DOMDE TAMBIEN SE CAL
CULAN LOS REQUERIMIENTOS DE CAPITAL DE TRABAJO, ASPECTOS
QUE SE ESTABLECEN EN UN CALENDARIO DE INVERSIONES DE A--
CUERDO A LAS NECESIDADES DEL PROYECTO EN DICHAS ESTIMA -
CIONES SE ENCONTRARA DESGLOSADO EL [.V.A,



SE HAN CONSIDERADO LOS FIMANCIAMIENTOS EN LOS QUE PUDIERA
INCURRIR EL PROYECTO, TANTO PARA LA INVERSION FIJA COMO -
PARA EL CAPITAL DE TRABAJO.

POR OTRA PARTE, EL ESTUDIO QUEDARA EXPRESADO A PRECIOS --
CONSTANTES, ES DECIR QUE EL ANALISIS CORRESPONDIENTE SE -
REALIZA SUPONIENDO QUE NO HAY INFLACION YA QUE SE PARTE DE
PRECIOS Y COSTOS BASE, MANTENIENDOSE IGUALES DURANTE TODO
EL PERIODO PROYECTADO, ENTONCES LOS INCREMENTOS SOLO SE
MANIFIESTAN EN RELACION A LA CAPACIDAD APROVECHADA Y A LOS
SERVICIOS VENDIBLES DEL HOSPITAL,

Asi MISMO, SE PRESENTARAN DE MANERA DESGLOSADA LOS PRESU-
PUESTOS DE INGRESOS Y DE EGRESOS.

PARA CALCULAR LOS INGRESOS SE HACE UN AMALISIS POR TIPO DE
SERVICIO, PARTIENDO DE LOS INDICES DE OCUPACION Y DE CAPA-
CIDAD APROVECHADA. PARA EL PRESUPUESTO DE EGRESOS, SE ESTL
MAN Y SE PROYECTAN EL COSTO DE PRODUCCION O DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y EL GASTO DE OPERACION,

CON BASE A LOS DATOS ANTERIORES SE ELABORAN LOS ESTADOS
FINANCIEROS PROFORMA, ESPECIFICAMENTE EL ESTADO DE RESULTA
DOS Y EL ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS.,

CON LA INFORMACION QUE HASTA AQUI SE HA DESARROLLADO SE --
PROCEDE A DETERMINAR LOS INDICADORES DINAMICOS, LOS CUALES
PROYECTARAN LA RENTABILIDAD ECONOMICA DEL HOSPITAL, RECONQ
CIENDO LA FUNCION DEL DINERO EM EL TIEMPO.



Lo ANTERIOR SE HACE A TRAVES DEL FLUJO NETO DE EFECTIVO,
EL CALCULO DEL VALOR ACTUAL NETO Y CONSECUENTEMENTE EL -
DE LA TASA INTERNA DE RETORNO.

DESDE MI PUNTO DE VISTA £ ORIGEN DE ESTE TIPO DE PROYEC-
TOS DEBE SER DE CARACTER SOCIAL INDEPENDIENTEMENTE DE --
SUS POSIBILIDADES COMO NEGOCIO.

PARA ESTE CASO LA SELECCION DEL PROYECTO DEBERA ESTAR --
FUNDAMENTADA EN UNA AMPLIA JUSTIFICACION SOCIAL, ESPECI-
FICAMENTE, EL QUE LOS EXCEDENTES ECONOM1COS QUE PUEDA GE
NERAR EL HOSPITAL SEAN CANALIZADOS PARA EL BENEFICIO DE-
COMUNIDADES MARGINADAS Y LA ATENCION DE LA MEDICINA EX--
TRA MUROS Y POR OTRA PARTE PARA EL DESARROLLO DE LA CIEN
CIA Y LA TECNICA MEDICA APLICADA,

LO ANTERIOR, ES SIENDO CONGRUENTES CON LOS POSTULADOS DE
ETICA MEDICA Y DESDE LUEGO, LOS DE LA CIENCIA ECONGMICA.
FINALMENTE, EL PRESENTE DOCUMENTO PRESENTARA UN CUERPO -
DE CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES QUE EN MEJOR DE LOS CA
s0S SERIAN LA BASE DE UN NUEVO ENSAYO CUYOS ANALISIS HA-
YAN S1DO PERFECTIBLES.



II.ANTECEDENTES .



2.1, GENERALIDADES.
POR SU UBICACION GEOGRAFICA, QUERETARO HA PARTICIPADO EN
IMPORTANTES MOMENTOS HISTORICOS DEL ACONTECER NACIONAL,
DESDE LA GESTION DE LA REVOLUCION DE INDEPENDENCIA ASI -
COMO EL FIN DE LA INTERVENCION FRANCESA, CON EL FUSILA -
MIENTO DE MAXIMILIANO DE'HABSBURGO EN 1867 Y POSTERIOR--
MENTE LA INTEGRACIGN DE NUESTRA ACTUAL CONSTITUCION EN -
1917,
UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTADO DE QUERETARO
EN LA PARTE CENTRO-ORIENTE DE LA REPUBLICA MEXICANA, ---
APROXIMADAMENTE ENTRE LOS PARALELOS 20°01' vy 21°33' pE -
LATITUD NORTE Y LOS MERIDIANOS 99701’ v 100°34', DE LON-

GITUD OESTE DE GREENWICH, SE LOCALIZA EL ESTADO DE QUE--
RETARO; SE EXTIENDE SOBRE UNA PARTE DE LA MESA DEL CEN--
TRO, PERO OCUPANDO BASICAMENTE UNA ZONA SUMAMENTE MONTA-
NOSA, DETERMINADA POR ALGUNOS DE LOS RASGOS GEOGRAFICOS

MAS IMPORTANTES DEL PATS, COMO SON LA SIERRA MADRE ORIEN
TAL, CUYAS ESTRIBACIONES PENETRAN EN LA PARTE NORTE DEL

ESTADO, Y EL EJE NEOVOLCANICO QUE OCUPA LA REGION SUR; -
ASIMISMO, LAS CADENAS MONTANOSAS QUE DIVIDEN LA ALTIPLA-
NICIE MEXICANA EN LA MESA DEL NORTE Y MESA CENTRAL CRU--
ZAN EL ESTADO EN SENTIDO NOROESTE A SURESTE, LOS LIMITES
DEL ESTADO SON, AL NORTE, CON SAN Luls PoTosf; AL ESTE,
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coN HIDALGO; AL OESTE, CON GUANAJUATO; AL SURESTE, CON
EL ESTADO DE MEX1CO Y AL SUR, cot MICHOACAN, DENTRO DEL
ACCIDENTADO TERRITORIO DE QUERETARO, LAS MAYORES ELEVA
YACIONES ESTAN REPRESENTADAS POR LOS CERROS DEL EL GA--
LLO Y PiNGUICAL CON ALTURAS DE 2,950 ¥ 3,100 METROS SO-
BRE EL NIVEL DEL MAR, RESPECTIVAMENTE,

SUPERFICIE TERRITORIAL

EL ESTADO DE QUERETARO COMPRENDE APROXIMADAMENTE 11,449
KILGMETROS CUADRADOS, SUPERFICIE QUE REPRESENTA EL 0.6%
DEL TOTAL NACIONAL Y LO UBICA EN EL VIGESIMO SEPTIMO LU
GAR, ES DECIR, QUE SE ENCUENTRA ENTRE LAS SEIS ENTIDA--
DES MAS PEQUENAS DEL PAIS. DE ACUERDO A SU DIVISION PO-
LITicA, EL ESTADO DE QUERETARO SE CONFORMA POR 18 MUNI-
CIPIOS, ENTRE LOS CUALES QUERETARO Y SAN JuaN DEL Rio -
SON DE LOS MAS IMPORTANTES, YA QUE EN CONJUNTO CONCEN--
TRAN MAS DE LA MITAD DE LA POBLACION, COMPARADO CON LAS
ENTIDADES LIMITROFES, QUERETARO RESULTA SER LA MAS PE--
QUERA, EN TANTO QUE SAN Luis Potosi, coN 63,068 KILOME-
TROS CUADRADOS, ES LA MAYOR, CERCA DE LA MITAD DE LA SU
PERFICIE ESTATAL ESTA CONSTITUIDA POR ZONAS MONTAROSAS;
ASIMISMO, ALREDEDOR DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE SU TE
RRITORIO SE CLASIFICAN DENTRO DE LAS ZONAS ARIDAS Y SE-
MIARIDAS DEL PAIS; MOTIVO POR EL CUAL SUS POTENCIALIDA-
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DES AGRICOLAS Y FORESTALES SON LIMITADAS, NO AS[ LAS GA-
NADERAS, PARA LAS CUALES REPRESENTA UNA VOCACION NATU---
RAL, POR LA AMPLIA SUPERFICIE DE PASTIZALES CON QUE CUEN
TAN (ALREDEDOR DEL 55.7% DE sU TERRITORIO). ESTOS RAZGOS
GEOGRAFICOS DEL ESTADO PERMITEN DETERMINAR NOTABLES CON-
TRASTES REGIONALES, PUESTO QUE SI BIEN EXISTEN REGIONES
ARIDAS, TAMBIEN SE PUEDE SENALAR COMO ZONAS DE NOTABLE -
FERTILIDAD LA PARTE SURESTE, PARTICULARMENTE EL VALLE DE
SAN JUAN, CONFORMADO POR UNA POBLACION DE LOS MUNICIPIOS
DE AMEALCO, PEDRO EscoBEDC DEL RIO Y TEQUISQUIAPAN,

EL CLIMA QUE PREDOMINA EN EL ESTADO ES BASICAMENTE EL ~-
TEMPLADO SUBTROPICAL DE ALTURA, CARACTERIZADO POR TEMPE-
RATURAS MEDIAS DE 16 A 27 GRADOS CENTIGRADOS. POR OTRA -
PARTE, LA PRECIPITACION PLUVIAL ES BAJA, ES DECIR, DE AL
REDEDOR DE 700MM. EN LA REGION DE LOS VALLES Y DE 250 A
50MM. EN EL RESTO DEL ESTADO, A EXCEPCION DE SU ZONA SE-
MIDESERTICA, EN LA QUE ES DE SOLO 40MM. DE HECHO, ESTO -
CONSTITUYE UNO DE LOS FACTORES DETERMINANTES EN QUE LA -
VEGETACION SEA EN GENERAL ESCASA, NO AS[ EN LAS PARTES -
ALTAS DONDE LA HUMEDAD DE LOS VIENTOS PERMITE LA EXISTEN
CIA DE BOSQUES RELATIVAMENTE DENSOS QUE CUBREN ALREDEDOR
DE 190 MIL HECTAREAS, ES DECIR, EL 16.2% DE LA SUPERFi--
CIE ESTATAL.
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LOS RECURSOS HIDROLOGICOS DEL ESTADO COMPRENDIDOS EN LA
CUENCA PANUCO-MOCTEZUMA Y UNA PORCION DEL LERMA SANTIA-
G0. DESTACAN EL RIO JALPAN AL NORTE DEL ESTADO CUYO CAU
DAL SE UNE AL DEL SANTA MARIA, QUE MARCA EL LIMITE CON
SAN Luis PoTos, HACIA EL CENTRO DE LOS Ri0S TOLIMAN Y -
TIERRA BLANCA FORMAN EL RIO EXTORAZ, QUE CORRE DE PONIEN
TE A ORIENTE HASTA UNIRSE AL NORESTE DE LA ENTIDAD CON -
EL RI0 MOCTEZUMA, QUE SIRVE DE LIMITE CON HIDALGO, Y ---
TIENE COMO UNO DE SUS AFLUENTES AL RIO SAN JUAN, QUE RIE
GA LA PORCION EMINENTEMENTE AGRICOLA DEL ESTADO, UBICADA
AL SURESTE,

EN GENERAL, LOS RECURSOS HIDROLOGICOS DEL ESTADO SON Li-
MITADOS, SIN EMBARGO, SU APROVECHAMIENTO LE HA PERMITIDO
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PLANO AGROPECUARIO,
INDUSTRIAL Y TURISTICO., MUESTRA DE ELLD SON EL DISTRITO
DE RIEGO DE SAN JUAN DEL RIo, EL IMPORTANTE ESTABLECI---
MIENTO DE INDUSTRIAS EN LAS CIUDADES DE QUERETARO Y SAN
JUAN DEL RIO, BASICAMENTE, Y EL CENTRO TUR{STICO DE TE--
QUISQUIAPAN, DONDE LA EXISTENCIA DE AGUAS TERMALES CONS-
TITUYE EL PRINCIPAL ATRACTIVO,

POBLACION '

LAS CIFRAS CENSALES DE 1980 REPORTAN 739,605 HABITANTES
PARA EL ESTADO DE QUERETARO, LO QUE REPRESENTA EL 1.1% -
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DE LA POBLACION DEL PAIS. ASIMISMO, SE ESPERA QUE PARA
FINALES DE 1990, SOBREPASE EL MILLOGN DE HABITANTES, --
CONCENTRADOS A CASI EL 60% DE Su POBLACION EN SU CIUDAD
CAPITAL. SU.DISTRIBUCION DETERMINA UNA DENSIDAD DE 64,6
HABITANTES POR KILOMETRO CUADRADO, QUE COMPARADA CON LA
MEDIA NACIONAL, ES DE 34,1, RESULTA MUY SUPERIOR, LO --
QUE HACE QUE EN ESE ASPECTO, EL ESTADO OCUPE EL DECIMO
PRIMER SITIO A NIVEL NACIONAL., .
TRADICIONALMENTE, LA TASA-DE CRECIMIENTO POBLACIONAL DE
QUERETARO, HA REPRESENTADO NIVELES SUSTANCIALES INFERIQ
RES AL PROMEDIOQ NACIONAL, TENDENCIA QUE EMPEZO A MODIFL-
CARSE EN EL DECENIO 1960-1970, CUANDO PRESENTG UN NIVEL
SOLO UNA DECIMA INFERIOR A LA MEDIA, HASTA ALCANZAR EN -
LA SIGUIENTE DECADA UN 4,27, QUE RESULTO SUPERIOR AL NA-
CIONAL QUE PARA EL MISMO PERIODO FUE DEL 3.1%.

EN RELACION A LAS ENTIDADES CON LA QUE PRESENTA LIMITES
QUERETARO ES EL QUE TIENE MENOR NOMERO DE HABITANTES Y
MExIco EL MAs POBLADO; SIN EMBARGO, SU TASA DE CRECIMIEN
TO DEMOGRAFICO ES SOLO INFERIOR A LA DEL ESTADO DE MEXI-
€0, QUE EN EL PERIODO 1970-1980, ruE DE 7.0%. ESTE COM--
PORTAMIENTO POBLACIONAL HA DETERMINADD QUE SU DENSIDAD -
RESULTE SUPERIOR A LA DE MICHOACAN Y SAN Luls PoTosl, PE
RO INFERIOR A LAS CORRESPONDIENTES A MEXICO, GUANAJUATO
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E HIDALGO, QUE PARA 1980 FUERON 354, 99 Y 74 HABITANTES
POR KILLOMETRO CUADRADO RESPECTIVAMENTE,

PoR OTRO LADO, QUERETARO PRESENTO UNA GRAN CONCENTRA---
CION DE POBLACION, DE TAL FORMA QUE EN 1980 SOLO EN CUA
TRO MUNICIPIOS (QUERETARD, SAN JuAN DEL Rfo, EL MARQUEZ
Y AMEALCO) SE UBICA EL 71.4% DEL TOTAL QUE CORRESPONDE
AL ESTADO,

VALE LA PENA MENCIONAR LA EVOLUCION DE LOS FLUJOS MIGRA
TORIOS DE LA ENTIDAD, QUE EN 1870 CON N{MERO DE INMI-~-
GRANTES DE 40,676 PERSONAS Y UN TOTAL DE 121,785 EMI---
GRANTES, SE TRADUJO EN UN SALDC NEGATIVO PARA LA ENTI--
DAD DE 81,109, PARA 1980 EL SALDO TAMBIEN FUE NEGATIVO,
PERO EN MENOR GRADO, YA QUE LA INMIGRACION ASCENDIO A -
78,037 Y LA EMIGRACION A 82,613, LO CUAL ARROJO UN SAL--
DO NEGATIVO DE 4,576; ESTE COMPORTAMIENTO DETERMING QUE
LA ENTIDAD QUEDARA CONSIDERADA DENTRO DE UNA CATEGORIA
MIGRATORIA DE DEBIL ATRACCION, SIN DUDA, EN ESTE COM--
PORTAMIENTO TUVO UN PAPEL DETERMINANTE EL PROCESO DE IN
DUSTRIALIZACION QUE ADQUIRI6 MAYOR FUERZA A PRINCIPIOS
DE LA DECADA DE 1970. CABE MENCIONAR QUE EN 1980, LAs -
PRINCIPALES CORRIENTES MIGRATORIAS HACIA EL ESTADO, SE
ORIGINARON EN EL D,F. (22,6%Z), GuAnAuuATO (21,6%) v ME-
X1co (18.6%); ASIMISMO ES HACIA LA ZONA METROPOLITANA ~
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DE LA CIUDAD DE MEXICO QUE SE REGISTRG EL MAYOR FLUJO DE
QUERETARO QUE EMIGRARON DE SU ESTADO: 36.9% AL D,F. Y --
24.9% AL EsTADO DE MEXico.

POR SU PARTE, LA ESTRUCTURA OCUPACIONAL DEL ESTADO HA --
MOSTRADO MODIFICACIONES IMPORTANTES, ENTRE LAS CUALES CA
BE DESTACAR UNA CONSIDERABLE DISMINUCION DE LA POBLACION
DEDICADA A ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, QUE ENTRE 1970 v -
1980 PASO DE REPRESENTAR ALREDEDOR DEL 51.7% AL 36.5% DEL
TOTAL DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA. (P.E.A.).
LA POBLACION DEDICADA A ACTIVIDADES INDUSTRIALES PASG DE
23.4% A 32.2% EN EL MISMO PERISDO; TAMBIEN LA POBLACION
DEDICADA AL COMERCIO Y A LOS TRANSPORTES MOSTRO AUMENTOS
EN ALREDEDOR DE 3 PUNTOS PORCENTUALES EN CADA UNA, EN EL
ASPECTO OCUPACIONAL TAMBIEN ES CONVENIENTE MENCIONAR OUE
LA PARTICIPACION DE LA POBLACION FEMENINA DENTRC DE LAS
ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL ESTADO AUMENTG DE 15.2% A ---
22.8%, OBSERVANDOSE QUE EN LA ACTIVIDAD INDUSTRIAL ES --
DONDE SE REGISTRO EL MAYOR INCREMENTO, AUNQUE SON LAS AC
TIVIDADES RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS LAS QUE TRADI--
CIONALMENTE ABSORBEN LA MAYOR PROPORCION DE P.E.A. FEME-
NINA, EN PROMED!O 45% DURANTE LA DECADA.

POR SUS CONDICIONES DE DESARROLLO, QUERETARO HA MOSTRADO
UN PERFIL DE BIENESTAR DEFICIENTE LO CUAL SE OBSERVA EN
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LAS VARIABLES RELACIONADAS CON LA SALUD, REFLEJANDO UNA
SITUACION POCO FAVORABLE CON RESPECTO AL NIVEL NACIONAL.
POR EJEMPLO, LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL PA
RA 1980 FUE DE 57 DEFUNCIONES POR CADA MIL NACIMIENTOS,
EN TANTO QUE A NIVEL NACIONAL SE REPORTARON 30, AsIMIS--
MO, LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL SE SITUO LIGERAMENTE -
ARRIBA DE LA DEL PATS,CON UN TOTAL DE 7.4 DEFUNCIONES -~
POR CADA MIL HABITANTES, EN COMPARACION CON 6.5 PARA EL
PROMEDIO NACIONAL, ENTRE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTA
LIDAD EN EL ESTADO SE TIENEN LAS SIGUIENTES: ENFERMEDA--
DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (16,2% DEL TOTAL DE DEFUN
CIONES), ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (15,0%) Y
TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO (14,1%),

EN QUERETARO SE REGISTRARON 2,160 HABITANTES POR CADA ME
DICO, CIFRA DESFAVORABLE SI SE COMPARA CON EL PROMEDIO -
NACIONAL QUE FUE DE 470, POR OTRO LADO, HAY MENOS HABI--
TANTES POR UNIDAD MEDICA Y CAMA HOSPITALARIA EN LA ENTI-
DAD (5,900 v 790 EN CADA CASO)}, QUE EN LA REPUBLICA ----
(8,000 vy 860 RESPECTIVAMENTE)*,

* INEGI, CUADERNOS DE INFORMACION PARA LA PLANEACION,

EL DATO SE APRECIA DE MANERA INDICATIVA, YA QUE EN ESTOS
ANALISIS SE INCLUYEN A LOS DISPENSARIOS CON SERVICIO DE

CAMILLA,
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2.2, LA CIUDAD DE QUERETARC
EL CONTINUO CRECIMIENTO DE LAS ZONAS URBANAS, PONE DE MA
NIFIESTO EL DESEQUILIBRIO EN LAS RELACIONES URBANO-RURA-
LES, A LA vsz'oue CONDICIONA CAMBIOS EN LA ECONOMIA, EN
LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS EN LA ECOLOGIA Y POR CONSE---
CUENCIA SE AFECTAN LOS PATRONES SOCIALES Y CULTURALES.
ESTE FENOMENO, ES ATRIBUIBLE A DIVERSOS FACTORES CONVIR-
TIENDOSE EN UNA DE LAS MAS IMPORTANTES EXPRESIONES DEL -
PROCESO GENERAL DE.CAMBIO DE NUESTRA SOCIEDAD,
DESDE ESTA PERSPECTIVA, LA CRECIENTE INCIDENCIA DE LA ML
GRACIGN RURAL HACIA LAS CIUDADES, GENERA PROBLEMAS COMO
ASENTAMIENTOS IRREGULARES, AGLOMERACIONES URBANAS, EN --
FIN, UNA EXPANSION TAL DE LA POBLACION DONDE LA INFRAES-
TRUCTURA RESULTA INSUFICIENTE PARA ATENDER A LA MISMA, -
SIENDO UN CASO ESPECIFICO LA PRESTACION DE SERVICIOS ME-
DICOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE QUERETARO.
AL INTERIOR DEL TERRITORIC ESTATAL, LA CIUDAD CAPITAL SE
ASIENTA EN LA REGION CENTRO-OCCIDENTE, DENTRO DEL VALLE
DE QUERETARO.
ES IMPORTANTE DESTACAR, QUE UNO DE LOS FACTORES DE MAYOR
PESO PARA CONSIDERAR LA INSTALACION DEL HOSPITAL EN ESTA
CIUDAD ES LO REFERENTE A SUS VIAS DE ACCESO, YA QUE ESTA
SE ENCUENTRA BIEN COMUNICADA CON EL RESTO DEL PA[S, Y --
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PRINCIPALMENTE CON LA CIUDAD DE MEXICO, POR VIA TERRES--
TRE, FERREA Y AEREA,

LA LOCALIDAD ES PUNTO DE UNION DE LAS SUPER CARRETERAS -
IRAPUATO-QUERETARD, SAN Luls PoTos{-QUERETARO Y LA AUTO-
PISTA MEXICO-QUERETARO, EN ESTA OLTIMA, SE ESTIMA UN ---
TRANSITO VEHICULAR EN PROMEDIO DE 30 MIL UNIDADES DIA---
RIAS* . LA CIUDAD DE QUERETARO CUENTA CON UN AEREOPUERTO
QUE PRESTA SERVICIOS DE VUELOS NACIONALES Y PARA FINALES
DE 1990 MANEJARAN ALGUNOS DESTINOS INTERNACIONALES,

EN 1980, LA CIUDAD DE QUERETARO REGISTRO UNA POBLACION -
DE 215,976 HABITANTES, ESTIMANDO QUE SOBREPASE LOS -~---
380,000 EN 1989, CON BASE A UNA TENDENCIA DE CRECIMIENTO
MEDIO ANUAL DEL 6,6Z"* Y DE SOSTENERSE ESTA TASA, LA ~--
CIUDAD ESTARA HABITADA POR 789,066 PERSONAS EN EL ANO --
2000; ES DECIR, QUE PARA FINALES DE ESTE SIGLO LA POBLA-
CIBN ACTUAL SE HABRA DUPLICADO AL TIEMPO QUE SE REQUERI-
RA UN ENORME ESFUERZO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE DI~
CHA POBLACION,

CONSECUENTEMENTE CON EL INCREMENTO DE POBLACION, LA MAN-
CHA URBANA DE LA CAPITAL SE HA EXTENDIDO PAULATINAMENTE
Y CUYO PATRON SE HA ORIENTADO HACIA NOROESTE.

* FUENTE: SCT DIRECCION DE INVESTIGACIONES ECONGMICAS,
«* FUENTE: INEGI, CUADERNOS PARA LA PLANEACIAN
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EN FUNCION DE ESTA EXPANSION, PEQUENOS POBLADOS DEL MUNL
CIP10 DE QUERETARC Y DE LOS MUNICIPIOS DE CORREGIDORA Y
EL MARQUEZ SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE CONURBACION, LO -
CUAL INCIDIRA A CORTO PLAZO EN LA DETERMINACIGN DE POLI-
TICAS DE DOTACION DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA URBANA,
ESPECIFICAMENTE LA DESTINADA A LA PRESTACIGN DE SERVIE--
C10s MEDICOS.

CABE DESTACAR QUE LA DINAMICA DE CRECIMIENTO DE LA CIU--
DAD, TIENE ESTRECHA Y RECIPROCA RELACION CON LA ALTA CON
CENTRACION DE LOS SECTORES FORMALES DE LA ECONOMIA DEL -
ESTADO, YA QUE EN ESTA CAPITAL SE ASIENTA LA MAYOR PARTE
DEL. TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS ECONOMICOS DE LA ENTIDAD,
As! COMO EL PERSONAL OCUPADO POR LOS MISMOS,
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2.3, ENTORNO ECONOMICO GENERAL
DE LAS ACTIVIDADES QUE MAS HAN DESTACADO EN LA ENTIDAD
DESDE EL PUNTO DE VISTA SECTORIAL EN RELACISN A LA ME--
DIA NACIONAL, HA SIDO LA INDUSTRIA MANUFACTURERA CON --
UNA APORTACION DEL 34.3%Z AL PIB ESTATAL, LE SIGUEN LAS
ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y SiLvIcoLAs cON EL 11.4%, --
CONSTRUCCION cON 7.6% Y POR OLTIMO SERVICIOS CON EL =---
7.9%Z, TODAS MOSTRANDO UNA SUPERIORIDAD CON LA MEDIA NA-
CIONAL EXCEPTUANDO LA MINERIA QUE ALCANZO EL 1.9% QuE--
DANDO RESAGADA SI SE COMPARA CON EL 6,8% DEL NACIONAL.®
EN TERMINOS DE SU CONTRIBUCION EL PIB ESTATAL Y SITUA--
DOS INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURE-
RA, SOBRESALEN EL COMERCIO, RESTAURANTES Y HOTELES CON
177 Y LOS SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES Y PERSONALES ~--
coN 14Z, EN FUNCION DE SU CONTRIBUCION A LA ECONOMIA NA
CIONAL, DESTACA LA INDUSTRIA MANUFACTURERA CON EL 3,4%,
EL SECTOR PRIMARIO, Y LA CONSTRUCCION coN EL 1.1% Y LOS
SERVICIOS FINANCIEROS CON EL 2,3%".
CoN BASE A DATOS DEL DIRECTORIO DE EMPADRONAMIENTO DE -
Los CENsos EconOMicos DE 1986, EN EL ESTADO DE QUERETA-
RO SE REGISTRARON UN TOTAL DE 13,461 ESTABLECIMIENTOS ~
INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS LOS CUALES Ocy
PARON A 128,735 PERSONAS.

* FUENTE: PLAN QUERETARO
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EN LOS OLTIMOS ANOS, LAS ACCIONES DEL GOBIERNO DE QUERE

TARD SE ORIENTARON A IMPULSAR LA TRANFORMACION Y MODER-

NIZACION DE SU BASE ECONOMICA Y A ELEVAR EL NIVEL DE VL

DA DE LA POBLACION, PROCURANDO IMPULSAR UN PROCESO DE -

INDUSTRIALIZACION AUN MAS ACELERADA,

AL MISMO TIEMPO, SE HA INTENTADO ATENDER LOS RESAGOS DE

INFRAESTRUCTURA QUE GENERD EL RAPIDO CRECIMIENTO DEMO--

GRAFICO DE LA DECADA 70-80, EN EL SENTIDO DE PREVEER LOS

FLUJOS -MIGRATORIOS DE LOS ESTADOS VECINOS.

DERIVADO DE LAS TAREAS DE PLANEACION, EN 1986 SE FORMU-

LO Y SE PUSO EN MARCHA EL PLAN QUERETARO, EL CUAL PRECI

SA ESTRATEGIAS QUE CONSIDERS IMPORTANTE SENALAR DESDE -

UNA PERSPECTIVA DE ENTORNO PARA EL PROYECTO:

~ AMPLIAR LA BASE PRODUCTIVA PARA DIVERSIFICAR Y ACELE-
RAR LA ACTIVIDAD ECONGMICA.

~ PROTEGER LA PLANTA INDUSTRIAL Y AGROINDUSTRIAL.,

~ MANTENER Y AMPLIAR LOS SISTEMAS DE COMUNICACIONES Y --
TRANSPORTES,

- AUMENTAR LA COBERTURA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS S0--
CIALES DE EDUCACION Y “SALUD” Y LA INFRAESTRUCTURA DE
EQUIPAMIENTO URBANO.

ANTE ESTE ENTORNO, CONSIDERO PROPICIO EL ANALISIS DE UN

PROYECTO DE INVERSION DENTRO DEL SECTOR SALUD, DERIVADO
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DE UNA SITUACIGN APARENTEMENTE FAVORABLE EN ESTE ESTADO,

QUE S1 BIEN, SUS CONDICIONES ECONOMICAS HAN PERMANECIDO -
DEPRIMIDAS EN LOS ULTIMOS ANOS EN LA ACTUALIDAD SE OBSER-
VA UN REAPUNTE EN LA ACTIVIDAD, FUNDAMENTADO EN ESCENCIA

POR LAS EXPECTATIVAS CREADAS POR LOS SECTORES POBLICO Y

PRIVADO,
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3,1. DESCRIPCINN CEL SERVICI®.
EL SERVICIO QUE SE PROPONE ES EL DE ESTABLECER UN CENTRO
HOSPITALARIO PRIVADO, Y MULTIDISCIPLINARIO, PROVISTO DE
IMPORTANTES MEDI0S DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS, UBICA-
DO EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE QUERERATO,
CARACTERISTICAS
Los SERVICIOS ESTARTAN ORGANIZADOS EN TORNO A CINCO DIS-
CIPLINAS BASICAS, SIENDO ESTAS:
- MEDICINA Y ESPECIALIDADES MEDICAS.
- CIRUGIA Y ESPECIALIDADES QUIRORGICAS.

GINECOLOGIA,

OBSTETRICIA,

PEDIATRIA.

DE ACUERDO CON LA PATOLOGIA LOCAL, SE DARIA UN FUERTE IM
PULSO DESDE UN PRINCIPIO HACIA LA CIRUGIA Y LA MEDICINA

CARDIOVASCULAR, ASIMISMO, SE PRESTARA ESPECIAL ATENCIGN
A CIERTAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN ATRAER Y CONSERVAR A
LOS PACIENTES, TALES COMO:

- CHECK-UP,

CIRUGIA MENOR

REHABILITACION FUNCIONAL.,
URGENCIAS,
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NATURALEZA

LoS SERVICIOS A OFRECER POR EL HOSPITAL ESTARAN ORIENTA-
DOS PRINCIPALMENTE A LAS PERSONAS QUE POR DIVERSAS CAU--
SAS NO TIENEN ACCESO A LOS HOSPITALES DEL SECTOR P{BLI1-~
€O, 0 A LAS QUE DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DE LOS MIS-
MOS, PREFIERAN BUSCAR ATENCION EN LAS INSTITUCIONES DE -
SALUD PRIVADA,

ESTA SITUACION INCLUYE A AQUELLOS INDIVIDUOS QUE ACOSTUM
BRABAN SALIR DEL PAIS A BUSCAR ATENCION MEDICA ESPECIALL
ZADA Y QUE DEBIDO AL ALTO COSTO Y A LA ESCASEZ DE DIVI--
SAS, SE VEN IMPOSIBILITADOS PARA HACERLO EN LA ACTUALI--
DAD, LO MISMO A EMPLEADOS DE EMPRESAS QUE PROPORCIONEN -
EL PAGO DE ESTOS SERVICIOS COMO UNA PRESTACION, Y A LOS
BENEFICIARIOS DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES,

EL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO PERMITIRA ADICIONAL-
MENTE QUE PERSONAS QUE REQUIERAN DE SUS SERVICIOS, INDE~
PENDIENTEMENTE DEL TIPO ESPECIFICO DE SERVICIO QUE RE---
QUIERAN, SE DARA UN MULTISISTEMA = DE OPCIONES CREDITICIAS
DE ACUERDO AL NIVEL DE INGRESOS Y DE SU NIVEL DE DISTRI-
BUCION DEL GASTO FAMILIAR,

ASIMISMO SE CONTEMPLARA LA POSIBILIDAD DE ESTABLECER UNA
SERIE DE ACUERDOS DE CONTRATACION DE LOS SERVICIOS HOSPL
TALARIOS CON LAS EMPRESAS TANTO DEL SECTOR PRIVADO Y P(-
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BLICO, COMO DEL SECTOR SOCIAL, DE TAL FORMA QUE SE AJUS-
TE A"LA PROGRAMACION DE LOS PRESUPUESTOS ANUALES DE LAS
INSTITUCIONES Y EMPRESAS.

LoS SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO, TAMBIEN ESTARAN
ORIENTADOS A ZONAS URBANAS DEL PROPIO ESTADO Y A LOS ES-
TADOS QUE LIMITAN CON QUERETARO, TALES COMO, SAN LuiS Pg
TosI, HIDALGO, MICHOACAN Y EL ESTADO DE MEXICO, PRINCI--
PALMENTE EN LAS CIUDADES DE IMPORTANCIA POR SU ESTRUCTU-
RA ECONOMICA, QUE MAS ADELANTE SE ANALIZARA.

SERVICIOS SUSTITUTOS_Y/0 COMPLEMENTARIOS

LOS SERVICIOS QUE PUDIERAN SUTITUIR A LOS QUE SE PRETEN-
DE OFRECER, SERIAN LOS OTORGADOS POR HOSPITALES DEL SEC-
TOR PRIVADO, QUE CUENTAN CON UN ALTO NIVEL TECNICO EN AL
GUNAS DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS, QUE SIN EMBARGO NO
CONSIDERAN A TODAS LAS ESPECIALIDADES EN FORMA INTEGRAL
Y COMPLETA COMO EL PROYECTO PRETENDE OFRECER, DE MANERA
QUE PERMITA QUE UN SOLO PACIENTE TENGA ACCESO A LAS DIFE
RENTES DISCIPLINAS QUE COMPONEN ALGUNO O VARIOS MALESTA-
RES QUE REQUIERA ATENCION MEDICA, DENTRO DE LAS INSTALA-
CIONES DEL HOSPITAL., EL CUAL ABARQUE DESDE LA CONSULTA -
EXTERNA CASUAL O FORTUITA E INDEPENDIENTE, HASTA LOS SER
VICI0S DE CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA; PASANDC POR -
UN COMPLEJO CENTRO DE DIAGNOSTICO, LABORATORIOS DE DIVER
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SA INDOLE, UNIDADES DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO, ETC.
DENTRO DE LA CLASIFICACION QUE SE LE PRETENDE DAR AL CEN
TRO HOSPITALARIO, SE ENCUENTRAN HOSPITALES DE ESTADOS --
UNIDOS DE NdRTEAMERICA Y ALGUNOS POCOS DENTRO DE LA ZONA
METROPOLITANA DE LAS CIUDADES DE MAYOR IMPORTANCIA EN LA
REGION.

COMO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SE PUEDEN MENCIONAR EN --
PRIMER LUGAR, LOS SERVICIOS MEDICOS QUE OFRECEN MEDICOS
PARTICULARES EN SUS CONSULTORIOS Y ENSEGUIDA, LOS ESTA--
BLECIMIENTOS DE ANALISIS CLINICOS, RADIOLOGIA Y CENTROS
DE DIAGNOSTICO, QUE COMPRENDAN DIFERENTES EXAMENES Y ---
PRUEBAS, MEDIANTE LOS CUALES SE DETERMINA EL ESTADO DE -
UN PACIENTE,

CoMO YA SE MENCIONG, LOS SERVICIOS SUSTITUTOS Y/Q COMPLE
MENTARIOS, QUE SE PUDIERAN DAR EN FORMA AISLADA Y SIN AL
GON FACTOR DE CORRELACION INTERDISCIPLINARIA; PUDIERAN -
ALTERAR ERRONEAMENTE EN UN DIAGNOSTICO, AFECTANDO EL IN-
TERES DE LOS PACIENTES.

EL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO, PRETENDERA EN FORMA
INTEGRAL Y SISTEMATICA ESTE SERVICIO.
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. ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO
FACTORES DETERMINANTES DEL AREA DE MERCADO
LA cIUDAD DE QUERETARO CON SU ZONA METROPOLITANA, CONS-
TITUYE UN POLO DE ATRACCION PARA LOS ESTADOS VECINOS, -
COMO LO SON EL ESTADO DE GUANAJUATO, EL DE SAN Luls Po-
TosT, MIcHOACAN, HIDALGO Y EL ESTADO DE MEXico., DEBIDO
PRINCIPALMENTE A SU DESARROLLO INDUSTRIAL, COMERCIAL Y
CULTURAL~TURISTICO, POR LO QUE SE CONSIDERA DE SUMA M-
PORTANCIA QUE.EL TAMARO DE CIUDAD COMO LO ES QUERETARO,
REQUIERE DE UNA SERIE DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA SOBRE
L0S SERVICIOS QUE DEMANDA LA CRECIENTE POBLACION, TALES
COMO LOS SERVICIOS MEDICOS QUE EL PROYECTO TENDERA A -~
OFRECER.
DURANTE LOS OLTIMOS ANOS SE HA DADO EN LA ENTIDAD UN AU
GE EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA, CUYO PROGRESO SE HA ACEN-
TUADO BASICAMENTE POR LA CONSTRUCCION DE LA AUTOPISTA -
MEx1c0-QUERETARO, PERMITIENDO EL APROVECHAMIENTO DE SU
UBICACION, EN DONDE CONFLUYEN IMPORTANTES VIAS DE COMU-
NICACION TANTO CARRETERAS COMO FERROCARRILES, COMUNICAN
DO AL CENTRO, NORTE Y OCCIDENTE DEL PAIS, CONSIDERANDO-
SE EN LA ACTUALIDAD EN UNA REGION QUE CUENTA CON UNA -~
GRAN ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL, SOCIAL Y POLITICA
DEL PAlS.
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UN EJEMPLO DE ESTO, HA SIDO LA CONSTRUCCIGN DE UN CENTRO
HOSPITALARIO PUBLICO (POR PARTE DEL [MSS), AL CUAL Acu--
DEN PACIENTES DE TODA LA REGION, INCLUYENDO A AQUELLOS -
DE LA ZONA CENTRO-NORTE DEL PATS, (POR INVESTIGACION DI-
RECTA SE SABE QUE ACTUALMENTE, SU CAPACIDAD DE ATENCION-
Y SERVICIO SE ENCUENTRA PRACTICAMENTE SATURADA).

DEBIDO A LO ANTERIOR, SE CONSIDERA DE MUCHA RELEVANCIA -
LA UBICACION DEL CENTRO HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE Que
RETARO, POR SU POTENCIALIDAD DE CAPTACION DE LOS PACIEN-
TES DE LOS ESTADOS CIRCUNVECINOS SIN CONSIDERAR LOS ESTA
DOS, QUE POR SU LEJANIA ESTAN EN SEGUNDO ORDEN, Y QUE A-
DEMAS SE CONSIDERA QUE EL TRASLADO DE PACIENTES PROVE---
NIENTES DE ESTOS A LA CIUDAD DE MEXiCO, PUDIERAN ADICIO-
NALMENTE CAPTARSE, EVITANDO ASI EL INCREMENTG EN LA CON-
CENTRACION DE PACIENTES PROVENIENTES DEL INTERIOR DE LA~
REPUBLICA EN LA CIUDAD DE MEXICO,

OTRO DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL AREA DE MERCADO -
PARA EL PROYECTO, SE REFIERE A LA NECESIDAD IMPERIOSA DE
QUE LA CIUDAD DE QUERETARO CUENTE CON LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA ACORDE A SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO ECONO-
MICO, ADECUADA A LA MAGNITUD DE POBLACION, SEGON DETERML
NADOS INGRESOS Y SU DISTRIBUCION GEOGRAFICA, Y POR OTRO-
LADO, QUE POR SU UBICACION ESTRATEGICA LOGRE SATISFACER
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DIVISION MUNICIPAL DEL ESTADO DE QUERETARO

—_—

GUANAJUATO

HIDALGO

MEXICO

MICHOACAN

ESTADO DE QUERETARQ.

01 AMEALCO 07 EZEQUIEL M. 13 PERAMILLER
02 AMOLES P. 08 HUIMILPAN 14 QUERETARO
03 ARROYO SECO 09 JALAPAN DE'S, 15 s, JOAQUIN
04 CADEREYTA 10 LANDA DE M, 16 s. JuaN DEL R.
05 coLdn " 11 MARGUES, EL 17 TEQUISQUIAPAN

06 CORREGIDORA 12 PEDRO ESCOBEDG 18 TOLIMAN




LAS NECESIDADES DE LA DEMANDA POTENCIAL, DEBIDO A QUE --
LOS PACIENTES QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION Y/0 ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA, PREFIEREN TRASLADARSE A LA CIUDAD
DE MEXICO PROVENIENTES DE DIFERENTES ENTIDADES Y LOCALI-
DADES ALEDANAS A QUERETARO,

AUNADO A ESTOS ASPECTOS, SOBRE LOS REGQUERIMIENTOS DE INS
TALACIONES HOSPITALARIAS ADECUADAS, EN LA CIUDAD, ES EL
RELATIVG CONSTANTE CRECIMIENTO .DE ESTA, EN DONDE SE CON-
SIDERA ADICIONAL A ESTA EVOLUCIGN, LA MODERNIZACION DE -
SUS INSTALACIONES, EQUIPQ Y MOBILIARID PARA 5U ATENCION
BAJO LAS MAS ESTRICTAS NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE,

EL AREA DE MERCADC SELECCIONADA POR SUS CARACTERISTICAS
DE DENSIDAD POBLACIONAL, NIVEL DE INGRESOS Y UBICACION -
GEOGRAFICA ES EL ESTADO DE QUERETARO, PRINCIPALMENTE SU
ZONA METROPOLITANA,

ASIMISMO, SE HA CONSIDERADO DE IMPORTANCIA RELATIVA PARA
EL PROYECTO LOS ESTADGS DE SAN Luis PoTos{, HiDALGD. Gua
NAJUATOD, Y DESDE LUEGO, EL ESTADD DE MEX1¢Q. LO ANTERIOR,
HA SI1DD TOMANDO EN CUENTA LAS VIAS DE COMUNICACION ENTRE
ESTOS ESTADOS Y LA CIUDAD DE QUERETARO.

EN ESTE SENTIDO SE ENLISTAN LAS CIUDADES A CONSIDERAR DE
LAS ENTIDADES QUE SE MENCIONARON EN ORDEN DE IMPORTAN--~
CIA, AST COMO SU POBLACION PARA CADA UNA DE ESTAS, DEN--
TRO DEL AREA DE MERCADO SELECCIONADA PARA EL PROYECTO.

31



CIUDADES DENTRO DE LA ZONA DE INFIUENCIA

PARA EL_PROYECTQ DEL CENTRQ HOSPITA!ARIQ

EN LA CIUDAD DE QUERETARO (1980).

ENTIDAD MUNICIPIO POBLACION
QUERETARO QUERETARD 293,586
SAN JUAN DEL RIO 81,920
EL MARQUEZ 40,160
AMEALCO 38,389
CADEREYTA 37,542
CORREGIDORA 29,689
SAN LUIS POTOSI S.L.P. 406,630
CIUDAD VALLES 105,625
MATEHUALA 61,272
TAMANZUNCHALE 76,643
GUTIERREZ 64,417
GUANAJUATO CELAYA 219,010
IRAPUATO 246,308
LEON 655,809
PENJAMO 105,105
SALAMANCA 160,040
VALLE DE SANTIAGO 100,733
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ENTIDAD MUNICIPIO POBLACION

MEXICO TOLUCA 357,071
ECATEPEC* 784,507
NAUCALPAN® 730,160
ATIZAPAN® 202,248
TULTITLAN 136,829
CUAUTLITLAN 173,754
MICHOACAN MORELIA 353,055
ZAMORA 113,474
URUAPAN 146,998
HIDALGO PACHUCA 135,248
TULANCINGO 70,780
TULA 57,604
HUEJUTLA 58,806

COMO PUEDE OBSERVARSE EN LA RELACION, DE LAS LOCALIDADES
MAS IMPORTANTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, -
EN TERMINOS DE CONCENTRACION POBLACIONAL; EXISTEN MAS DE
25,500 LOCALIDADES DENTRO DE LA ZONA CON DIFERENTES COE-
FICIENTES DE DENSIDADES., CON UNA PARTICIPACION EN SU cON
JUNTO DEL 20.5%, RESPECTO AL NACIONAL.

MiISMA QUE PARA LOS FINES DEL PROYECTO, INTERESAN LAS DE
MAYOR DENSIDAD, SIENDO ESTAS UN TOTAL DE 80 LOCALIDADES

* SE DEBERAN CONSIDERAR DE MANERA DISCRETA POR SU CER-
CANTA CON EL DISTRITO FEDERAL.
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0 POBLACIONES CON MAS DE 10,000 HABITANTES, EN LA RELA-
CION ANTERIOR SOLO SE MUESTRAN 30 CIUDADES DE LAS MAS -
IMPORTANTES, YA QUE EN ESTAS SE ENCUENTRAN CONCENTRADOS
UNA TERCERA PARTE DEL TOTAL DE LAS ENTIDADES FEDERATI--
VAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO.
NUMERO DE LOCALTDADES POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA ZONA
DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO.

500- 2000- MAS DE
ENTIDAD __TOTAL 1-499 1999 9999 10000 HAB
REP, MEX. 125,300 109,860 13,309 1.831 300

QRO. 1,265 1,025 249 18 3

S.L.P. u,439 3,874 513 39

6T0. 5,400 4,610 719 53 18

MEX. 3,400 1,999 1,071 302 28

MICH. 8,236 . 7,38 731 93 17

HGO. 3,00 2,318 65 46 7
TOTAL : 80

OTRO ASPECTO IMPORTANTE., ES EL HECHO QUE DEL TOTAL DE --
LAS 300 CUIDADES A NIVEL NACIONAL CON MASs DE 10,000 HABL
TANTES; LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, PARTICIPA --
CON EL 26.7% EN TERMINOS DE CONCENTRACION POBLACIONAL, -
ESTA CUARTA PARTE SE PUEDE CONSIDERAR COMO UN POLO DE ~--

FUENTE: X CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 1980,
PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS (1980-2010).

INEGI, CONAPQ Y SPP,
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DESARROLLO ECONGMICO Y SOCIAL A NIVEL REGIONAL, PERMITIEN
DO DE ESTA FORMA LA VIAVILIDAD DEL PROYECTO, AON SIN CON-
SIDERAR OTROS ASPECTOS QUE MAS ADELANTE SE DETALLARAN,
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3,3, ANALISIS DE LA DEMANDA
CARACTERISTICAS DE 10S CONSUMIDORES
LA POBLACION SUSCEPTIBLE DE INTERESARSE EN LOS SERVICIOS
MEDICOS A OFRECER POR EL CENTRO HOSPITALARIO SERIAN EN -
PRIMER TERMINO, A AQUELLAS PERSONAS CUYOS INGRESOS SEAN
SUPERIORES A 4.5, VECES EL SALARIO MINIMO VIGENTE DE LA
ZONA, QUE LES PERMITA ACUDIR A ESTOS Y A LOS INTEGRANTES
DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE PREFIERAN O
POR LA ASISTENCIA MEDICA PRIVADA EVITANDC DE ESTA MANERA
RECURRIR A L0S SERVICIOS MEDICOS DEL SECTOR POBLICO POR
LA CALIDAD DE ESTOS Y LA DEMORA A LOS QUE SE VEN SUJETOS
TANTO POR PARTE DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO COMO LA CA-
LIDAD PROFESIONAL DEL CUERPO DE MEDICOS Y ESPECIALISTAS,
QUE ADEMAS DEBEN, POR POLITICA DE LAS INSTITUCIONES P{--
BLICAS; ATENDER A UN DETERMINADO NOMERO DE PACIENTES POR
JORNADA LABORAL Y CUMPLIR CON LAS METAS ESTABLECIDAS POR
LAS AUTORIDADES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS DE ESTE TIPO DE
INSTITUCIONES, DETERIORANDO AST EL NIVEL DE LOS SERVI---
C10S, DEBIDO POR EL INTERES DEL INCREMENTO CUANTITATIVO
EXCLUSIVAMENTE DE LA ATENCION MEDICA.
POR OTRA PARTE, SERAN SUJETOS DE GRAN [NTERES AQUELLAS -
PERSONAS QUE HAN CONTRATADO UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES CUYO PROPOSITO AL BUSCAR SERVICIOS MEDICOS SERIA
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OBTENER EL MEJOR SERVICIO POSIBLE, INDEPENDIENTEMENTE DE
SU COSTO YA QUE ESTE SERIA CUBIERTO POR LA COMPANIA DE -
SEGUROS,

OTRO SEGMENTO DE SUCEPTIBLES USUARIOS DEL HOSPITAL PODRIAN
SER LOS TRABAJADORES, EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DE LAS DI-
VERSAS CORPORACIONES Y EMPRESAS DEL SECTOR PRIVADO, BAJO
CONVENIOS Y CONTRATOS QUE SE PUDIERAN DAR ENTRE ESTOS Y
EL HOSPITAL, COMO PRESTACION AL PERSONAL.

SE PUEDEN CONSIDERAR ADICIONALMENTE, OTRA SERIE DE FACTO-
RES SECUNDARIOS QUE PUDIERAN SER DE IMPORTANCIA PARA PO--
DER DETERMINAR EL NIVEL DE DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS EN
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, DE ACUERDO A LOS ES--
TRATOS Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION, DICHOS DATOS SE DE
TALLARAN EN LA PARTE RELATIVA A LOS ATRIBUTOS DE LOS DE-
MANDANTES POTENCIALES.

TAMARO DEL SEGMENTQ (POBLACIGN POR ENTIDADES)

CON BASE A LA INFORMACION OBTENIDA, EN RELACION A LOS RE-
SULTADOS DEL CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA DE 1980 , TAN-
TO AL NIVEL NACIONAL, COMO AL NIVEL REGIONAL AS! COMO -
ESTATAL Y NACIONAL Y DE LAS PROYECCIONES DE LA POBLACION
DE MEXICO Y DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS; 1980-2010 DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFTA E  INFORMATI-
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CA DE LA SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y DEL
COoNSEJO NACIONAL DE POBLACION, RESPECTIVAMENTE; SE ESTI-
MA QUE EL 28% APROXIMADAMENTE DE LA POBLACION TOTAL DEL
PAIS VIVE EN LOS ESTADOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA, Y DE
ESTE EL 31Z APROXIMADAMENTE REPRESENTA LA POBLACION ECO-
NOMICAMENTE ACTIVA.

A CONTINUACION SE PRESENTA UNA ESTIMACION DE LA POBLA---
C18N POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL
PROYECTO. ESTA SE ELABORO CON BASE A LA METODOLOGIA ESTA
BLECIDA POR EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIGN, CON DIFE--
RENTES TASAS DE CRECIMIENTO POBLACIONAL, SEGON CARACTE--
RISTICAS ESPECIFICAS DE LA ESTRUCTURA ECONOMICA Y RITMO
DE CRECIMIENTO DE CADA ESTADO QUE SE CONSIDERA EN EL PRO
YECTO, MISMA QUE SERVIRA PARA DETERMINAR CON EXACTITUD -
EL NIVEL DE LA DEMANDA POTENCIAL Y REAL,

POR OTRO LADO, SE ANALIZARA MAS ADELANTE, EL NIVEL DE IN
GRESO DE LA POBLACION Y SU DISTRIBUCION, CON EL FIN DE -
ESTABLECER EL SEGMENTO DE LA POBLACION QUE POTENCIALMEN-
TE PUDIERAN CONSIDERARSE VIABLE PARA EL PROYECTO, ASIMIS
MO SE UBICARA LA DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR CON -
EL OBJETO DE DETERMINAR EL NIVEL DEL GASTO DENTRO DEL -~
CONCEPTO RELATIVO A CUIDADOS MEDICOS Y CONSERVACION DE -
LA SALUD, CON BASE A LA INFORMACION DE LA ENCUESTA NAaclo
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NAL DE INGRESO-GASTO DE LOS HOGARES 1983-1984; DEL INS--
TITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA -

(INEGD).
*POBLACION ESTIMADA DE LAS ENTIDADES QUE CONSTITUYEN LA
ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO
POBLACION
REPUBLICA MEXICANA 82 /645,856
QUERETARD 953,295
SAN LUIS POTOSI 2'020,350
GUANAJUATO 3'542,537
MEXICO 11'535,424
MICHOACAN 3'374,947
HIDALGO 1'821.,236
TOTAL 23'247,789

* POBLACION MEDIA PROYECTADA - ESTIMACIONES PARA 1989
FUENTE: PROYECCIONES DE LA POBLACIGN DE MEXICO Y DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS 1980 - 2010.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E --
INFORMATICA, CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y SE-
CRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO.



COMO PUEDE OBSERVARSE EN EL CUADRO ANTERIOR, EL ESTADO -
DE QUERETARO ES LA ENTIDAD QUE MENOR PARTICIPACION POBLA
CIONAL TIENE DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYEC-
TO, CON APENAS UNA PARTICIPACION DEL 4,17 DEL TOTAL, SIN
EMBARGO, SE CONSIDERA EL DE MAYOR IMPORTANCIA, POR SU --
UBICACION GEOPOLITICA Y SOCIO-ECONOMICA; ADEMAS DE LA IN-
MEDIATEZ DE DONDE SE PRETENDE LOCALIZAR EL CENTRO HOSPI-
TALARIO,

EN CUANTO A LA PARTICIPACION PORCENTUAL DE LA POBLACION
EN LA ZONA DE INFLUENCIA, EN SEGUNDO TERMINO SE CONSIDE-
RA AL ESTADO DE MEXICO, COMO EL DE MAYOR RELEVANCIA, ---
PRINCIPALMENTE LA PARTE NORTE DE ESTE, POR LA ACCECIBILY
DAD EN SUS VIAS DE COMUNICACION, Y SU ALTO GRADO DE DEN-
SIDAD POBLACIONAL EN LAS LOCALIDADES DE CONCENTRACION --
INDUSTRIAL; PUESTO QUE PARTICIPA CON EL 49,67 DEL TOTAL
DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO. NO OBSTANTE, A ES
TE ESTADO DEBE CONSIDERARSELE CON SUS DEBIDAS RESTRICCIQ
NES POR SU COLINDANCIA CON EL D.F., POR LO QUE SE REQUE-
RIRA DE UN ANALISIS MAS DETALLADO DEL MERCADO POTENCIAL
PARA EL PROYECTO ESPECIFICAMENTE DE ESTE ESTADO.

EN TERCERO Y CUARTO PLANO DE IMPORTANCIA, SE ENCUENTRAN -
LOS ESTADOS DE GUANAJUATO Y MICHOACAN, CON UNA PARTICIPA
CION PORCENTUAL DE POBLACION DEL 15.2% v 14.6%, RESPECTL
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VAMENTE.
RESULTA INTERESANTE LA UBICACION DE ESTAS ENTIDADES EN -
RELACION A LOS INTERESES ESPECIFICOS DEL PROYECTO, EN --
CUANTO AL POTENCIAL EN LA CAPTACION DE PACIENTES QUE RE-
QUIERAN ATENCION HOSPITALARIA, DEBIDO A LA FALTA DE IN--
FRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ADECUADA EN ESTAS, FALTA DE -
LABORATORIOS Y EXAMENES ESPECIALES, O BIEN POR LA FALTA

DEL PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, O POR ALGUNA OTRA RA-
Z0N, EN DONDE SE HAGA NECESARIO EL TRASLADO DE PACIENTES
A OTRAS CIUDADES DENTRO DE LA REGION O SU TRASLADO DEFI~-
NITIVO A LA MEGALGPOLIS DE LA CIUDAD DE MEXICO, PUESTO -
QUE RESULTARIA ADEMAS DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO IN-
TERESANTE EN CUANTO A LAS DISTANCIAS ENTRE ESTAS POR LAS
VENTAJAS EN EL DESPLAZAMIENTO DE PACIENTES, Y LAS ViAs -
DE COMUNICACION QUE EXISTE ENTRE QUERETARO Y LA CIUDAD -
DE MExIico.

ASIMISMO, SE DEBERA ESTUDIAR LAS FORMAS DETALLADAS DE --
LAS CAMPANAS PROMOCIONALES Y PUBLICITARIAS AL INTERIOR -
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y SUS CIUDADES MAS IMPORTAN
TES, COMPRENDIDAS EN LA ZOMA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO,
CON EL OBJETO DE INCREMENTAR EL INDICE POTENCIAL DE PA--
CIENTES QUE REQUIERAN SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS -
QUE SEAN TRASLADADOS DE ESTAS A LA CIUDAD DE QUERETARO ~
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ELEVANDD AS{ LA CAPTACION DE PACIENTES EN EL CENTRO Hos-
PITALARIO.

EN DICHAS CAMPANAS, SE DEBERA SENALAR LA INTEGRACION Y -
LA SISTEMATIZACION QUE SE HARA EN LA ATENCION DE PACIEN-
TES QUE REQUIERAN SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, DES-
DE UNA CONSULTA EXTERNA, HASTA L0OS SERVICIOS DE UNA CIRU
GIA MEDICA MAYOR Y ESPECIALIZADA, ADEMAS DE OTROS SERVI-
C10S ADICIONALES,

AL 1GUAL QUE EL ESTADO DE MEX1co, SAN Luis Povos! € HIDAL
GO DIFIEREN UN TANTO EN CUANTO A LA PROPORCIONALIDAD POR-
CENTUAL DE PACIENTES QUE PUEDIERAN DESPLAZARSE AL CENTRO
HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO, DEBIDO A QUE POR
LA CERCANIA DE £STOS AL DISTRITO FEDERAL, PREFIERAN ACU-
DIR A ALGUNA INSTITUCION POBLICA O PRIVADA EN ESTE,

SIN EMBARGO, NO POR ELLO DEJAN DE SER DE SUMA CONSIDERA-
CION PUESTO QUE SUS ACCESOS A LA CIUDAD DE QUERETARO SON
INMEDIATOS, Y CON ADECUADA PROMOCION EN CUANTO A LA CALI
DAD DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS OFRECIDOS, PODRA
AUMENTAR SENSIBLEMENTE EL INDICE DE PACIENTES QUE EL HOS
PITAL PUEDA CAPTAR, PROVENIENTES DE LAS LOCALIDADES DE
MAYOR CONCENTRACION POBLACIONAL DEL ESTADO DE MEX1cCO, SAN
Luts Potos! £ HIDALGO.

SAN Luls PoTOSI, GUANAJUATO Y MiCHOACAN REPRESENTAN UM -
INTERESANTE: SEGMENTO DE MERCADO YA QUE EN £STAS ENTIDA--



DES EXISTE UNA EXELENTE POSIBILIDAD DE CAPTACION DE PA--
CIENTES PARA EL HOSPITAL, DEBIDO A QUE EN LA MAYORIA DE-
LOS CASOS LOS PACIENTES DE ESTAS REGIONES QUE REQUIEREN-
ATENCION ESPECIALIZADA OPTAN POR TRASLADARSE A LA CIUDAD
DE MEXICO O BIEN A ATENDERSE EN L0S ESTADOS UNIDOS DE -~
NORTEAMERICA.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL PROYECTO EN SI OFRECE-
UNA SERIE DE PROSPECTOS ALENTADORES EN CUANTO A LA VIABL
LIDAD DEL MERCADO, PUESTO QUE PARA LOS PACIENTES POTEN--
CIALES REPRESENTARA UNA DISMINUCION CONSIDERABLE EN GAS-~
TOS MEDICOS,

OTRO ASPECTO QUE NO HAY QUE PERDER DE VISTA, ES EL HECHO
DE QUE NO SOLO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS MENCIONADAS CO~
MO ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ESTARAN SUJETAS AL IM
PACTO DE ESTE, YA QUE TAMBIEN SE PODRAN CONSIDERAR OTRAS
ENTIDADES COMO SE HA APUNTADO ANTERIORMENTE Y AUN MAS, -
PUESTO QUE EL MISMO PROYECTO SE PUEDE CONSIDERAR COMO 0~
NICO A NIVEL REGIONAL, EN CUANTO A LA CALIDAD DE LOS SER
VICIOS QUE SE PRETENDEN OFRECER. EN ESTO ME QUIERO REFE-
RIR A QUE APARTIR DEL PRESTIGIO DEL HOSPITAL Y FUNDAMEN-
TALMENTE DE LOS MEDICOS QUE AH{ PRESTEN SUS SERVLCIOS, -
SE PODRA DEFINIR EL EXITO DEL PROYECTO DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE MERCADO,
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COMO CONCLUSION A ESTE APARTADO DEL ESTUDIO, SE DEBERA -
HACER ESPECIAL ENFASIS A LAS ACTIVIDADES PROMOCIONALES,

PUBLICITARIAS Y EN PARTICULAR A LAS DE COMERCIALIZACION,
QUE REQUIEREN DE UN TRATO ESTRATEGICO, COMO UN CENTRO --
HOSPITALARIO QUE VA MAS ALLA DE LOS TRADICIONALMENTE ES-
TABLECIDOS, PRINCIPALMENTE POR LA ESTRUCTURA POBLACIONAL
Y LA DISTRIBUCION! GEOGRAFICA DE LA ZONA DE INFLUENCIA,
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ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PRO~-
YECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO,
QRO. POR NIVEL DE IMPORTANCIA.

PRIMER NIVEL 1.- QUERETARO
2.- HIDALGO
3,- MEXICO

4,- GUANAJUATO
5.~ SAN LUIS POTOSI
6.~ MICHOACAN
SEGUNDO NIVEL 7.- JALISCO
8.- AGUASCALIENTES
9.- ZACATECAS (suRr)
TERCER NIVEL 10.~ NUEVO LEON (sur)
11.- TAMAULIPAS (SUR Y CENTRO)
12,~ VERACRUZ (NORTE)
13.- TLAXCALA (NORTE)
14, PUEBLA (NORTE)
15,- COLIMA
16.- NAYARIT
CUARTO NIVEL 17.- SINALOA (sur)
18.- DURANGO (Sur)
19,- COAHUILA (suR)
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9

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTC DEL CENTRO HOSPITALARIC
EN LA CIUDAD DE QUERETARD, ORO. ( 1988 )
POR NIVEL DE 1MPORTANCIA.

GOLFO BE MEXICO

OCEANO PACIFICO




POBLACION DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CONSTITUYEN
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALA
RIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO, QRO. (1983 ) *

ENTIDAD POBLACION z
REPUBLICA MEXICANA 82645,856

QUERETARC 953,295 4.1
SAN LUIS POTOSI 2'020,350 8.7
GUANAJUATO 3'542,537 - 15.2
MEXICO 11'535,424 49.6
MICHOACAN 3374,947 14.6
HIDALGO 1821,236 7.8

100,0%
//’—_\‘ -~

/// MEXICO ™

POBLACION 11.5 N \\\
49,6 % \

s

GUANAJUATO
POB. 3.5

FUENTE: CONAPO PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MExico
Y DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS (1980-2010),



EL TOTAL DE LA POBLACIGN DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE
LA ZONA DE INFLUENCIA ASCIENDE AL ORDEN DE 23,3 MILLONES
COMO POBLACION MEDIA ESTIMADA, PARA 1983,

EN LA GRAFICA ANTERIOR SE ESTABLECIO LA PARTICIPACION --
PORCENTUAL DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CONSIDERADAS CO-
MO ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO EN UN PRIMER ORDEN, -
SIN EMBARGO, ADICIONAL A ELLO SE CONTEMPLA OTRAS ENTIDA-
DES QUE POTENCIALMENTE PUDIERAN SER DE INTERES AL PROYEC
TO, COMO SERTAN LOS ESTADOS DE TAMAULIPAS, VERACRUZ, PUE
BLA Y OTROS,

POBLACION POR NIVEL SOCIO-ECONOMICO

COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIORMENTE DESCRITO Y PARA ~-
LOS FINES E INTERESES DEL PROYECTO; NOS AVOCAMOS AHORA A
LA SEGMENTACIGN DE LA POBLACION DE LA ZONA DE INFLUENCIA
A PARTIR DE LA POBLACION ECONGMICAMENTE AcTivA (PEA) DE
ESTA, SU ESTIMACION ACTUAL Y SU CRECIMIENTO, POR UN LADO
Y POR GTRO EL NIVEL DE INGRESO Y SU DISTRIBUCIGN DEBIDA~
MENTE ACTUALIZADA CON BASE A INDICADORES ECONOMICOS OFi-~
CIALES DEL BANCO DE MEXIco Y cOMO PARAMETRO, EL INDICE -
DE SALARIOS MINIMOS VIGENTES Y PONDERADOS,

ASIMISMO SE DARAN LAS ESTIMACIONES DEL CRECIMIENTO DE LA
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA EN LA ZONA DE INFLUEN---
CIA, Y LAS DECLARACIONES DEL NIVEL DE INGRESO DEL X CEN-
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S0 DE POBLACION,

TAMARO DEL SEGMENTOQ

CoMO SE RECORDARA, LA POBLACION POR ENTIDAD FEDERATIVA DE
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, CONCENTRA EN 1980 EL
26,05% DE LA POBLACION TOTAL A NIVEL NACIONAL, DENTRO DEL
PRIMER NIVEL DE IMPORTANCIA; PARA 1989, SEGUN ESTIMACIO--
NES DEL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIGN, SU PARTICIPACION -
PORCENTUAL SE INCREMENTO A UN 28,2%, DEBIDO FUNDAMENTAL-~
MENTE AL PROCESO DE DESARROLLO ECONGMICO DE LA REGION Y -
POR LA DESCENTRALIZACIGN Y DESCONCENTRACION QUE SE GENERO
EN LOS OLTIMOS CINCO AROS, TANTO POR PARTE DEL SECTOR P0~-
BLICO, COMO DEL PRIVADO QUE SE ENCONTRABAN ASIGNADOS EN -
LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXIco.

FUENTES: X CeENSo GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 1980,
PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y LAS EN
TIDADES FEDERATIVAS: 1980 - 2010, INEGI, CONA--
PO, SPP.
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EL CRECIMIENTO POBLACIONAL DE LA REGION ES PRORGIONAL AL
CRECIMIENTO NACIONAL; SIN EMBARGO SE HA DADO EN LOS QLTI
MOS ANOS UN AUGE DE LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y EN GE-
NERAL AL DESARRQLLO ECONOMICO DEL ESTADO DE QUERETARO. -
DE ESTA FORMA PODEMOS OBSERVAR LA ESTRUCTURA POBLACIONAL
DE LA REGION DE LA ZONA DE INFLUENCIA, EN 1980 Y LA PAR-
TICIPACION ECONOMICAMENTE ACTIVA EN EL SIGUIENTE CUADRO:
POBLACION TOTAL Y POBLACION ECONOMICAMENTE

ACTIVA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA
ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO. ( 1980 ),

ENTIDAD POB. TOTAL .P.E.A, Z
REPUBLICA MEXICANA 69'346,900 22'953,199 33.1
QUERETARO 752,800 224,435 29.8
SAN LUIS POTOSI 1'719,100 532,115 30,9
GUANAJUATO 31135,400 978,013 31.2
MEXICO 7'767,900 2'410,236 31.0
MICHOACAN 3'136,800 872,775 27.8
HIDALGO 1/559,300 505,091 32.4
TOTAL:.18'071,300 5'522,665 30.6 *

FUENTE: X CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 1980.
SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO,
* PORCENTAJE PROMEDIO REGIONAL DE LA P.E.A.
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ASITMISMO LA ESTRUCTURA POBLACIONAL DE 1980 DE LA REGIGN.
LA CONTRASTAREMOS CON LAS ESTIMACIONES DE CRECIMIENTO DE
LA POBLACION EN 1989, Y SU POBLACION ECONOMICAMENTE ACTL
VA, CON EL FIN DE DETERMINAR EL TAMANO DEL SEGMENTO PO--~
BLACIONAL PARA LOS INTERESES ESPECIFICOS DEL PROYECTO -~
DEL CENTRO HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO.
A CONTINUACION SE PRESENTA EL CUADRO DE LAS ESTIMACIONES
DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACION TOTAL Y ECONOMICAMENTE -
ACTIVA PARA 1983 DE LA REGION DE LA ZONA DE INFLUENCIA -
DEL PROYECTO.

POBLACION TOTAL_Y POBLACION ECONOMICAMENTE

ACTIVA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ( 1989 )

ENT1DAD POB. TOTAL PLE.A, g
REPUBLICA MEXICANA 82'6u45,856 27'355,034 33,1
QUERETARO 953,295 284,206 29.8
SAN LUIS POTOSI 2'020,350 625,359 30.9
GUANAJUATO 3'542,537 1/105,130 21.2
MEXICO 11'535,424 3'579,212 31.0
MICHOACAN 3'374,847 939,012 27.8
HIDALGO .1'821,236 589,935 32.4
TOTAL. .. 23'247,789 . 7'122,854 30.6

FuenTe: OP.CIT. CONAFO n e
OTA: LAS ESTIMACIONES, SE FUNDAMENTAN CON BASE A LA ES-
N TRUCTURA METODOLéGICA DeL INEGI v EL CONAPO.
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PARTICIPACION POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LA ZONA

DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRQ ----

HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERETARQ ---

(1989 ).

ENTIDAD POBLACION TOTAL P.E.A, Z
QUERETARO 953,295 284,206 4.0
SAN LUIS POTOSI 2'020,350 625,359 8.8
GUANAJUATO 3'542,537 1'105,130 15.5
MEXICO 11'535,424 3'579,212 50.2
MICHOACAN 3.374,947 939,012 13,2
HIDALGO. 1'821,236 : 589,935 8.3
TOTAL 231247,789 7'122,854 .100.0%




LA PARTICIPACION TOTAL DE LA REGION SE INCREMENTO EN ---
2,15%, RESPECTO A LA POBLACION TOTAL NACIONAL, ENTRE ---
1980 v 1989, EN TANTO QUE LA PARTICIPACION PROPORCIONAL-
DE LA PEA SE INCREMENTO EN EL 0,07% PARA EL MISMO PERIO-
DO, MANTENIENDOSE EN 30.6%, PROMEDIO CON RESPECTO A LA -
POBLACIGN TOTAL DE LA REGIOGN DE LA ZONA DE INFLUENCIA,
2.6% MENOR AL PROMEDIO NACIONAL.

POR LO ANTERIOR, SE REFLEJA UN DINAMISMO ECONOMICO MEDIO
SUPERIOR, YA QUE LA ZONA CONCENTRA UNA PARTICIPACION DEL
26.04% DE LA PEA RESPECTO AL NACIONAL EN 1989,

LA PARTICIPACION DE LA PEA DE LA ZONA DE INFLUENCIA SE -
ESTRUCTURA DE LA SIGUIENTE FORMA POR ENTIDAD FEDERATIVA:



* PARTICIPACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENVE ACTIVA DE -

LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALA-
RIO EN QUERETARO, QRO. ( 1989 )

MEXICO A

3'579,212  P.E.A,
50.2 %

GUANAJUATO
17105,120

1552

: QRO. 284,206
i

HGO. /
589,935
8.3/

MICHOACAN
625,359 939,012
13.2 %

FUENTE: X CENSO GENERAL DE LA POBLACION Y VIVIENDA 1980.
PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y DE LAS

ENTIDADES FEDERATIVAS 1980 - 2010, INEGI Y CONA-
PO,
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SE PUEDE OBSERVAR EN LA GRAFICA ANTERIOR, QUE A PESAR DE
QUE QUERETARO, TIENE LA MENOR PARTICIPACION EN LA POBLA-
C16N ECONBMICAMENTE ACTIVA (4.0%); PARA LOS INTERESES --
DEL. PROYECTO RESULTA EL DE MAYOR IMPORTANCIA, DEBIDO EN
PRIMER LUGAR, PORQUE PERMITE LA ACCESIBILIDAD EN LAS ---
VIAS DE COMUNICACION INTERESTATAL PARA LA CAPTACION DE -
LA POBLACION PROVENIENTE DE LAS ENTIDADES CONSIDERADAS -
EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO EN CUALQUIERA DE -
LOS NIVELES DE IMPORTANCIA PARA ESTE MISMO, Y EN SEGUNDO
LUGAR POR SER UNA CIUDAD DE RELATIVO AUGE EN DONDE EL NI
VEL DE INGRESO PER CAPITA., PROPORCIONALMENTE ES SUPERIOR
A OTRAS CIUDADES MEDIAS O POBLACIONES DE CONSIDERABLE --
CONCENTRACION DENTRO DE LA REGION, EL ESTADO DE QUERETA-
RO Y LA MISMA CIUDAD CAPITAL Y SU UBICACION GEOGRAFICA,
TANTO £L ESTADO DE MEXICO, COMO LOS DE GUANAJUATO Y MI--
CHOACAN SON DE BASTANTE IMPORTANCIA PARA EL PROYECTO, YA
. QUE EN SU CONJUNTO, FORMAN EL 78,9% DE LA POBLACION ECO-
NOMICAMENTE ACTIVA DE LA REGION DEL PRIMER NIVEL; SAN --
Luis PoTOST E HIDALGO CONSTITUYEN EL 17.06% RESTANTE: Y
POR SU UBICACIGN Y LA RED DE COMUNICACIONES TERRESTRES Y
FERREAS, PERMITE INCLUIRLOS EN ESTE PRIMER PLANO PARA EL
PROYECTO.
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POBLACIONES POR ESTRATOS ECONOMICOS

POR LA NATURALEZA DEL PROYECTO EN SI., SE PRETENDE ORIEN-
TAR ESTE A LA POBLACION CON INGRESOS SUPERIORES A 4.5 VE
CES EL SALARIO MINIMO VIGENTE (SMV) DE LA ZONA DE IN----
FLUENCIA DEL PROYECTO, POR LO TANTO, PARA DETERMINAR EL
TAMANO DE LA POBLACION PARA LOS FINES E INTERESES DEL ~-
MISMO, PARTIMOS DEL ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LA PO--
BLACION ECONOGMICAMENTE ACTIVA, SU INGRESO MENSUAL Y SU -
DISTRIBUCION POR LO QUE A CONTINUACION SE PRESENTA EL SL
GUIENTE CUADRO, CON EL OBJETO DE DEFINIR LAS CARACTERIS~-
TICAS ESPECIFICAS DE LA POBLACION DE ALTOS INGRESOS.

LA SEGMENTACION DE LA POBLACION DE ALTOS INGRESOS QUE SE
CUANTIFIQUE PERMITIRA A SU VEZ ESTABLECER EL MARGEN PO--
TENCIAL PARA EL PROYECTO EN SU CASO, PARA POSTERIORMENTE
DETALLAR SU CRECIMIENTO.



POBLACION TOTAL, POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA Y POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CON_INGRESO MENSUAL SUPERIOR A 4.5, VECES
EL _SALARIO MINIMO VIGENTE (SMV) POR ENTI-
DADES FEDERATIVAS DE LA ZONA DE INFLUEN--
CIA DEL PROYECTQ DEL CENTRO HOSPITALARIO
EN LA CIUDAD DE QUERETARO ( 1989 ).*

ENTIDAD ) POB. TOTAL P.E.A, PLEAKT
QRO. 953,295 284,206 14,876
S.L.P. 2'020,350 625,359 12,792
GTO. 3'542,537 17105,130 26,258
MEX. 11,535, 424 3'579,212 145,773
MICH. 3'374,947 939,012 17,747
HGO, 1'821,236 .589,935 9,604
TOTALES: 23'247,789 7'122,854 227,050

* FUENTE: PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y LAS -
ENTIDADES FEDERATIVAS, 1980 - 2010, INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA £ INFORMATL
CA - SPP,
** ESTIMACIONES DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA --
CON INGRESOS MENSUALES SUPERIOR A 4.5 VECES EL SALA--
RIC MINIMO VIGENTE DE LA ZONA,
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COMO ANTERIORMENTE SE MENCIONO, DE LA POBLACION TOTAL -
DE LA REGION DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ECO-
NOMICAMENTE ACTIVA, PARTICIPA cON EL 30,6% DE ESTE, Y A
SU VEZ DE ESTA EL 2,99%, cASI EL 3.0% CUENTA CON INGRE-
SOS MENSUALES SUPERIORES A 4,5, VECES EL SALARIO MINIMO
VIGENTE DE LA ZONA, ASCENDIENDO ESTA A ESTIMACIONES DE
1989 A 227,048 PERSONAS CON LAS CARACTERISTICAS DE IN--
GRESO NECESARIAS PARA EL PROYECTO.

ESTA PARTICIPACION DE LA POBLACIGN ECONOGMICAMENTE ACTI-
VA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO SE DISTRIBUYE
DE LA SIGUIENTE FORMA PORCENTUAL POR ENTIDAD FEDERATI--

VA:
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PARTICIPACION PORCENTUAL DE LA POBLACION

ECONOMICAMENTE ACTIVA CON INGRESO MENSUAL
SUPERIOR A 4.5, VECES EL SALARIO MINIMO -
VIGENTE (SMV) POR ENTIDAD FEDERATIVA DE -
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL -

PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO EN LA -

CIUDAD DE QUERETARO { 1989

ENTIDAD P.E.A, * %
QUERETARD 14,876 6.55
SAN LYIS POTOSI 12,792 5.63
GUANAJUATOD 24,2438 11.56
MEXICO 145,773 64,20
MICHOACAN 17,747 7.84
HIDALGO 9,604 4,22
TOTAL: 227,050 100.0

* ESTIMACIONES DE LA POBLACION ECNONGMICAMENTE ACTIVA
CON INGRESOS MENSUALES SUPERIORES A 1,5 VECES EL SA
LARIO MINIMO VIGENTE EN LA ZONA.
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CoMo PODRA OBSERVARSE, EL ESTADO DE MEXICO CUENTA CON LA
MAYOR PARTICIPACION PORCENTUAL DE ALTOS INGRESOS (4.5 SMV).
ASCENDIENDO ESTA A 64.20% DEL TOTAL; EN SEGUNDO TERMINO-
TENEMOS AL ESTADO DE GUKNAJUATO CON UNA PARTICIPACION DEL
11.46% v EL 17.66Z LO CONSTITUYEN LOS ESTADOS DE SAN Luls
Potos!, MICHOACAN € HIDALGO, EN TANTO QUE (QUERETARO CONS-
TITUYE EL 6.55% PARA CONFORMAR EL TOTAL DEL PRIMER NIVEL~
DE IMPORTANCIA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO,

A Su VEZ SE PUEDE ANALIZAR, QUE EL ESTADO DE MEXxico ES -
EL ESTADO DE MAYOR DINAMISMO ECONGMICO, YA QUE EN TANTO-
QUE su PEA Es DEL 50.2%, su PEA CON INGRESOS SUPERIORES~
A 4,5 VECES EL SMV, €S EL DE 64.20%. EL ESTADO DE QUERE-
TARO, TAMBIEN SE CONSIDERA UN ESTADQ CON CIERTO DINAMIS-
MO ECONGMICO RELATIVO, YA QUE ES EL SEGUNDO ESTADO DE --
LOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA, EN DONDE SU PEA CON INGRE
SO SUPERIOR A 4.5 VECES EL SMV Es MAYOR QUE SU PEA GENE-
RAL, POR LO QUE TANTO EL ESTADO DE MEXICO coMO EL DE QUE
RETARO SON LAS ENTIDADES QUE MAYOR DESARROLLOG ECONOMICO-
Y SOCIAL HAN TENIDO EN LOS OLTIMOS AROS PUES MUESTRA AU-
MENTOS DE INGRESOS Y REDISTRIBUCION DE ESTE EN LA POBLA-
cI6N,

LAS OTRAS CUATRO ENTIDADES DE LA ZONA DE INFLUENCIA MUES
TRAN EN EL CUADRO ANTERIOR, QUE SU POBLACION DE INGRESOS
ES UN TANTO MENOR A LA PEA GENERAL, CON RESPECTO A LA PQ
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BLACION TOTAL DE CADA ENTIDAD, SIN EMBARGO SON DE BASTAN
TE CONSIDERACION PARA EL PROYECTO, DEBIDO A QUE EN SU --
CONJUNTO FORMAN EL 27.86% DE LA POBLACION CON INGRESO0S -
ALTOS DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA EN EL PRIMER NIVEL
DE IMPORTANCIA,

EN RESUMIDAS CUENTAS, EL TAMARO DEL SEGMENTO DE LA POBLA
CIGN CON INGRESCS SUPERIORES A 4,5 VECES EL SMV ASCIENDE
A UN TOTAL DE 227,050 INDIVIDUOS, QUE A SU VEZ DEPENDEN-
DE CADA UNO DE ESTOS, CINCO PERSONAS EN PROMEDIO CONSTI-
TuiDOS EN EL NOCLEO FAMILIAR DE LA SOCIEDAD,

PARTICIPACION PORCENTUAL -DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA CON INGRESOS SUPERIORES A 4.5. VECES El SALARIO
MINIMO VIGENTE EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL_PROYECTO.

MEXICO

145,773 HAB.
64,20%

GTO.
26,258 ;.

FUENTE: PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS 1980-2010, INEGI/CONAPO.
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CRECIMIENTO POBLACIONAL

LA POBLACION TOTAL DEL PAIS HA TENIDO UN CRECIMIENTO -~~~
ANUAL PROMEDIO DE 3,5% EN LOS OLTIMOS DIEZ AROS, A PAR-~
TIR DE ESTE OLTIMO ANO, EN EL CRECIMIENTO DE LA POBLA-~-
CION HA DISMINUIDO RELATIVAMENTE COMO RESULTADO DE LAS -
CAMPARAS DE PLANEACION FAMILIAR QUE EL SECTOR PUBLICO, -
MEDIANTE EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION HA TRANSMITIDO
A LA SOCIEDAD, DE TAL MODO QUE EL RITMO DE CRECIMIENTO
HA LLEGADO AL 3,0Z, Y SE ESTIMAN CRECIMIENTOS MENORES A
PARTIR DE 1990,

POR OTRA PARTE, LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA HA -~
CRECIDO A UN RITMO MAYOR, ALCANZANDO UNA TASA DE CERCA -
peL 6.0% €N LoS ARoS DE 1970 A 1983, A NIVEL NACIONAL, -
DEBIDO A QUE EL 46,71% DE LA POBLACION TOTAL SE ENCUEN--
TRA EN EDAD PRODUCTIVA, ESTO ES EDADES QUE FLUCTUAN EN--
TRE LOS 15 v LOS 54 AROS, POR LO QUE SE CONSIDERA UN ~--
PAIS JOVEN, RESULTADO DE UN CRECIMIENTO DEL 3.5% DE LAS
DOS DECADAS ANTERIORES, EN PROMEDIO.

SITUACION ACTUAL DE LA DEMANDA

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS PUNTOS ANTERIORES, -~
LOS SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS, SON DEMANDADOS POR AQUE-
LLAS PERSONAS QUE CUENTAN CON UN NIVEL DE INGRESOS QUE =
LES PERMITE ABANDONAR LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL SEC

{43}
(%)



TOR PUBLICO DE SALUD, DEBIDO A SUS CARACTERISTICAS, EN -
LOS DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS MEDICOS DE ESTE, EN --
DONDE NO SE PROCURA LA ATENCION MEDICA SUFICIENTEMENTE -
ADECUADA.
AsiMISMO, QUEDO ESTABLECIDO QUE LAS PERSONAS SUSCEPTI---
BLES DE SER INTERESADAS EN LOS SERVICIOS A OFRECER, SON
AQUELLAS QUE COMPONEN EL SECTOR DE ALTOS INGRESOS, SIEN-
DO ESTOS A PARTIR DE LA PERCEPCION DE 4.5. VECES EL SALA
RIO MINIMO VIGENTE DE LA ZONA Y EL PORCENTAJE DE ASEGURA
DOS EN GAsTOs MEDICOS MAYORES QUE NO SE ENCUENTRAN COM--
PRENDIDOS EN EL SECTOR DE ALTOS INGRESOS.
EL NOMERO DE ASEGURADOS EN GASTOS MEDICOS MAYORES EN LA
ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO EN EL PRIMER NIVEL DE --
IMPORTANCIA ASCIENDE AL ORDEN DE 49,211; DE ESTOS SE ES-
TIMA QUE EL 23,0% PERTENECE AL GRUPQ DE INGRESOS MAYORES
DE 10 VECES EL SALARI0 MINIMO VIGENTE Y EL RESTO, O SEA,
_EL 77.0% REPRESENTA A 37,892 PERSONAS, CUYO NIVEL DE IN-
GRESOS LOS UBICA EN EL RANGO DE ATENCION PARA ESTE ESTU-
D1O.
POR OTRA PARTE, EL SECTOR DE ALTOS INGRESOS (4,5. SMV),
DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ASCIENDE AL
ORDEN DE 227,050 PERSONAS COMO FUE DETERMINADO CON ANTE-
RIORIDAD. POR LO TANTO, SI SE CONSIDERA QUE EL NOMERO --
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PROMEDIO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS ES DE 5 PERSONAS, SE
TIENE EL SIGUIENTE MERCADG POTENCIAL.

MERCADO POTENCIAL DE LA ZONA DE
INFLUENCIA DEL PROYECTO,
TAMANO DEL MERCADO

SEGMENTO POTENCIAL
GRUPO DE ALTOS INGRESQOS
(4,5 SMv) 227,050 1135,250
ASEGURADOS EN GASTOS
MEDICOS MAYORES. * 37,892 189,460
264,842 1324,710

CON EL OBJETO DE DETERMINAR LA DEMANDA POTENCIAL DE CA--
MAS DE HOSPITAL, SE TOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES IN-
DICES DE CAMAS POR HABITANTE:

» FUENTE: INFORMACIGN. ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD Y SEGU~
RIDAD SOCIAL, INEGI E INVESTIGACION DIRECTA EN -
LA CoMISION BANCARIA Y DE SEGUROS.
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INDICE DE CAMAS POR HABITANTE
EN DIFERENTES PAISES Y ESTRUC
TURAS ECONOMICAS,

PAISES CAMAS Pfc 1000 HAB,
INDUSTRIALIZADOS 10.22
ARGENTINA 5,68
BRASIL 4,08
MEXICO ( ToTaL ) 1,13

NOTA: LA DETERMINACION DE 5 DEPENDIENTES ECONGMICOS DE
PERSONAS QUE PERCIBEN INGRESOS, SE BASO EN LA ME-
TODOLOGIA DEL INEGI - SPP,
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UTSLIZANDO EL IHRICE DE 3.5 CAMAS DE HOSPITAL POR CADA
1,000 HABITANTES, SE OBTIENE UNA DEMANDA POTENCIAL DE-~
4,626 CAMAS PARA EL AREA DE MERCADO SELECCIONADA,

CAMAS DE HOSPITAL POR HABITANTE

PAISES: 1 2 3 4 5 [ 7 8 g {0

INDUSTRIALIZADOS Fq ===y o= P fey fe=g p=y =y P P b

ARGENTINA. == = e
BRASIL . P pemmy b=y P |
ECUADOR == e b b

CHILE e
VENEZUELA. == ==

PERU. =1

COLOMBIA. =

MEXICO. =P

P==«UNA CAMA POR CADA 1000 HABITANTES.

FUENTE: Q.M.S., 1935 AwuaL.



PROYECCION DE LA DEMANDA
CONSIDERANDO AL SECTOR DE ALTOS INGRESOS Y DE SEGUROS DE

GASTOS MEDICOS MAYORES, Y LAS TASAS ESTIMADAS DE CRECI--
MIENTO DE LA POBLACION DE LA REGION DE LA ZONA DE INFLU-
ENCIA, SE ELABORG EL SIGUIENTE CUADRO DE LOS PROXIMOS --
DIEZ ANOS:

PROYECCION DE LA DEMANDA DE LA

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

EN LA CIUDAD DE QUERETARO.

POB. C/ P.E.A, ¢/ N° DE cAMAS
ARC SEGURO DE INGRESO TOTAL NECESARIAS
GAST. MED, 4,5 Smv
1989 189,460 1135,250 1'324,710 4,636
1990 241,751 1'359,182 1'600,833 5,603
1995 308,474 1'743,431 2'042,791 7,149
2000 393,611 2'212,988 2'606,601 9,122

CONSIDERACIONES SOBRE LA ELASTICIDAD DE LA DEMANDA

L.OS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL GRADO DE ELASTICIDAD-PRE

CIO DE LA DEMANDA DE ESTE TIPO DE SERVICIOS SON LOS QUE

A CONTINUACION SE ESTABLECEN:

- LA EXISTENCIA O NO DE SUSTITUTOS PERFECTOS, ES DECIR,
QUE EXISTAN OTROS HOSPITALES QUE OFREZCAN LO MISMO EN
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CUANTO A VARIEDAD, CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y LA INTE
GRACION DE ESTOS, Y QUE TENGAN 1GUAL O MAYOR PRESTI--
Glo. ESTE SERTA EL CASO DE LOS HOSPITALES LOCALIZADOS
EN LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO Y EN LOS
HOSPITALES LOCALIZADOS EN EL EXTRANJERO, PRINCIPALMEN
TE EN LA CIUDAD DE HousTON TExAS, E.U.A., QUE OFRECEN
EXCELENTE SERVICIO Y GOZAN DE PRESTIGIO INTERNACIONAL
EN EL SEGUNDO CASO Y CON LAS DESVENTAJAS DE TENER QUE
SALIR DEL PAIS, GENERANDOSE EN LA MAYORIA DE LOS CA--
SOS GASTOS EXCESIVOS PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN
£STOS SERVICLOS,

LA PARTICIPACION DE LOS GASTOS HOSPITALARIOS EN EL PRE
SUPUESTO FAMILIAR Y LA FRECUENCIA CON QUE SE REQUIEREN
ESTOS SERVICI0S. ESTE ASPECTO SE VE DISMINUIDO DEBIDO
A QUE EL SEGMENTO SELECCIONADO, ES EL DE ALTOS INGRE--
S0S, 0 LAS PERSONAS QUE CUENTAN CON SEGURO DE GASTOS -
MEDICOS MAYORES.

PoR OLTIMO, SE TIENE LA IMPORTANCIA DEL SERVICIO, ES -
DECIR, SI ES O NO ESCENCIAL PARA LA SUBSISTENCIA EN ES-
TE CASO. LA IMPORTANCIA DE LA SALUD ES INDISCUTIBLE Y
NO ES CONSIDERADO LO QUE EN ESTA SE GASTA, COMO UN GAS
TO SUPERFLUO.
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3.4

DE LO ANTERIOR SE GENERA QUE EL GRADO DE ELASTICIDAD-PRE

CIOS DE LA DEMANDA, EN ESTE CASO ES MINIMO O NULO, DEBi-

DO AL TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.

ANALISIS DE LA OFERTA

EN NUESTRO PAIS EXISTEN DOS DISTINTAS ESTRUCTURAS EN EL

CAMPO DE LA SALUD; LA PUBLICA Y LA PRIVADA, SIENDO BAS--

TANTE DIFERENTES ENTRE ST,

LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL SECTOR POBLICO

LA INTEGRAN PRINCIPALMENTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SE-~

GURO SoclAL (IMSS), EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SEGURI--

DAD SOCIAL PARA L0S TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO

(ISSSTE), Y LA SECRETARIA DE SALUD (SA).

ESTAS INSTITUCIONES CUENTAN CON INSTALACIONES A TRES NIVE

LES DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

~PRIMER NIVEL.- LOS CENTROS DE SALUD O UNIDADES ME--
DICAS DE MEDICINA FAMILIAR,

-SEGUNDO NIVEL.- HOSPITALES DE ZONA.

~TERCER NIVEL.- HOSPITALES REGIONALES,

A MEDIDA QUE SE PASA DE UN NIVEL AL INMEDIATO SUPERIOR LAS

INSTALACIONES ELEVAN SU NIVEL DE CALIDAD Y ATENCION EN --

LOS SERVICIOS MEDICOS DEMANDADOS, EL NIVEL DE EQUIPAMIEN-

TO ES CADA VEZ MEJOR, MAS ACABADO Y COMPLETO, HASTA LLE--
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GAR A LOS HOSPITALES REGIONALES, QUE CONSTITUYEN INSTI-
TUCIONES HOSPITALARIAS DE ALTO NIVEL, TANTO EN EQUIPO E
INSTALACIONES, COMO PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO, CO-
MO LO SON LOS MEDICOS CON ALTO GRADO DE ESPECIALIZACION,
COMO ENFERMERAS DE DIFERENTES NIVELES, SEGON FUNCIONES -
PARTICULARES Y COMPLEJAS ASIGNADAS EN LA MULTIDISCIPLINA
RIA AREA DE LOS SERVICIOS MEDICOS

SIN EMBARGO, ESTA ESTRUCTURA CUENTA CON EL INCONVENIENTE
DE QUE DEBIDO A QUE ESTOS SERVICIOS SON GRATULITOS, CASI
SIEMPRE SE ENCUENTRAN SATURADOS; POR LO QUE LOS PACIEN--
TES SE VEN OBLI1GADOS DE PASAR DE UN NIVEL SUPERIOR, A UN
NIVEL INFERTOR PARA SU ATENCION NECESARIA; TODO ESTO A -
TRAVES DE UN PROCESO LENTO Y LA MAYOR PARTE DE LAS OCA--
SIONES, BASTANTE MOLESTO PARA LOS PACIENTES.

ES POR ESTO QUE EL SISTEMA DE SALUD POBLICA ES ABANDONA-
DO POR LAS PERSONAS QUE CUENTAN CON EL SUFICIENTE NIVEL
DE INGRESOS COMO PARA EVITARLO.

POR OTRA PARTE, LA ESTRUCTURA PRIVADA ESTA CONSTITUIDA -
BASICAMENTE POR LOS MEDICOS QUE CUENTAN CON CONSULTORIO
PRIVADO, LABORATORIOS Y ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
Y CLINICAS U HOSPITALES PRIVADOS.

LA CALIDAD, TANTO DE LA HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO CO
MO DE LA MEDICINA PRACTICADA, ES MUY VARIABLE, YA QUE --

70



VAN DESDE LOS SERVICIOS MINIMOS INDISPENSABLES, HASTA --
LOS SERVICIOS DE MAYOR CALIDAD, SIENDO ESTOS ESCASOS EN
LA CIUDAD DE QUERETARO,

OFERTA EN ZONA METROPOLI DE LA CIUDAD DE QUERETA-
RO,

SECTOR PRIVADO, DENTRO DE LA ZONA METROPOLITANA DE LA --
CIUDAD DE QUERETARO, SE CUENTA CON CINCO HOSPITALES 0 --
CLINICAS PRIVADAS, DENTRO DE ESTOS, SE ENCUENTRA TODO TL
PO DE NIVELES DE CALIDAD EN LA ATENCION EN LOS SERVICIOS
DEMANDADOS. EL TOTAL DE CAMAS OFRECIDOS POR ESTOS EN SU
CONJUNTO, FORMAN UN TOTAL DE 112 CAMAS, QUE REPRESENTAN
PRACTICAMENTE LA OFERTA DEL SECTOR PRIVADO EN LA ZONA DE
INFLUENCIA DEL PROYECTO.

DE ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS ANTES MENCIONADOS SE SELEC
CIONARON AQUELLOS QUE DEBIDO A SU NIVEL EN CUANTO A EQUI-
PAMIENTO Y ATENCION ESMERADA EN LOS SERVICIOS MEDICOS --
OTORGADOS A PACIENTES; PUDIERAN CONSIDERARSE COMPETENCIA
PARA EL CENTRO HOSPITALARIO PROYECTADO,

EN RESUMIDAS CUENTAS, SE CONSIDERA EN LA ZONA METROPOLI-~
TANA DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUE EXISTE UNA OFERTA -~
REAL ENTRE HOSPITALES, CLINICAS Y SANATORIOS PRIVADOS DE
112 cAMAs.
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SECTUR POBLICO. LA ZONA METROPOLITANA,  CUENTA CON NUME
ROSAS INSTALACIONES DEL SECTOR P(BLICO, ENTRE LAS QUE SO
BRESALE Et. CENTRO MEDICO REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), AL CUAL SON TRASLADADOS PACIEN
TES DE OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA REGION DE LA Zo
NA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO.

EL TOTAL DE CAMAS DEL SECTOR PUBLICO EN LA REGION ASCIEN
DE AL ORDEN APROXIMADO DE 14,887 CAMAS.

OFERTA_EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

EN LA ZONA DE INFLUENCIA EXISTEN RELATIVAMENTE POCOS HOS
PITALES TANTO DEL SECTOR PUBLICO COMO DEL PRIVADO, DEBI-
DO A LA FALTA DE UNA PLANEACION EN EL DESARROLLO DE UNA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ADECUADA DE LOS DIFERENTES
SECTORES (POBLICO, PRIVADO Y SOCIAL), POR UN LADO, Y POR
OTRO, LOS PACIENTES QUE REQUIEREN SERVICIOS MEDICOS ALTA
MENTE ESPECIALIZADOS OPTAN POR SER TRASLADADOS A OTRAS -
. CIUDADES TALES COMO EL DISTRITO FEDERAL, GUADALAJARA, --
MONTERREY, ETC, O EN CASO DE PERSONAS CON RECURSOS ECONG
MICOS SUFICIENTES, A LOS ESTADOS UNIDOS,

LA OFERTA DE CAMAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO,
TANTO DEL SECTOR PGBLICO COMO DEL PRIVADO., ASCIENDE A UN
TOTAL DE 16,307 CAMAS, ESTRUCTURANDOSE DE LA SIGUIENTE -
FORMA CON BASE AL NOMERO DE UNIDADES MEDICAS ESTABLECI-~
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DAS EN LA REGION DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO,
EN EL NIVEL PRIMERO POR EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO.
CoMO PODRA OBSERVARSE EN LOS CUADROS ANTERIORES, REFLE-
FLEJAN EL PAPEL TAN IMPORTANTE QUE JUEGA EL SECTOR P(--
BLICO SALUD, EN DAR LA ATENCIOGN MEDICA NECESARIA A LA -
POBLACIGN DE ESCASOS RECURSOS, YA QUE A NIVEL NACIONAL
ATIENDE AL 45.,17%, EN TANTO QUE A NIVEL REGIONAL DENTRO
DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ATIENDE AL 44.77%,
SIN CONSIDERAR ADEMAS LOS CONVENIOS IMSS-CONASUPO E --~--
IMSS-COPLAMAR. QUE EN 1985 SUMABAN POR EL ORDEN DE LOS -
18,74 MILLONES DE SOLIDARIO-HABIENTES, LLEGANDO ASI A --
DAR ATENCION A CERCA DEL 70.0% DE LA POBLACION TOTAL.
CABE HACER NOTAR QUE DE ESTE TOTAL DE DERECHO-HABIENTES
Y SOLIDARIO-HABIENTES, EL 80.0% DE ESTA POBLACION LA ---~
ATIENDE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCIAL (IMSS) -
EL 20.0%Z RESTANTE, Y EN ORDEN DE IMPORTANCIA LO OFRECEN
EL ISSSTE, CON UNA PARTICIPACION DEL 16.5% Y EN MENOR ME
DIDA EL SERVICIO MEDICO DE PETROLEOS MEXICANOS, LA SECRE
TARIA DE LA DEFENSA NACIONAL Y LA SECRETARIA DE MARINA;
ASCENDIENDO A UN TOTAL EN SU CONJUNTO DE 10°409,754 DE-
RECHO-HABIENTES DEL SECTOR POBLICO., ESTIMADO EN 1989 EN
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO.
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UNIDARES MEDICAS-NUMERO DE CAFMAS DEL SECTOR PURLICO Y PRIVADO
EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO
EN LA CIUDAD DE QUERETARD, QRO,

ZONA DE POB, TOTAL UNIDADES MFDICAS * NUMER? DE CAMAS
NIVEL INFLUENCIA (1989} PUB. PRIV, TOTAL PUB, PRIV, TOTAL

oo

1.A oL LA - 378,402 13 5 48 223 9% 319
QUERETARD.
ZONA RESTO

I.B-  DEL EDO DE 571,893 72 2 80 416 16 432
QUERETARO
ZONA RESTO

1o DB INFLUEN - opvogu,40n 2,776 307 3,003 14,242 1,302 15,556
PROYECTO,

TOTALES: 23'247,789 2,891 314 3,211 14,887 1,420 16,307

* NOTA: SE ENTIENDE coM0 UMIDADES MEDICAS, TAWTG DEL SECTOR POBLICO COMO PRIVADO, TODO -
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION EN SUS DIFERENTES NIVELES,

FUENTE: INFORMACION ESTADISTICA SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, IMEGI,SSA Y SPP,



INFRAESTRUCTURA DE OFERYA DE SERVICIOS MEDICOS - HOSPITALARIDS
DEL SECTOR PUDLICO-SALUD EN LA ZONA DE INFLUEMCIA DEL PRCYECTC
DEL CENTRO HOSPITALARIO EN LA CIUPAR DE QUERETARQ, QRO.

Z0NA DE  POD.TOTAL  UNIPADES HO. DE . DERECHO-  CONSULTAS EXT,
INFLUENC 1A (199)  EDICAS  cang  TERSONAL - yapipnes OTORGALAS
REPUBLICA
NIVEL 2°645,856 13,214 66,990 346,604  37/330,885  145'642,481

MEXCANA
ZONA_HETRO

LA DOLTANAS spe i ue 223 1,497 124,017 505,737
QUERETARD.
ZONA RESTO

1.8 DEL EDG.DE 574,893 80 416 2,526 218,604 1,073,033
QUERETARO.
B EEOER

e B ProveC 221294, 494 307 14,248 89,558 107066,232  38737,018

TOFTALES:  23'247,769 435 14,887 ©3,581  10°402,75%  40’415,7%%

FUBNIE: INFORFACION ESTADISTICA SECTOR SALUD ¥ SEGURIDAD SCCIAL IMEGI-SSA Y SPP,
(1) LA ZONA "RESTO DE INFLUENCIA DEL PROYECTO™ LO COMSTITUYEN LNS ESTADOS TE SAM LUIS PCTSI,
GUANAJUATC, MEXTICO, FICHOACAN E HIDALGO,



ASIMISMO, EN LA CIUDAD DE QUERETARO EL SECTOR POBLICO -~
ATIENDE 124,917 DERECHO-HABIENTES CON UNA OFERTA DE 223
CAMAS; SI TOMAMOS EN CONSIDERACION EL INDICE DE 3.5 CA--
MAS POR CADA 1,000 HABITANTES, RESULTA QUE SE REQUIEREN
UN TOTAL DE 437 CAMAS, LLEGANDO A UN DEFICIT DE 214 cA--
MAS. LO ANTERIOR MUESTRA QUE DENTRO DE LA INFRAESTRUCTU-
RA HOSPITALARIA QUE EL SECTOR PUBLICO OFRECE EN LA CIU~~-
DAD DE QUERETARO, EXISTEN DEFICIENCIAS Y CARENCIAS DE --
INSTALACIONES, GENERANDOSE AS[ FALLAS EN LA CALIDAD DE -
LOS SERVICIOS MEDICOS OFRECIDOS,

DE IGUAL FORMA, SUCEDE EN EL RESTO DEL ESTADO DE QUERETA
RO Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE COMPONEN LA ZONA DE -
INFLUENCIA DEL PROYECTO, DEBIDO A QUE EN ESTA EXISTE UN
TOTAL DE 14,887 CAMAS, DEBIENDO EXISTIR 36,434 cAMAS, --
MOSTRANDO AST UN DEFICIT DEL 49,0% DE LA OFERTA EN DICHA
ZONA,

POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO EL INCREMENTO EN LA ~--
PARTICIPACION DEL SECTOR PRIVADO Y QUE PERMITA SATISFA--
CER LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA REGION,
POR OTRO LADO, TENEMOS UNA OFERTA NETA DE 1,420 cAMAS -~
DEL SECTOR PRIVADO EN LA ZONA DE INFLUENCIA, PARA UNA PO
BLACION DE 1'324,710, QUE COMPONE LA ESTRUCTURA DE LA DE_
MANDA POTENCIAL, ESTA CIFRA LA COMPONEN INDIVIDUOS CON -



INGRESOS A 4.5 VECES EL SALARIO MINIMO VIGENTE DE LA ZO-
NA Y LAS PERSONAS ASEGURADAS CON GASTOS MEDICOS MAYORES,
LOS DOS COM SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS.

DETERMINADA LA DEMANDA POTENCIAL PARA EL PROYECTO, RESUL
TA UN DEFICIT DE 3,216 CAMAS, ASCENDIENDO ESTE AL 69.3%
APROX. DE LAS 4,931 QUE ACTUALMENTE SE REQUIEREN EN LA -
ZONA DE INFLUENCIA, LA OFERTA DE CAMAS SOLO SATISFACE EL
30.7% DE LA DEMANDA TOTAL.

PROYECCION DE LA OFERTA

DENTRO DEL SEGMENTO SELECCIONADO, NO SE PREVEEN INCREMEN
TOS EN LA OFERTA, AL RERDS™UURANTE.LOS. PROXTMDSCEINGO-==
AROS, DEBIDO PRICIPALMENTE A LA SITUACION ECONOMICA POR
LA QUE ATRAVIESA WUESTRO PAIS, YA QUE EN ESTAS CIRCUNS~-
TANCIAS EL MONTO DE LA INVERSION ES MUY ALTO, PARTICULAR.
MENTE EN LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO ESPECIALIZADO,
DE ORIGEN EXTRANJERO,

DE CUALQUIER FORMA, SI1 LA OFERTA LLEGARA A CRECER, SE ES
PERA QUE LO* HAGA COMO EN DECADAS ANTERIORES, EN PROPOR-
CION MENOR AL CRECIMIENTO POBLACIONAL DE ALTOS INGRESOS,
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3.5. MERCADO POTENCIAL
BALANCE OFERTA-DEMANDA
SE OBSERVA QUE PARA ATENDER EL SEGMENTO DE LA POBLACION
DE ALTOS INGRESOS EXISTE AMPLIO MARGEN DE OPORTUNIDAD YA
QUE HACIENDO DICHO BALANCE SE OBTIENE UN DEFICIT CONSIDE

RABLE:
CAMAS
OFERTA 1,420
DEMANDA 4,931
2,971

SE ESTIMA QUE EL DEFICIT TENDRA QUE CRECER DADO QUE HAS-
TA LA FECHA LA OFERTA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS HA CRE-
CIDO A UN RITMO MENOR QUE LA POBLACION Y SE ESPERA QUE -
ESTA SITUACION NO CAMBIE EN LOS PROXIMOS ANOS, AUMENTAN-
Do AST LA OPORTUNIDAD DE RENTABILIDAD PARA EL PROYECTO,
MARGEN DE PENETRACION

. CONSIDERANDO QUE EL MERCADQ POTENCIAL DE 2,971 CAMAS FUE
DETERMINANDO CONSERVADORAMENTE, SE CONSIDERA QUE EL PRO-
YECTO TENDRA UNA PENETRACION DEL 5.5% DENTRO DE LA ZONA
DE INFLUENCIA DEL PROVECTO, QUEDANDD ASI UN MARGEN LO -
SUFICIENTEMENTE AMPLIO PARA LAS PROXIMAS EXTENCIONES DE
ESTE MISMO.
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3.6,

bk uivg
U ‘% %;m&“ﬁ ik

PRECIOS
A CONTINUACION SE PRESENTA UNA LISTA DE PRECIOS DE LOS
DIFERENTES TIPOS DE SERVICIO0S MEDICOS OFRECIDOS POR INS
TITUCIONES DEL .SECTOR PRIVADO.

1,- DIA DE HOSPITALIZACION 420,000, -
2.- DIA DE HOSP. CUIDADOS INTENSIVOS $  782,000.-
3.- ALQUILER DE CONSULTORIOS 1'850,000. -
4,~ SERVICIO QUIRURGICO (HORA) 210,000, -
5.- SALA DE RECUPERACION (HORA) 65,000, -
6.- SERVICIO OBSTETRICO 190,000.-
7.~ EXAMEN RADIOLOGICO 94,320, -
8.~ TOMOGRAFG COMPUTADO 460,000. -
9,- CENTELLEOGRAFIA 64,100, -
10,- ANALISIS DE LABORATORIO 27,000, -
11.~ E.C.G. 77.595.-
12.~ DOPPLER 84,488, -
13,~ ANGIOGRAFIA 450,000, -
14.- ECOGRAFIA 83,000, -
15.~ ESPIROMETRIA 85,000, -
16.- E.E.G. 83,000, -
17.- ELECTROMIOGRAFIA 41,000. -
18.- ENDOSCOPIA 82,340. -
19.- REHABILITACION FUNCIONAL 26,000, -

20.~ DIA DE PREMATUROS 110,000. -



NOTA: ESTOS PRECIOS SON TOMADOS DE ACUERDO AL MERCADO, -
AUNQUE PUDIESEN SUFRIR VARIACIONES DEL 10% EN SEN-
TIDC POSITIVO O NEGATIVO,
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ASPECTOS
TECNTICOS.
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4.1, DETERMINACION DEL TIPO DE OPERACION DESEABLE,

EL MODO DE FUNCIONAMIENTO QUE SE PRETENDE ES COMO EN LA-
GENERALIDAD DE LOS HOSPITALES PRIVADOS EN MEXICO, ES EL-
CONOCIDO COMO "CLINICA ABIERTA", QUE CONSISTE EN PONER ~
INSTALACIONES Y MEDIO TECNICOS A DISPOSICION DE PACIEN--
TES, QUE ATENDIDOS POR SU MEDICO PARTICULAR, SON GUIADOS
POR ESTE AL HOSPITAL, DONDE LOS ATENDERA CON EL AUXILIO-
DE ESPECIALISTAS EXTERNOS SELECCIONADOS PREVIAMENTE.
ESTE TIPO DE FUNCIONAMIENTO ES COMPLETAMENTE DIFERENTE -
AL LLAMADO “CLINICA CERRADA” EN EL QUE EL PACIENTE ES TQ
MADO A CARGO COMPLETAMENTE POR UNA TECNO-ESTRUCTURA MEDL
CA ASALARIADA, TAL ES EL CASO DE LAS INSTITUCIONES POBLL
CAS DEL SECTOR SALUD.
CON EL FIN DE DINAMIZAR, EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTA-~-
BLECIMIENTOS DE TI1PO ABIERTO, ES MUY COMUN QUE CIERTO N{
MERO DE CONSULTORIOS, SITUADO DENTRO DE LAS INSTALACIO--
NES DEL HOSPITAL SE RENTEN A MEDICOS PRIVADOS, CON EL -~

"FIN QUE ESTOS CONDUZCAN A LOS PACIENTES AL HOSPITAL EN -
CASO DE SER ESTO NECESARIO,
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4,2,

LOCALIZACION,

LA ZONA SELECCIONADA PARA LA INSTALACION DEL HOSPITAL
SE ENCUENTRA UBICADA HACIA EL PONIENTE DE LA CIUDAD -
DE QUERETARO.,- COLINDANDO CON AREAS HABITACIONALES DE

BAJA DENSIDAD,

LA IDENTIFICADA PARA EL HOSPITAL SE LOCALIZA EN LA --
MANZANA “X" DEL FRACCIONAMIENTO "EL ENSUEf0” (1).

EN EL MAPA DE LOCALIZACIGN SE PUEDEN OBSERVAR LAS ~--
vIAS DE ACCESG Y LA ORIENTACION DEL HOSPITAL CON RES-
PECTO A LA CIUDAD,

DIMENSIONES

EL TERRENO CUENTA CON UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE -~
6,325 METROS CUADRADOS.

ESTATIGRAFIA (2)

REALIZANDO MUESTRAS DE TERRENO EN EL AREA DEL PROYEC-
TO SE DETERMINO UN ESTIMADO DE LAS CAPAS QUE CONFOR -
MAN LOS SUELOS.

LA PRIMERA CAPA ES DE TIERRA VEGETAL DE 0,40 MTS. DE

ESPESOR; LA SEGUNDA DE JALECILLO CON 1.1 MTS., (TAMA-
N0 DE LA MUESTRA 1 M.M,). LA SIGUIENTE CAPA ES DE JAL
POMEZ DE 2.0 MTS. DE ESPESOR (TAMARO DE LA MUESTRA -
7 MM,

(1) ESTE DATO ES HIPOTETICO, NO OBSTANIE SE UTILIZO
PARA FINES PRACTICOS DEL ESTUDIO. SIN EMBARGO, .
EN DICHA ZONA EXISTE LA DISPONIBILIDAD DE TERRE_
NO.

(2) FUENTE: DIRECCION DE DESARROLLO URBANO..
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LUEGO SE OBSERVA UN CAPA DELGADA DE ARENA AMARILLA DE
0.3 MTS. DE ESPESOR Y DEBAJO DE ESTA OTRA DE JAL PO -
MEZ (TAMARO DE LA MUESTRA 5 A 7 M.M.),
TOPOGRAFIA
SE TRATA EN LA ACTUALIDAD DE UN TERRENO YA APLANADD -
POR LO QUE NO SE PRESENTAN PROBLEMAS DE DESNIVELES Y
POR LO TANTO NINGUNA DIFICULTAD DESDE EL PUNTO DE VIS_
TA DE LA VIALIDAD,

AS DE S0
EL SITIO SE ENCUENTRA BIEN COMUNICADO, TANTO POR LAS
AVENIDAS SOBRE LAS QUE SE ENCUENTRA, ASI COMO POR SU
CERCANIA DE LA AUTOPISTA A CELAYA, POR MEDIO DE ESTAS
VIAS DE ACCESO SE PUEDE LLEGAR AHMI FACILMENTE DESDE ~
CUALQUIER PUNTO DE LA CIUDAD Y AREA DE INFLUENCIA DEL
PROYECTO,
SERVICIOS
DADO QUE EL AREA SE UBICA EN UNA ZONA RESIDENCIAL EN
DESARROLLO, EL PREDIO CUENTA CON TODA LA INFRAESTRUC-
TURA NECESARIA DE SERVICIOS, TALES COMO AGUA, ELEC -~
TRICIDAD, LINEAS TELEFONICAS, DRENAJE, ETC., POR LO' -
QUE SE CONSIDERA TECNICAMENTE VIABLE LA INSTLACION--~
DEL HOSPITAL ARADIENDO LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
QUE SE REQUIEREN TALES COMO GASES Y VAPOR.
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4.3,

TAMARO DEL HOSPITAL

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN EL ANALISIS DE MERCADO.
SE PUEDE AFIRMAR QUE NO EXISTE PRACTICAMENTE LIMITA--
CION ALGUNA EN CUANTO AL TAMARO DEL HOSPITAL, DEBIDO
ENTRE OTROS ASPECTOS, A QUE LA OFERTA DE LA HOSPITA--
LIZACION PRIVADA “CUBRE APENAS EL 32% DE LA DEMANDA,
PARA DETERMINAR EL TAMARO DEL HOSPITAL, SE PARTIO DEL
ANALISIS DE DOS MODELOS DE DISENO QUE EN PRINCIPIO --
PODRIAN ATENDER LLAS NECESIDADES HOSPITALARIAS DE LA -
ZONA.

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA, QUE EN TERMINOS GENE--
RALES, NO EXISTEN EN EL PAIS CRITERIOS DE DISENO ES -
PECIFICOS PARA ESTE TIPO DE PROYECTOS, DE ESTA MANERA
SE ESTIMO PRUDENTE CONSULTAR OTRAS FUENTES DE INFORMA
C10N RELACIONADAS CON INGENIERIA HOSPITALARIA A FIN -
DE ELABORAR DICHOS MODELOS, Y SE REALIZO DE ACUERDO -
A LAS PUBLICACIONES EDITADAS POR LA INTEGRATED HEALTH
RESAURCES INTERNATIONAL INC..

NO OBSTANTE, TAL Y COMO SE SENALA ADELANTE SE CONSIDE
RARON OPINIONES DE MEDICOS Y URBANISTAS TANTO DE LA -
REGION coMO DE LA CIUDAD DE MEXIco,

EN ESTE SENTIDO SE OBTUVIERON LAS SIGUIENTES ALTERNA-
TIVAS:



98

ALTERNATIUA <n)
CHIYER1I0S DE DISENO PAKRA HOSPITALES

DI MAas DE 208 CUARTIOS
(DISTRIBUCTOR PORCENTUAL)

CI;\SMXI} Cn“‘Mﬂ cngns cngns Cn"hS NINOS
MEDYCLNN 1.4 13.3 7.4 ]
ClRUGEN L.4 13.3 7.4
GINECOLOGIA 1.4 8.4 3.9
ORSTETRICIA 4.4 4.9 2.4
‘PEDIATRIA 9.9 1.4 1.9 3.5 3.9
TERAPIN INT. a.Y a.s a.5
kRgLmTES v.a
TOThL 14 126 a6 6 i a

FUENTE: INTEGRARTED HEALTH RESOURCES INTERNATIONAL, INC
NOTA: DD SE_ESTINMA COD RASE A CR I‘ngos EF DISENO PARA
105 P LS MULT 1SCIPLINA 5 N CIU S o}
“185 DE“SBB MIL fsﬂ!)ITnh%ES- °© TUDARES Dk
2>LOS PARAMETHOS SF EXPRESAN DIl MANERA INLICATI1VA

3>SF CONSIDERA LA PROPORC:iO N RELACION A
¢liaRTos . d AON EN R CIOM AL TOTAL
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ALTERNATIUA (B>
CRITERIOS DF DISENO PARA HOSPITALES
DE MENOS DE 14@ CUARTOS
CDISTRIDUCION PORCENTUAL)>

1 2
Cé;ﬂ caMA cnﬁns cnans cnﬁns CQEQS
MEDIC)INA 2.0 2.9 S.4@ NS § 1.8 1.
CIRUGIA 2.8 4.0 3.4
GINECOLOGIA 3.8 7.9 3.9
ORETETRICIA 6.@ 6.0 h.@
PEDIATRIA 3.4 22.48 7.0 3.8 L.@a
TERAPIA INT. 2.4d 3.4 1a8.9
SHTES
ERELENT 4.0
TOTAL 16 25 4% 3] a 2

FUENTE: INTEGRATED HERLI RE

NOTA! 1DSE EG s
‘ %ggp gg ggg
ENST HOS P l

Th

SOURCES INTERNATIONAL, INC
10 EILIBLA Ba bR, RIBEASLE R
o i ADES
iﬁh%éggv ELEb ALTOS
2)>8E CONSID ! LACION A
éUnRTOS_ ERA LA PROPORCION EN RELACLO L ToTAL

H2LON PAHAMKTHOE $E EXPHESAN DE MANERA INDICATIVA



4,3,1. SELECCION DE ALTERNATIVAS.
" DE LAS ALTERNATIVAS PRESENTADAS SE CONSIDERARON LOS -

SIGUIENTES ASPECTOS:

ALTERNATIVA ‘A’

ESTE MODELO SE ORIENTA FUNDAMENTALMENTE A ZONAS CUYOS

DEMANDANTES DE ESTE TIPO DE SERVICIOS CUENTAN CON AL-

TOS NIVELES DE INGRESOS (SE ESTIMA QUE PUDIERA SER --

HASTA MAS DE DIEZ VECES EL SALARIO MINIMO), PUDIENDO-

SE PRESENTAR LOS SIGUIENTES INCOVENIENTES:

- IMPLICARIA LA ADQUISICION DE MUCHOS EQUIPOS PARA SER
APROVECHADOS POR POCAS PERSONAS ENCARECIENDO EL SER-
vICcIo,

- LA SOLUCION DE ESTE MODELO ES POR LO GENERAL HORI--
ZONTAL, REQUIRIENDO AMPLIOS ESPACIOS IMPACTANDO EN
COSTOS DE INSTALACION,

POR LO ANTERIOR ESTE DISEFO N0 SERIA EL MAS RECOMENDA-

BLE PARA PROSEGUIR EL ESTUDIO,

ALTERNATIVA ‘B’

ESTA ALTERNATIVA RESULTA TAMBIEN POCO ATRACTIVA PARA -

NUESTRO ANALISIS, DEBIDO AL USO INTENSIVO DE LAS INS--

TALACIONES HOSPITALARIAS A LAS QUE ESTARIA SUJETO.

POR OTRA PARTE, EL MODELO SERIA PRACTICO SI SE EMPLEA-

SE PARA UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, O BIEN POR SU -
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CARACTERISTICA EN LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE CA--
MAS POR CUARTO (1.8) ASEMEJANDOSE A HOSPITALES DEL --
SECTOR PUBLICO, LO QUE HACE DESCARTABLE ESTA OPCION -
SI RETORNAMOS A LA FINALIDAD DE ESTE PROYECTO,
DERIVADO DE LO ANTERIOR, SE TOMO LA OPINION DE MEDI--
COS Y URBANISTAS Y SE PRECISG UN MODELO TOMANDO COMO
BASE LA ALTERNATIVA ‘A’ SELECCIONANDOSE UN TAMARO CON
CARACTERISTICAS TALES QUE EL HOSPITAL PUEDA CONTEMPLAR
FUTURAS AMPLIACIONES CONSIDERANDO ECONOMIAS DE ESCALA
Y DE ESTA FORMA LOGRAR IMPORTANTES AHORROS AL MOMENTO
QUE LA ESTRUCTURA DEL MERCADO ASI LO DEMANDE,

As! MISMO, LA ETAPA INICIAL DEL TAMARO DEBERA SER RE-
LATIVAMENTE MODESTA, CON EL FIN DE MINIMIZAR LOS PRO-
BLEMAS DE ADMINISTRACION QUE ESTAN ASOCIADOS CON LOS
GRANDES ESTABLECIMIENTOS. SIN EMBRAGO, EL HOSPITAL NO
DEBERA SER DEMASIADO PEQUENO POR LA SIGUIENTE RAZON:
-EL QUE LOS SERVICIOS TENGAN LAS CARACTERISTICAS SU-
FICIENTES QUE PERMITAN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
DE ALTO NIVEL, REQUIRIENDG DE UNA INVERSION CONSIDERA
BLE EN EQUIPO MEDICO, QUE SERJA MUY DIFICIL DE RECU--
PERAR CON UN TAMANO REDUCIDO.
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MEDICINA
CIRUGIA
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HOSPITALIZACION
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4.3.2,

CoN BASE A 1.0 ANTERIOR, SE HA CONCEBIDO UN HOSPITAL -
DE 125 CUARTOS, CON UNA DISTRIBUCIOf DE 165 CAMAS, 18
CUNAS Y 13 INCUBADORAS. DE ESTA DISTRIBUCION,PODRAN -
DESTINARSE 13 CAMAS PARA CUIDADOS INTENSIVOS.

LAS CARACTERISTICAS DE TAMARO Y DE DISTRIBUCION PUEDEN
APRECIARSE CON MAYOR DETALLE EN LOS CUADROS CORRESPON-
DIENTES,

REQUERIMIENTO DE EQUIPOS

DE ACUERDO A SU TAMARO, EL HOSPITAL PRETENDERA CONTAR
CON LOS SIGUIENTES EQUIPOS Y MEDIOS MEDICOS, TANTO DE
DIAGNOSTICO COMO DE TRATAMIENTO:

DIAGNOSTICO
RADIOLOGIA
- RADIO DIAGNOSTICO SIN PREPARACION,
- EXAMENES DIGESTIVOS, URINARIOS Y GINECOLOGICOS.
- NEURORADIOGRAFIA CONVENCIONAL,

- ARTEREOGRAFIA PERIFERICA,

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (CABEZA Y CUERPO).
RADIOGRAFIA DE SENOS,

SISTEMA DE ULTRASONIDO.
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CATETERISMO _CARDIACO
- ANGIOGRAFIA CARDIACA Y CORONARIA COMPUTADA.
- DOSIFICACION DE LOS GASES Y PREVISIONES DE SANGRE.

~ DOSIFICACION DE LAS ACTIVIDADES ELECTRICAS (PERMI--
TIENDO LA COLOCACION DE MARCAPASOS).

- TRATAMIENTO DE CATETER TERAPEGTICO,
ECOGRAFIA

- DIGESTIVA,

~ CARDIACA,

- OBSTETRICA.

~ VICERAL Y OPERATORIA (COLOCACIOGN DE TUBOS DE DRENA-
JE CON CONTROL ECOGRAFICO).

LABO 0

- Broguimica,

~ SERO-HEMATO- INMUNOLOGIA.

~ BACTERIOPARASITOLOGIA,
ANATOMOPATOLOGIA Y CITOLOGIA,
ENDOSCOPIA

~ ENDOSCOPIAS URINARIAS Y GINECOLGGICAS CON ENDOSCO--
PIOS RIGIDOS.

~ FIBROSCOPTAS PULMONARES, GAsrRicAs Y RECTO-SIGMODEAS,
EXAMENES FUNCIONALES

~ CARDIACOS: ELECTROCARDIOGRAMA, ECG. DE ESFUERZO -~
DOOPLER, Y DOOPLER PULSADO.

- N%UROLGG!COS: ELECTROENCEFALOGRAMA Y ELECTROMIOGRA-
FiA,

- BRONQUITICOS: ESPIROMETRIA NORMAL Y DE ESFUERZO.
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TRATAMIENTO
CIRUGIA
- GENERAL Y DIGESTIVA,
- NEUROCIRUGIA COMON.
- VASCULAR.
- CARDIACA A CORAZON ABIERTO.
= PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA,
~ ORTOPEDICA Y TRAUMATOLGGICA.
- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
- OFTALMOLOGIA,
- URoLOGTA.
- OTORRINORALINGOLOGIA,
- TRATAMIENTO POR RAYOS LASER,
ATENCION A PACIENTES EXTERNOS
- CIRUGTA MENOR.
- TRATAMIENTOS LENTOS Y AFECTADOS {QUIMIOTERAPIA).

- EXAMENES EN SERIE,
SERVICIO DE URGENCIA

- TRATAMIENTO DE CHOQUE .
- CIRUGIA MENOR.

[ERAPIA INTENSIVA
- POLIVALENTES PARA ADULTOS.



4,3.3

- POLIVALENTES PARA NINOS.

~ PARA CARDIOLOGIA.

- PARA OPERADOS CON RIESGO.

- HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL.

REHABILITACION FUNCIONAL

- CINESITERAPIA INDIVIDUAL O DE GRUPO.

- ERGOTERAPIA,

~ HIDROTERAPIA,

EN UNA SEGUNDA ETAPA DE LA FASE OPERATIVA DEL HOSPI--
TAL SERA RECOMENDABLE DESTINAR UN AREA DE RADIOLOGIA,
EN LA QUE ESPECIFICAMENTE CONTARA CON UN ACELERADOR
LINEAL Y UNA BOMBA DE COBALTO 60 (MISMA QUE SERVIRA
PARA EFECTUAR TRATAMIENTO DE IRRADIACIGN EN EL PROCE-
SO DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL QUIRORGICO Y E--
QUIPO MEDICO CRITICO), Y UN LOCAL DE CURIE-TERAPIA.
DESCRIPCION DE AREAS Y SERVICIOS

DE ACUERDO A LA INVESTIGACION REALIZADA A EMPRESAS DE
DICADAS A LA CUESTION HOSPITALARIA, SE CONCEPTUALIZO
LA DESCRIPCION DE AREAS Y SERVICIOS, SIN EMBARGO ES -
IMPORTANTE SENALAR QUE DICHA DESCRIPCION NO ES NI DE-
BERA SER LIMITANTE PARA FUTURAS MODIFICACIONES QUE SE
AJUSTEN A LAS NECESIDADES DE OPERACION DEL MISMO HOS-

PITAL.

o
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APUNTANDO LO ANTERIOR SE TIENE LO SIGUIENTE:

GINECOBSTETRICIA
~ LABOR 3 CurfcuLos
- EXPULSION 2 SALAS TIPO QUIROFANO

- LABOR ALTO RIESGO
~ NEONATOLOGIA

~ VESTIDORES

- DEsCANSO MEDICO
URGENCIAS

- SALA DE ESPERA

- CONSULTA EXTERNA

ENFERMERTA Y CONTROL

H

CURACIONES

0BSERVACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPQ
- QuIRGFANOS

H

RECUPERACION
VESTIDORES
DESCANSO MEDICO
CUIDADOS INTENSIVOS
- ENFERMERIA

- Cuslcutos

- LABORATORIO
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CUNERQS

- FisioLdGico
- PaToLbGIcO
PEDIATRIA
ENFERMERTA
- LACTANTES

- PREESCOLAR

ESCOLAR

- CUIDADDS INTENSIVOS
-~ CUARTO DE CURACIONES

A1sLApos
DIAGNCSTICO

- SALA DE ESPERA

- LABORATORIO

- RAyos X

- CARDIO RESPIRATORIO
- ENCEFALOGRAFTA

- ULTRASOMIDO

- PATOLOGIA

ENCAMADOS ADULTOS

- DISTRIBUCION. DE ACUERDO AL ESQUEMA DE TAMARQ

w
~



CONSULTA EXTERNA

- 15 CuBlIcuLos

- CAMAS OPCIONALES
SERVICIOS

~ ADMISIGN

- ADMINISTRACION
- DIRECCION

- BiBLIOTECA

- LOBY ACCESO

LOCAL COMERCIAL

CAFETERIA

- CoCINA

~ FARMACIA

- PATIO CENTRAL

~ QRATORID

- SALON DE usos MOLTIPLES

- AULA AUDITORIO

- DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES/COMPUTO
- HELIPUERTOD

~
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4,34, REQUERIMIENTO DE SERVICIOS
ELECRICIDAD
SE DEBERA CONTAR CON UNA ESTACION TRANSFORMADORA, ALI
MENTADA POR LA RED PUBLICA, QUE CONSTE CON UN CUARTO-
DE ACOMETIDA, CON SUS INTERRUPTORES A TENSION MEDIA Y
CUARTO DE DISTRIBUCION CON INTERRUPTORES A BAJA TEN -
SI6N. ADEMAS DE CASETAS DE TRANSFORMADORES CON BUENA
VENTILACION ACCESIBLES DESDE EL EXTERIOR.
TAMBIEN SE CONTARA CON INSTALACIONES DE EMERGENCIA A
TRAVES DE UN GENERADOR PROPIO, EQUIPADO CON PUESTA EN
MARCHA AUTOMATICA (APROXIMADAMENTE DE 10 SEG.).
AS! MISMO SE REQUERIRA DE ILUMINACION DE EMERGENCIA
A BASE DE ACUMULADORES,
GASES
CENTRAL DE GASES EN LAS PROXIMIDADES DEL PATIO DE ---
ABASTECIMIENTOS. DISPOSICION DE LAS BOTELLAS EN BATE-
RIAS PARA SERVICIOS Y RESERVA, DISPOSITIVO DE CONE---
XION AUTOMATICA, RED DE DISTRIBUCION TIPO ANILLO PARA
ASEGURAR UNA PRESION CONSTANTE,
VAPOR Y CALEFACCION
SALA DE CALDERAS DIMENSIONADA CON BASE A LOS REQUERI-
MIENTOS DE LA POTENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL DEBERA
SER HOLGADA CONSIDERANDO FUTURAS AMPLIACIONES. ES DE
SUMA IMPORTANCIA QUE LOS TANGUES DE COMBUSTIBLE SE EN



CUENTREN UBICADOS FUERA DEL EDIFICIO, SEAM ESTOS EN -
LA ZONA DEL ESTACIONAMIENTO PREFERENTEMENTE.

SE CONTARA CON UNA SALA DE BOMBAS OUE ESTARA INSTA---
LADA JUNTO A LA SALA DE CALDERAS APROVECHANDO AST LA
INSTALACION DE CALENTADORES DE AGUA., DE LA SALA DE --
BOMBAS Y DISTRIBUCION SE SUMINISTRARA AGUA CALIENTE -
PARA ASEO!Y BAROS, FREGADEROS, LAVAVAJILLAS, ETC..
VAPOR A BAJA PRESIGN, A 110°C PARA LA COCINA Y LAVAN-
DERIA Y A 140°C PARA ESTERILIZACIGN Y DESTILACION DE-
AGUA,

AGUA

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION CONSIDERANDO
POR CAMA DE ENFERMO AL DIA, UN PROMEDIO DE 200 LTS,
POR PERSONA DE SERVICIO,

COCINA CENTRAL

DEBERA SER CONGRUENTE CON SU UBICACIGN PARA FACILITAR
LAS TAREAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PREPARACION
Y ENTREGA.

LAVANDERIA

EL EQUIPO DEBERA CONSIDERAR UNA CAPACIDAD DE 1,8 A 2.0
KG. DE ROPA POR CAMA AL DIA CON LAS SIGUIENTES OPERA -
CIONES: RECEPCION, CLASIFIC ACIOGN, PESAJE, LAvADO, ES
CURRIDO, SECADO, PLANCHADO, REMENDADO.Y ALMACENADO,
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4.4,

CARACTERISTICAS GENERALES

CoMO SE MENCIONG CON ANTERIORIDAD, SE CONSIDERA ES--
TABLECER EL HOSPITAL A PARTIR DE 125 CUARTOS, CONTANDO
CON 165 CAMAS,

DE ACUERDO A ESTE TAMANO SE ANALIZARON LAS CARACTERIS-
TICAS QUE DEBIA TENER EL INMUEBLE, TOMANDO EN CUENTA
FACTORES TALES COMO :

~NORMATIVIDAD DE CONSTRUCCION EN LA ZONA,

-Us0s DEL SUELO,

-FUNCIONALIDAD ARQUITECTONICA,

DE ESTA MANERA SE DETERMING COMO SOLUCION OPTIMA, INS_
TALAR EL HOSPITAL EN UN EDIFICIO HORIZONTAL DE DOS QUER
POSIZY  EN TRES NIVELES, PUDIENDO APROVECHAR UNA SUPER_
FICIE DE 10,200 MTS. CUADRADOS.

CABE HACER MENCION QUE LOS HOSPITALES PRIVADOS DE LA -
REGION RARA VEZ CUENTAN CON MAS DE 100 CAMAS Y QUE LA
SOLUCION DE CONSTRUCCION HA SIDO CONVENCIONAL.

PARA ESTE CASO, SE HA PROCURADO OBSERVAR UNA PROPOR -~
CIGN DE 66 MTS. POR CAMA EN PROMEDIO LO QUE FINALMENTE
NOS HA CONDUCIDO HA PRECISAR ESTE TIPO DE CONSTRUCCION
DE ACUERDO A LO ANTERIOR SE DETALLAN LAS SIGUIENTES -~
CARACTERISTICAS DE AREAS MEDICAS Y DE SERVICIOS:
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1. ACCESOS

SE DEBERAN CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ACCESOS O SALIDAS:

A) HALL 0 VESTIBULO GENERAL DE ACCESO PARA:

- EL PERSONAL DE LA DIRECCION.

- LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS,

- Los PACIENTES A CONSULTA,

- Los ENFERMOS EN TRATAMIENTO.

- Los MEpicos.

B) ACCESO PARA EL PERSONAL, CONSIDERANDO:

- UN GUARDARROPA COMON.

- UN SISTEMA DE RELOJES CHECADORES.

¢) ACCESO AL SERVICIO DE URGENCIAS LO QUE CONTEMPLA LA ~
ENTRADA  EN AUTOMOVILES O AMBULANCIAS PARA:

- ENFERMOS HOSPITAL1ZADOS POR URGENCIAS.

- ENFERMOS (SIN URGENCIA) ADMITIDOS EN EL HOSPITAL FUE-
RA DE HORAS HABILES,

- SE CONSIDERA UN ACCESO ESPECIAL PARA LOS ENFERMOS ---
TRAIDOS EN HELICOPTERO.

D) PATIO DE SERVICIOS:

- RECEPCION DE ALIMENTOS, MATERIALES Y PRODUCTOS FARMA-
CEQTICOS,

E) SALIDA DE LOS LOCALES MORTUORIDS:
- AISLADA Y ESCONDIDA DE LA VISTA DE LOS HOSPITALI1ZADOS.
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IT. COMUNICACIONES.

EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL ESTARA CONDICIONADO

POR UNA BUENA DISPOCISION DE LAS VIAS DE COMUNICACION,

CADA UNA DE esrgs SE ENCONTRARA AISLADA AL MAXIMO DE LAS

VECINAS, CON BASE A LOS SIGUIENTES PRINCIP10S:

A) DEBEN PERMITIR QUE EL DIRECTOR, LOS MEDICOS Y EL PER-
SONAL TECNICO PUEDAN TENER ACCESO A TODOS LOS SECTO--
RES DEL HOSPITAL.,

B) DEBEN PERMITIR QUE LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS PUEDAN
ACUDIR A LOS CENTROS DE DIAGNOSTICO (RADIOLOGIA, LA--
BORATORIO, ETC.), A LOS LOCALES DE TRATAMIENTO (SALAS
OPERATORIAS, RADIOTERAPIA, ETC.), SIN TENER CONTACTO-
CON LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA.

C) DEBE SER POSIBLE PARA LOS PACIENTES A CONSULTA, ACU--

DIR A LOS CENTROS DE DIAGNOSTICO SIN ENTRAR EN CONTAC

TO CON LAS ZONAS DE HOSPITALIZACION,

PROPORCIONAR A LOS VISITANTES UNA VIA DE CIRCULACION-

~—

D
ATSLADA DE LAS DEMAS, QUE LES PERMITA EL ACCESQ A LAS
AREAS DE HOSPITALIZACION.

ITI. LOCALES.
SE ENCONTRARAN DISTRIBUIDOS EN TRES RENGLONES QUE SON:

A) LOCALES DE HOSPITALIZACIGN,
TODOS LOS CUARTOS DE UNA CAMA INCLUYEN CAMA PARA ACON_
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PARANTE ADEMAS DE BANO COMPLETO Y ARMARIO.

LA ZONA DE HOSPITALIZACION DEBERA DIVIDIRSE EN SECTORES,
EN FUNCION DE LA DISCIPLINA MEDICA QUE SE PRACTIQUE.
ESTOS SON LOS SIGUIENTES:

- MEDICINA Y ESPECIALIDADES MEDICAS.

- CIRUGIA Y ESPECIALIDADES QUIRORGICAS.

GINEcoLoGIA,

OBSTETRICIA,

- PEDIATRIA,

CADA DE UNO DE ESTOS SECTORES DEBERA CONTAR CON:
- UNA ESTACION CENTRAL DE VIGILANCIA.

- UNA 0 DOS SALAS DE TRATAMIENTOS Y PREPARACION.
- UNA 0 DOS SALAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS.

UNA SALA DE ESTAR PARA VISITANTES.

DeEPOS1TOS.

DESDE LUEGO SE PREEVEN DOS CUARTOS PARA RESIDENTES DE -~

GUARDIA PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZA

CION.

NoTA: TODOS LOS CUARTOS PUEDEN SER UTILIZADOS PARA PA .-
CIENTES DE TODAS LAS ESPECIALIDADES O SECTORES IN-
DISTINTAMENTE, CON EL FIN DE OBTENER UN MEJOR COE-
FICIENTE DE OCUPACION.

B) LocaLes MEDIcos TECNICOS.

CONSULTA EXTERNA:

UBICADA EN UN AREA AISLADA PERO VINCULADA CON EL HOSPITAL

POR MEDIO DE VIAS RAPIDAS (RAMPAS), EN LO PARTICULAR CON
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LOS MEDIOS DE EXPLORACION (RADIOLOGfA, LABORATORIO, ETC.).
ESTA AREA ESTARA COMPUESTA POR:

- SALAS DE CONSULTA.

- SALAS DE ESPERA.

- FARMACIA.

URGENCIAS:

ENTRADA PARTICULAR CON ACCESO PARA UNA AMBULANCIA Y CONS
TA DE LAS SIGUIENTES SECCIONES:

- LOCALES DE RECEPCION, CON ACCESO RAPIDO A LAS SALAS 0O-
PERATORIAS., ’

- LOCALES DE RECONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO, QUE SON:
CUARTOS DE CONSULTA, SALA DE CHOQUE, CUBICULOS PARA --

REANIMACION, SALAS DE YESOS, LOCALES COMUNES CON UNA -
OFICINA Y UNA SALA DE GUARDIA,

RADIODIAGNOSTICO:

CONSTA DE DOS SECCIONES:

- RECEPCION,

- AREA TECNICA,

LABORATORIO:

~ HEMATO-GERO-INMUNOLOGIA,

- BioauiMIica,

~ ANATOMO-PATOLOGIA Y CITOLOGIA.

TRANSFUSIONES DE_SANGRE:

ANEXO A LOS LABORATORIOS, TOMA, ACONDICIONAMIENTO Y DIS-

TRIBUCION DE SANGRE EN EL HOSPITAL,
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EXPLORACIONES FUNCIOMALES:

- RECEPCION.
- AREA TECNICA.,
- ENDOSCOPTA URINARIA,

ENDOSCOPTA DIGESTIVA,

- ENDOSCOPIA PULMONAR,

LAS EXPLORACIONES GINECOLOGICAS SE PRACTICARAN EN LA SA-
LA DE OPERACIONES.

RAD101SOTOPOS

- RECEPCION,

- AREA TECNICA,

BLOQUE CENTRAL: (CIRUGIA Y SALAS OPERATORIAS)
- AREAS COMUNES.

- AREA SEPTICA,

- AREA DE DESPERTAR.

CATETERISMO VASCULAR Y CARDIACO:

- RECEPCION, ANESTESIA, DESCANSO Y COMPRESION POST-RECO-
NOCIMIENTO,

~ AREA TECNICA, CATERISMO.
-~ LOCALES ANEXOS: PREPARACION DE OPERADOR, LIMPIEZA Y CO

LOCACION DE MARCAPASOS, SALA DE DESARROLLO, PARA LA --
COMPUTADORA Y ANALISIS DE GASES.

ENDOSCOPIA PARA FUNCIONES:
- RECEPCION:
- AREA TECNICA.
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- SALAS DE ECOGRAFTA (SISTEMA CARDIACO, DIGESTIVO Y GINE
COLOGICO.

- SALA DE ENDOSCOPIA Y FUNCION CON ECOGRAFTA CON AREA DE
ANESTESIA,

ESTERILIZACION CENTRAL:

- RECEPCION,

~ ESTERILIZACION,

- ENTREGA.

PARTO:

RECEPCION,

ANTE SALAS DE PARTO.

SALA DE REAANIMACION DE RECIEN NACIDOS,

1

SALA DE DESCANSD Y VIGILANCIA DE LAS MADRES,
FARMACIA CENTRAL:

~ RECEPCION,

- ALMACENAMIENTO,

- ENTREGA.

REHABILITACIGN FUNCIONAL:

- RECEPCION,
KINESITERAPIA,

ERGOTERAPIA,

HIDROTERAPIA,

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL:
- RECEPCION,
- TRATAMIENTO,
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- AREAS COMUNES,
SERVICIO MORTUQRIO:

~ AREA ACCESIBLE AL POBLICO.

RECONOCIMIENTO DE LOS MUERTOS.

SALIDA DE LOS CORTEJOS,
AREA TECNICA.

i

COMPARTIMIENTOS FRIGORIFICOS., (2)
¢) LOCALES DE SERVICIOS GENERALES.

ADMINISTRACION:
- DIRECCION,

FINANZAS,

RECURS0S HUMANOS.
OFICINAS GENERALES.
RECEPC1ON-ADMISION:
- ADMISION,

- CAJA GENERAL,

- AREA DE ARCHIVOS.

© SE CONSIDERA LA INSTALACION DE NEGOCIOS TALES COMO:
REGALOS, PERIOGDICOS Y REVISTAS, FLORERfA, ETC..
AREA RELIGIOSA Y CULTURAL:

~ AULA/SALA DE CONFERENCIAS PARA 90 PERSONAS
- BIBLIOTECA.

ORATORIO,

- AgEA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO BIOMEDICO Y TECNO-
LOGICO,
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RESTAURANTE:

CON CAPACIDAD PARA 150 PERSONAS,

COCINA CENTRAL:

EQUIPADA PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LOS PA -~
CIENTES HOSPITALIZADOS, VISITANTES Y EMPLEADOS,
SERVICIOS GENERALES:

- SERVICIOS DE CAMILLAS,

- TALLER DE MANTENIMIENTO,

- ALMACEN GENERAL,

OFICINA DE MANTENIMIENTO.

- AREA DE SERVICIOS.
- VAPOR,

- ELECTRICIDAD.

- GASES MEDICOS,

- AIRE COMPRIMIDO.

CENTRAL TELEFONICA.
REFRIGERACION

]

BASURERO.
ESTACIONAMIENTO GENERAL Y DE EMPLEADOS,
VESTIDORES PARA EL PERSONAL:

3

- VESTIDORES CON ARMARIOS,
- MARCADOR/ CHECADOR DE TARJETAS,
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4.5,

ANALISIS DEL COSTO DE OPERACION

DE MANERA SIMILAR A LA DETERMINACION DEL TAMARO DEL -
HOSPITAL, SE ANALIZARON ALGUNGS MODELOS SOBRE GESTION
HOSPITALARIA A FIN DE DETERMINAR COSTOS DE OPERACION-
Y POSTERIORMENTE LA ESTIMACION DEL PRESUPUESTO DE IN-
VERSION, MISMOS QUE SE PONDERARON DE ACUERDO A LOS --
COSTOS REALES INVESTIGADOS TANTO EN HOSPITALES DE LA~
CiuDAD DE MEXIco como DE QUERETARO,

NO OBSTANTE SE HAN CONSIDERADO DE MANERA INDICATIVA -
CON EL OBJETO DE CONTAR CON UNA BASE METODOLGGICA PA-
RA ESTA TESIS.

DE ESTA MANERA SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES ESQUEMAS

PARA PONDERACION:

REQUERIMIENTO DE MATERIALES PARA
GESTION HOSPITALARIA
(ESQUEMA PORCENTUAL)

CONCEPTO RANGOS
MIN - MAX
MATERIAL MEDICO Y FARMACEOTICO 55 - 62
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO 27 - 30
9~ 12

ALIMENTACION Y LAVANDERIA

FUENTE: INTEGRATED HEALTH RESOURCES INTERNATIONAL INC,
(PUBLICACIONES PARA GESTIBN HOSPITALARIA 1988)
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EL PLANATEAMIENTO ANTERIOR ES UN MODELO PROPOSITIVO =~
DE LA 1 H R I, INC. PARA HOSPITALES DE MAS DE 100 -~
CUARTOS Y ESPECIFICAMENTE DE SOLUCION HORIZONTAL AL -
PROYECTO,

As MISMO, EN LA PUBLICACION SE SUGIEREN QUE LOS RAN-
G0S QUE SE MANEJEN SEAN CONSIDERADOS DE MANERA INDICA
TIVA YA QUE LOS COSTOS DEPENDERAN DE FACTORES LOCACIO
NALES, DE INVERSION, FINANCIAMIENTO Y DE DISPONIBILI-
DAD DE MATERIALES,

TAMBIEN SE TOMO EN CUENTA UN ESQUEMA PROPUESTO POR LA
SOCIETE GENERALE D’'ENTERPRICES POUR LE BATIMENT ET LE
TRAVAUX PUBLICS DE FRANCIA} PUBLICADO EN SU ANUARIO -
DE 1987 CONSIDERANDO UNA SOLUCION VERTICAL AL PROYEC-
TO Y CONCEPTUALIZANDO SU ORIENTACIGN HACIA LOS SERVI-
C10S DEL MINISTERIO DE SALUD DE ESE PAIS.

REQUERIMIENTO DE MATERIALES PARA
GESTION HOSPITALRIA

CONCEPTO RANGOS
MIN - MAX
MATERIAL MEDICG Y FARMACEOTICO 60 - 68
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO 36 - 40
ALIMENTACIOGN Y LAVANDERIA 10 - 15
OTROS INSUMOS 5-8

FUENTE; LA CITADA *.
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FINALMENTE SE COMPLEMENTO EL ANALISIS DE ACUERDO A LO
OBSERVADO EN LA CAPACIDAD UTILIZADA DE DOS HOSPITALES
Y UNA CLINICA EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DE TRES HOSPI-
TALES MAS EN QUERETARO,

DE TAL MANERA SE OBTUVO LA SIGUIENTE ESTIMACION:

REQUERIMIENTO DE MATERIALES

CONCEPTO MONTO ANUAL b4
MATERIAL MEDICO Y 1,958'853,840.00 61.59
FARMACE(QTICO
MANTENIMIENTO Y 799'025,175.00 25.12
FUNCIONAMIENTO
ALIMENTACION Y 422'025,375,00 13.27
LAVANDERTA
SUB-TOTAL 3,180'081,390.00 100.00
IVA 477'012,208.00 ------
TOTAL 3,657'093,599,00

EL VOLUMEN REQUERIDO.PARA SATISFACER LAS NECESIDADES-
DE MATERIALES SE ESTABLECERAN EN FUNCION DIRECTA AL -
PORCENTAJE DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL HOSPITAL, DU
RANTE LOS PRIMEROS ANOS, POR LO QUE LOS COSTOS IRAN -



EN CONSTANTE AUMENTO ANO CON ANO HASTA LLEGAR AL 100%
DE SU CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA.
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4,6. ORGANIZACION

4,6.1, TIPQ DE SOCIEDAD
PARA ESTE PROYECTO SE HAN ANALI1ZADO DOS OPCIONES; LA
PRIMERA CONSISTE, EN LA FORMACION DE UNA SOCIEDAD ANG
NIMA DE CAPITAL VARIABLE, CUYO OBJETOC SOCIAL VENDRIA
A SER BASICAMENTE, LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.
ESTA SOCIEDAD DEBERA ESTAR INTEGRADA, POR UNA MEDIANA
CANTIDAD DE SOCIQS, LOS SUFICIENTES NECESARIOS PARA -~-
LLEVAR A EFECTO LA INSTALACION Y OPERACION DEL HOSPITAL,
EN ESTE CASO, LOS ACCIONISTAS DEBERAN TENER EN MENTE
QUE EN LOS PRIMEROS ANOS, LAS GANANCIAS SERAN MODERA--
DAS ADEMAS DE TENER QUE DESARROLLAR COMPLEJOS SISTEMAS
DE ADMINISTRACIGN DENTRO DEL HOSPITAL,
LA SEGUNDA OPCION QUE SE TOMO EN CUENTA ES LA FORMA ~-
CIOGN DE UNA SOCIEDAD SIN FINES DE LUCRO, INTEGRADA POR
PERSONAS 0 EMPRESAS INTERESADAS EN LA EXISTENCIA DE ES
TE TIPO DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, EN DICHO CASO.
AL IGUAL QUE LA ALTERNATIVA ANTERIOR, SE REQUERIRAN -
CUANTIOSAS APORTACIONES,
SIN EMBARGO, PARA DARLE CONTINUIDAD A ESTE PROYECTO., -
SE OPTO POR CONCEPTUALIZAR UNA SOCIEDAD ANONIMA DE CA-
PITAL VARIABLE,
DE CUALQUIER MANERA, LA LEGISLACIGN VIGENTE AFECTA A
AMBAS FORMAS DE SOCIEDAD.- STENDO LOS ASPECTOS FISCALES
LO QUE PUDIERA DETERMINAR UNA NOTABLE DIFERENCIA.
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4,6, ORGANIZACION

4,6.1, TIPO DE SOCIEDAD
PARA ESTE PROYECTO SE HAN ANALIZADC DOS OPCIONES; LA
PRIMERA CONSISTE, EN LA FORMACION DE UNA SOCIEDAD AN
NIMA DE CAPITAL VARIABLE, CUYD OBJETO SOCIAL VENDRIA
A SER BASICAMENTE, LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.
ESTA SOCIEDAD DEBERA ESTAR INTEGRADA, POR UNA MEDIANA
CANTIDAD DE SOCI0S, LOS SUFICIENTES NECESARIOS PARA -~
LLEVAR A EFECTO LA INSTALACION Y OPERACION DEL HOSPITAL.
EN ESTE CASO, LOS ACCIONISTAS DEBERAN TENER EN MENTE
QUE EN LOS PRIMEROS ANOS., LAS GANANCIAS SERAN MODERA--
DAS ADEMAS DE TENER QUE DESARROLLAR COMPLEJOS SISTEMAS
DE ADMINISTRACION DENTRO DEL HOSPITAL.
LA SEGUNDA OPCION QUE SE TOMO EN CUENTA ES LA FORMA --
CION DE UNA SOCIEDAD SIN FINES DE LUCRO, INTEGRADA POR
PERSONAS O EMPRESAS INTERESADAS EN LA EXISTENCIA DE ES
TE TIPO DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, EN DICHO CASO,
AL IGUAL QUE LA ALTERNATIVA ANTERIOR, SE REQUERIRAN -
CUANTIOSAS APORTACIONES,
SIN EMBARGO, PARA DARLE CONTINUIDAD A ESTE PROYECTO, -
SE OPTO POR CONCEPTUALIZAR UNA SOCIEDAD ANGNIMA DE CA-
PITAL VARIABLE.
DE CUALQUIER MANERA, LA LEGISLACION VIGENTE AFECTA A
AMBAS FORMAS DE SOCIEDAD,- STENDO LOS ASPECTOS FISCALES
L0 QUE PUDIERA DETERMINAR UNA NOTABLE DIFERENCIA.
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4,6,2, ASPECTNS LZGALES
LA INSTALACION Y OPERACION DE ESTE TIPO DE ESTABLECI-
MIENTOS ESTA REGIDA POR LA "LEY GENERAL DE SALUD”, --
QUE ENTRO EN VIGOR EL 1°. DE JuLlo DE 1984,
A CONTINUACION SE PRESENTAN LOS ARTICULOS RELACIONA--
DOS CON LAS INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS.
ARTICULO 38:
SON SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS LOS QUE PRESTEN PERSQ
NAS FISICAS O MORALES EN LAS CONDICIONES DUE CONVEN--
GAN CON LOS USUARIOS, Y SUJETAS A LOS ORDENAMIENTOS -
LEGALES CIVILES Y MERCANTILES. EN MATERIA DE TARIFAS,
SE APLICARA A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 43 DE ESTA
LEY,
ESTéSféERV1CfOS.PUEDEN SER CONTRATADOS DIRECTAMENTE -
POR LOS USUARIOS O A TRAVES DE SISTEMAS DE SEGUROS, -
INDIVIDUALES O COLECTIVOS.
ARTICULO 40:
LAS MODALIDADES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD --
PRIVADOS Y SOCIALES SE REGIRAN POR LO QUE CONVENGAN -
PRESTADORES Y USUARIOS, SIN PERJUICIO DE LOS REQUISI-
TOS Y OBLIGACIONES QUE ESTABLEZACA ESTA LEY Y DEMAS -
DISPOSICIONES APLICABLES,
ARTICULO 43:
Los SERVICIOS DE SALUD DE CARACTER SOCIAL Y PRIVADO,
CON EXCEPCION DEL SERVICIO PERSONAL INDEPEMDIENTE, --
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ESTARAN SUJETOS A LAS TARIFAS QUE ESTABLEZACA LA SE--
CRETARTA DE COMERCIO Y FOMENTO IHDUSTRIAL, OYENDO LA
OPINION DE LA SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,
ARTICULO uy:

Los ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS PARA EL INTERNAMIENTO -
DE ENFERMOS, PRESENTARAN SUS SERVICIOS EN FORMA GRATUI
TA .A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS, EN LA PROPORCION Y
TERMINOS QUE SERALEN LOS REGLAMENTOS.

ARTICULC 45:

CORRESPONDE A LA SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
VIGILAR Y CONTROLAR LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE ~
TODD TIPO DE ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD,
AST COMO FTJAR LAS NORMAS TECNICAS A LAS QUE DEBERAN -
SUJETARSE,

ARTICULO 47:

PARA OBTENER LA AUTORIZACION A QUE SE REFIERE EL ARTI
CULO 45 DE ESTA LEY, LA SOLICITUD DEBERA EXPRESAR LAS
CARACTERISTICAS.Y TIPO DE SERVICIOS A QUE ESTEN DESTI
NADOS LOS ESTABLECIMIENTOS, SIN PERJUICIO DE SATISFA-
CER LOS REQUISITOS QUE ESTABLEZCAN LOS REGLAMENTOS --
RESPECTIVOS. EN EL CASO DE ESTABLECIMIENTOS PARTICULA
RES, SE DEBERA SERALAR TAMBIEN AL RESPONSABLE AUTORI-
ZADO,

ARTICULO 295:

LOS REGLAMENTOS RESPECTIVOS Y, A FALTA DE ELLOS, LA -
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SECRETAR[A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, DETERMINARAN -
EN QUE CASOS LA IMPORTACIGN DE EQUIPOS MEDICOS, PROTE
SIS, GRTESIS, AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOS-
TICO, INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO, MATERIALES @UIRGR-
GIC0S, DE CURACION Y PRODUCTOS HIGIENICOS, REQUERIRAN
PERMISO SANITARIO EXPEDIDO POR LA PROPIA SEcRETAﬁfA.
ARTICULO 296:

PARA IMPORTAR EQUIPOS 0. APARATOS RENIACTIVOS PARA USO
INDUSTRIAL, TECNICO O CIENTIFICO, CUYA OPERACION, CON
SERVACION 0 ALMACENAMIENTO PUEDA CAUSAR DAROS A LA SA
LUD HUMANA, SE REQUIERE PERMISO SANITARIO EXPEDIDO POR
LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

ARTICULOD 297:

LA IMPORTACION DE LOS EQUIPOS CONSIDERADOS COMO FUEN-
TES DE RADIACION, LOS REACTORES NUCLEARES, LOS ACELERA
DORES DE PARTICULAS CARGADAS DE ELECTRICIDAD, LAS FUEN
TES DE NEUTRONES, LOS APARATOS DE MICROONDA, DE PADAR,
DE RAYOS X, INFRARROJOS, ULTRA VIOLETA Y LASSER, ASI
COMO LOS ISOTOPOS RADIACTIVOS Y CUALGUIER OTRA FUENTE
DE NATURALEZA ANALOGA, REQUIERE AUTORIZACION DE LA ~--
SECRETARIA DE SMUD, DESDE LUEGO,SE” DEBE' CONSINERAR ~-
LA OPINIGN DE OTRAS INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS EN ~
LA MATERIA CUANDO LO ESTIME PERTINENTE,
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4,7, REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS.

DE ACUERDO AL TAMARO DEL HOSPITAL, SE REALIZO UNA ESTI-
MACION DE LOS REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS, DE -
TAL MANERA SE CALCULA LA CONTRATACIOGN DE 264 EMPLEADOS,
MISMOS QUE SERAN CLASIFICADOS EN 9 NIVELES,

A PARTIR DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION SE TIENE UN DI-
RECTOR DEL HOSPITAL AL CUAL REPORTAN DOS SUBDIRECTORES.
UNO ES EL SUBDIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS, QUE TIENE-
A SU CARGO LA OPERACION DEL HOSPITAL APOYADO POR 5 GE-
RENCIAS, QUE SON: SERVICIOS CLINICDS, SERVICIOS AUXI--
LTARES DE DIAGNOSTICO, SERVICIOS AUXILIARES DE TRATA--
MIENTO, MEDICINA PREVENTIVA Y LA GERENCIA DE SERVICIOS
PARAMEDICOS.

EL OTRO ES EL SUBDIRECTOR' ADMINISTRATIVO QUE TIENE BAJO
SU RESPONSABILIDAD EL CONTROL DE LAS AREAS DE FINANZAS,
RECURSOS HUMANOS, SERVICIOS GENERALES Y LA ADMINISTRA-
CION DE MATERIALES,

A CONTINUACION, SE DESCRIBEN LAS PRINCIPALES ACTIVIDA-
DES DE CADA UNA DE LAS AREAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE:
SERVICIOS CLINICOS

ESTA AREA COMPRENDE DOS RENGLONES PRINCIPALMENTE, QUE
SON: LA DivIsSION MEDICA Y LA DIVISION QUIRORGICA, LA -
PRIMERA ABARCA LAS FUNCIONES DE MEDICINA INTERNA, ESPE
CIALIDADES MEDICAS Y PEDIATRIA, MIENTRAS QUE LA SEGUN-
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DA COMPRENDE LAS DE CIRUGIA GENERAL, ESPECIALIDADES QUJ
RORGICAS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EN ESTA AREA SE AGRUPAN TODOS LOS SERVICIOS RELACIONA--
DOS CON LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO, TALES COMO: LABORATO
RIO, RADIOLOGIA, RADIOSOTOPIA, ENDOSCOPIA, ECOGRAFIA, -
CATERISMO CARDIACO Y PRUEBAS FUNCIONALES.

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO

COMPRENDE TODAS LAS ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO DISPONi-

BLES, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN LA ANESTESIOLOGIA,
REHABILITACION FUNCIONAL, TERAPIA INTENSIVA, HEMODIALI-
$1S, URGENCIAS, ETC.
MEDICINA PREVENTIVA
COMPRENDE LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION, REVISIONES ME

DICAS PERIODICAS (CHECk UP), ETC,

SERVICIOS PARAMEDICOS

COMPRENDE TODAS LAS ACTIVIDADES DE SOPORTE A LOS SERVI-
C10S PROPORCIONADOS POR EL. CENTRO HOSPITALARIO, TANTO--
MEDICOS Y QUIRORGICOS COMO DE DIAGNGSTICO, TRATAMIENTO
Y HOSPITALIZACION. ESTAS. ACTIVIDADES ESTAN DIVIDIDAS EN
ENFERMERIA, DIETETICA, TRABAJO SOCIAL, FARMACIA Y ARCHL
vo cLINICO.



FINANZAS
ESTA AREA DESARROLLA TODO LO RELACIONADO CON EL MANEJO-
DE FONDOS, CAJA GENERAL, CUENTAS POR PAGAR, ADEMAS, COM
LA ELABORACION DE TODA LA INFORMACIGN CONTABLE Y FINAN-
CIERA, 'ELABORACIGN' DE PRESUPUESTOS, PAGO DE IMPUESTOS,
ETC. .
RECURS0S HUMANOS
CONSIDERA DESDE LA PLANEACION, RECLUTAMIENTO, SELECCION
CONTRATACION Y CAPACITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS NE-
CESARIOS, ESTABLECIENDO LOS NIVELES DE COMPENSACION Y
BENEFECIOS QUE PERMITAN LA CAPTACION Y CONSERVACION DEL
PERSONAL MAS CALIFICADO.
SERVICIOS GENERALES
ABARCA LAS LABORES DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE -
LAS INSTALACIONES, EDIFICIOS, MOBILIARIO Y EQUIPO DEL -
CENTRO HOSPITALARIO, ASI COMO LA ELABORACION Y DISTRI--
BUCION DE LOS ALIMENTOS, EL AREA DE LAVANDERIA Y ROPE--
RIA, AL IGUAL QUE EL SUMINISTRO DE VAPOR, GASES, ELEC-~
TRICIDAD, VENTILACION, CALEFACCION, ETC.

AINIS 0 RIALES
REALIZA UNA CORRECTA PLANEACIGN, ADQUISICION, CONSERVA-
CION Y MANTENIMIENTO DE EXISTENCIAS DE TODOS LOS PRODUC
TOS 0 MATERIALES NECESARIOS PARA LA OPERACION DEL HOSPL
TAL, MANTENTENDO LOS COSTOS EN LOS NIVELES OPTIMOS,
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS CLINICOS

SERVICIO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO
SERVICIO AUXILIAR DE TRATAMIENTO
MEDICINA PREVENTIVA

SERVICIOS PARAMEDICOS

MEDICINA INTERNA

ESPECIALIDADES MEDICAS
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CIRUGIA GENERAL
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LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
RADIOLOGIA

RADIO 1SOTOPIA

ENDOSCOPIA Y ECOGRAFI
CATETERISMO CARDIACO -

PRUEBAS FUNCIONALES
ANESTESIOLOGIA

REHABILITACION FUNCIONAL
TERAPIA IRTENSIVA

HEMODIALISIS

URGENCIAS

ENFERMERIA
DIETETICA
TRABAJO SOCIAL

UN TURNO
DOS TURNOS
TRES TURNOS

121

0S_DE

(CATEGORIA)

(8)

TURNOS

L

LN B B N

e
*u®
ane
aEn
LAZ 3

nan

-h

* 8
8

»ua

- %

LX)
LA 22

LE gl



NO.

PNl AN SN R [RTENTIA

[ETE QY

REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS DE L,

PUESTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

RECLUTAMIENTO Y SELECCION
COMPENSACION Y BENEFICIOS
CAPACITACION Y ADIESTRAMI

INGENI
ALIMEN
LAVAND!
SERVIC

éA Y MANTENIMIENTO
éA Y ROPERIA

>3
m

ER
T0
ER
10

COMPRAS
ALMACENES
CONTROL DE INVENTARIOS

* UN TURgO
** DOS TURNOS
*** TRES TURNOS

(CATEGCRIA)

o~ —~— o~
[ Mg oo YO~
——— —~— PPN

WL
Dbt

o~
~——

TURMOS

* % % %



NO.

LW
NO

WIS W
on

i

UTAWWWOHD WRIWOHUIN Y

REQUERIMIENTO DE RECURSOS H 0s
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS NO;
(MAND DE OBRA DIRECTA)

NO, DE COSTO HENSUAL MAS TOTAL
CATEG. PLAZAS PUESTO  BOZ PRESTACIONES MENSUAL

1 34 AYUDATES GRAL. & 483,840.00  $ 16'450,560.00
2 42 TECNICOS 628,992,00  26'417,664.00
3 34 ESPECIALISTAS 725,760.00  24/675,840.00
4 3 SUBJEFATURA 967,680.00 = 2'903,040.00
5 28 JEFATURA 1'257,984,00  35'223,552.00
3 21 SUBGERENCIA 1'886,976.00  39'626,496,00
7 5 GCIA,DE SECTOR  3'144,960,00 15'724,800.00
8 -~ meeemtmmcmcans ememeemmes memmmese———
[} e memcemmmmesn cemecmmeen mmememmeen
TOTAL 168 TOTAL $ 161'021,952.00
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
(MANO DE OBRA INDIRECTA)

N0, _DE COSTD MENSUAL MAS TOTAL

CATEG. PLAZAS PUESTO 60% PRESTACIONES HENSUAL
1 31 AYUDANTES GRAL. $ 423,840.00 £ 14'990,040,00
2 35 TECNICOS 628,992.00 22°014,720.00
3 11 ESPECIALISTAS 725,760.00 T~ 7'983,360.00
4 9 SUBJEFATURAS 967,680.00 8709,120.00
5 4 JEFATURAS 1257,984.00 5°031.936,00
6 3 SUBGERENCIA 1'886,976.00 5/660,928.00
7 1 GCIA.DE SECTOR 3'144,960,00 3'144,960.00
8 2 SUBDIRECCIONES 3628,800.00 71257,600.00
] 1 DIRECCION 6'773,760.00 6'773,760.00
TOTAL 97 TOTAL $ 81'566,424.00
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANDS

(HOSPITAL)
CATEGORIA NO.DE PLAZAS PUESTC
1 65 AYUDANTES GENERALES
2 77 TECNICOS
3. 45 ESPECIAL ISTAS
4 12 SUBJEFATURAS
5 32 JEFATURAS
& 24 SUBGERENCIAS
7 6 GERENCIA DE SECTCR
8 2 SUBDIRECCION
9 1 DIPECCION GENERAL
TOTAL 264

COSTO MENSUAL MAS
607 PRESTACIONES

$ 483,840.00
628,992,00
725,760.00
967,680,00

1'257,984.00

1'886,976.00
3¢144,960,00
3'628,800.00

6773,760.00

TOTAL

TOTAL
MENSUAL

$ 31°449,500,00
48'432,384.,00
32'659,200,00
11'612,160,00
40’ 287,424,00
45'287,424,00
18°869,760.00
7'257,600.00
6'773,760.00

$ 242'597,376.00

HOTA: EN EL ANEXO CORRESPONDIENTE SE SETALLAN LA DESCRIPCION DE PUESTOS,
REQUERIMIENTDS POR TURNO &N RELACIGN A LA FUNCION O ADSCRIPCION DE
AREAS CRITICAS., EN DICHO DETALLE SE OBTIENE LA MANO DE UBRA DIRECTA

AST COMO LA INDIRECTA.
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PROGRAMA DE CONSTRUCCION, ADQUISICION Y MONTAJE DE LOS
EQUIPOS,

EN EL SIGUIENTE ESQUEMA SE PRESENTA GRAFICAMENTE EL --
PROCESO DE CONSTRUCCIGN E INSTALACION DEL HOSPITAL.
DURANTE EL PRIMER MES SE CONTEMPLA LA ADQUISICION DEL-
TERRENG Y SU PREPARACIOGN, EN ESTA ETAPA SE ESTARA REA-
LIZANDO EL PROYECTO EJECTUTIVO Y LA OBTENCION DE LICEN
CIAS Y PERMISOS,

POSTERTORMENTE SE LLEVARAN AL CABO LOS TRABAJOS DE CONS
TRUCCION CUYO DESGLOSE COMPRENDE:

- TRABAJOS PRELIMINARES,

- CIMENTACION,

- ESTRUCTURA,

- Muros.

- P1sos.

- PLAFONES.

~ AZOTEAS,

- INSTALACION HIDRAULICA,

~ INSTALACION SANITARIA.

- INSTALACION ELECTRICA,

~INSTALAC[0N DE CONDUCTOS Y SUMINISTROS,

~ ACABADOS Y DECORACION.

Lo ANTERIOR ABARCARA EL PERIODO QUE DEL SEGUNDO MES AL
ONCEAVO. _

ENTRE EL SEPTIMO MES Y EL OCTAVO SE INICIARAN LAS GES~
TIONES PARA LA SELECCIGN Y ADQUISICION DE EQUIPO MEDI-
€O Y EQUIPO DE OPERACION, MISMOS QUE SE INSTALARAN Y -
PROBARAN DEL DECIMO AL DOCEAVO MES.

POR {LTIMO, SE ADQUIRIRA EL MOBILIARIO Y SE UBxCARA DE
ACUERDO AL DISENO FINAL DEL PROYECTO.

TODO ESTO SE DEBERA CONSIDERAR DE MANERA IND!CATIVA; -
YA QUE EL DETALLE SE ESTABLECERA EN PROYECTQ EJECUTIVO
QUE EN SU CASO SE LLEGUE A REALIZAR.



PROGRAMA DE CONSTRUCCION
ADGUISICION Y MONTAJE DE LOF EQUIPOS

(PERIONS EM MESES)
CONCEPTO 1 2 3 4 5 6 7T 8 % 10 11 12
TERRENG nwn
0BRA CIVIL il
INSTALACIONES ESPECIALES I TN LI 7
EQUIRHIENTO e iy
MOBILIARTO nmnnen
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V. ASPECTOS
FINANCIERDOS,



5.1, INVERSIONES

UNA VEZ DETERMINADOS LOS ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO,
SE HAN CALCULADO DE MANERA APROXIMADA LOS DATOS REFEREN-
TES A LAS INVERSIONES,

SI BIEN, ESTOS SE HAN ESTIMADO SOBRE UNA BASE REAL, ES -
DECIR, DE ACUERDO A LA INVESTIGACION DIRECTA Y A PARTIR
DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROYECTO, RESULTA DE
SUMA IMPORTANCIA ACLARAR, QUE A UN NIVEL DE ESTUDIO MA--
YOR (FACTIBILIDAD), DEBERAN OBTENERSE A TRAVES DE COTIZA
CIONES TANTO DE OBRA COMO DE EQUIPAMIENTO, POR PARTE DE
EMPRESAS QUE CUENTEN CON ESPECIALIDAD EN EL RAMO.

LOS DATOS QUE AQUI SE PRESENTAN, SON DE ACUERDO AL NIVEL -
DE PREFACTIBILIDAD DE ESTE TRABAJO, Y EN ESTE SENTIDO SE
MANEJAN DE MANERA GENERAL., EVITANDO EN LO POSIBLE LA VO~
VOLUMETRTA DEL DESGLOSE.

HECHA LA ACLARACION, SE DESCRIBE LO SIGUIENTE:

Svl-i- INVERSION FIJA

TERRENQ
SE PRECISA DE UN TERRENO DE 158 Xx 40 MTS. APROXIMADAMEN-

TE, QUE EQUIVALE A UNA SUPERFICIE TOTAL DE 6,320 MTSZ.

2

S1 SE CONSIDERA UN €OSTO DE $250,000 POR M“, EL TOTAL --

DEL COSTO ASCENDERIA A $ 1,580°000,00



4] IVIL

SE CONSIDERAN 10,200 MTS“ DE CONSTRUCCION, CON UN COSTO
DE $17450,000.00 Por uZ, COSTO QUE SE JUSTIFICA AMPLIA- -
MENTE POR LO ESPECIFICO DE LAS INSTALACIONES HOSPITALA-

2

RIAS PUDIENDO LLEGAR A SER EQUIPARABLE EN MONTO A UN HO-
TEL DE 4 0 5 ESTRELLAS, DE TAL MODO, POR ESTE CONCEPTO -
SE TIENE UN TOTAL DE $14,790°000,000,00.

MOBILTARIO

SE ESTIMA UN COSTO PROMEDIO POR CAMA DE $6/225,450,00,--
POR CONCEPTO DE MOBILIARIO, DE UN TOTAL DE 165 cAMAS; IN
CLUYENDO, POR OTRA PARTE EL MOBILIARIO ADMINISTRATIVO Y
DE SERVICIOS CALCULANDOSE EN TOTAL EN $1,127199,250.00,
EQUIPO MEDICO

POR LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PROYECTO, SE REQUIE-
RE DE UNA SERIE DE EQUIPOS ALTAMENTE ESPECIALIZADOS, TAN
TO DE ORIGEN NACIONAL, COMO EXTRANJERO, EST.IMANDNSE':gN--
COSTO TOTAL DE $21,378‘045,000.00.

ESTA PARTIDA DE INVERSION FIJA SE DIVIDE DE LA SIGUIENTE
FORMA, BASANDOME EN UN PROMEDIO PONDERADO DE COTIZACIONES
DE PROVEEDORES DE EQUIPG NACIONAL E IMPORTADO:

=
w
[so}



EQUIPO NACIONAL $ 5,904+000,000.00

EQUIPO IMPORTADO (CIF) 13,169 400,000, 00
ARANCELES 2,304'645,000.00
TOTAL $  21,378°045,000.00

EQUIPO DE_TRANSPORTE

SE CONSTITUIRA DE DOS AMBULANCIAS EQUIPADAS CON UN COSTO
DE $1207000,000.00 CADA UNA Y TRES VEHICULOS PARA SERVI~
CIOS AUXILIARES Y DE ADMINISTRACION, CON UN COSTO DE —--
$30°000,000,00, CADA UNO, DANDO UN TOTAL POR ESTE RUBRO
BE $330°'000,000.00,

INGENIERIA, ASESORIA E INSTALACIONES

EL MONTO DE ESTOS CONCEPTOS SE ESTIMAN TAMBIEN POR EL N
MERO DE CAMAS, DADO LO CUAL RESULTA UNA CANTIDAD DE ---
$876543,360.00.

MAS ADELANTE SE PRESENTARA UN RESUMEN DE LA INVERSION FY
JA CONSIDERANDO EL DESGLOSE DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGA-
DO, ANTES SE DETALLARA LO CONCERNIENTE A LA INVERSION DL
FERIDA Y EL CALCULO DEL CAPITAL DE TRABAJC,
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5.1.2.

INVERSION DIFERIDA

ESTUDIOS DE PREINVERSION

EN ESTE ASPECTO SE CONSIDERAN DESDE LOS ESTUDIOS DE FAC-
TIBILIDAD, TECNICA, ECONOMICA Y FINANCIERA, EL PROYECTO
EJECUTIVO, LAS ASESORIAS EN LA ADMINISTRACION DEL MISMO,
HASTA EL DISENO DE OPERACION Y LA GESTION DE LOS RECUR--
S0S, DANDO EN TOTAL LA CANTIDAD DE $720'000,000.00.
GASTOS PREOPERATIVOS

ABARCA DIVERSOS GASTOS NO CLASIFICADOS, QUE SE SUPONE DE
BERA.INCURRIR LA ENTIDAD PROMOTORA, EN LA ETAPA PREOPERA
RATIVA POR UN MONTO DE $485'200,000.00.

CONSTITUCION LEGAL

EL MONTO DE ESTE CONCEPTO, OBEDECERA PRINCIPALMENTE AL -
TIPC DE SOCIEDAD MERCANTIL QUE SE CONFORME, AS! COMO LOS
GASTOS DE GESTION QUE DE ELLO SE DERIVEN, DANDO UN MONTO
DE $14'500,000,00,

PUESTA EN OPERACION

ESTE RUBRO, INCLUYE LOS GASTOS DE PUESTA EN MARCHA DEL -
PROYECTO, ASI COMO PRUEBAS Y SIMULACIONES PREOPERATIVAS
EN QUE SE DETERMINARAN ACTIVIDADES DE RIESGO Y CRITICAS,
TALES COMO SUMINISTROS DE ENERGIA, GASES, EQUIPOS BIOME-
DICOS, USO DE REACTIVOS Y SOBRE TODO ENSAYO DE ACTIVIDA-
DES QUIRURGICAS EN CONDICIONES ESPECIALES. POR ESTE CON-
CEPTO SE PREVIIENE UN MONTO* POR $605'500,000.00.
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5.1.3. CAPITAL DE TRABAJO

PREVIO A LA ELABORACION DEL CALENDARIO DE INVERSIONES SE

HA CALCULADO EL CAPITAL DE TRABAJO QUE REQUERIRA EL Hos-

PITAL PARA EL INICIO DE SUS OPERACIONES,

DrcHo CALCULO, INCLUYE LAS NECESIDADES DE EFECTIVO PARA

CUBRIR SUELDOS Y SALARIOS, GASTOS GENERALES, GASTOS DE -

PROMOCION Y PUBLICIDAD, ETC.,

Asf MISMO, SE HA PREVISTO UN RENGLON PARA INVENTARIOS ~-

Y MATERIALES DIVERSOS, AGREGANDO ADEMAS EL CONCEPTO DE -

CUENTAS POR COBRAR.

PARA ELABORAR EL CAPITAL DE TRABAJO SE ESTIMA UNA OPERA-

CION AL 607 DE SU CAPACIDAD INSTALADA PARA EL PRIMER ARO

Y UN CRECIMIENTO PAULATINOG HASTA LLEGAR AL 1007 A PARTIR

DEL QUINTO AfO.

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECIERON LOS SIGUIEN--

TES CRITERIOS:

EFECTIVO : 7 DIAS DE OPERACION; ES DECIR, DEL TOTAL DE--

MANO DE OBRA, GASTOS GENERALES Y GASTOS DE --
PROMOCIGN Y PUBLICIDAD,

INVENTARIOS: SE CONSIDERG EL EQUIVALENTE A LOS REQUERI--
MIENTOS DE UN MES DE MATERIALES MEDICOS Y -
FARMACEDTICOS; 7 ¥ 3 DIAS PARA THNSUMOS Y E-
NERGETICOS RESPECTIVAMENTE.

CUENTAS POR COBRAR: 7 DIAS DE INGRESOS.

PROVEEDORES: 15 DIAS DE INVENTARIOS,



REGUMEN

TNUERSION F1JA

TERREW0

0BRA CIVIL
HOBILIARIO

EQUIPO HEDICO
EQUIPO DE TRANSPORTE
IKSTALACIONES

SUBTOTAL
TRVERSICN DIFERIDA

ESTUDIOS DE PREINV.
GASTOS QPERATIVGS
CONSTITUCION LEGAL
MIESTA BX OPERACION
CAPACITACTON
INPREVISTOS

SUBTOTAL

10141

DE INUVERSIONES

1,560'008.8
14,798'800.8
1,827 199.8
2,345
338'698.0
B76'543.3

,91'787.3

720'680.8
485'288.4
14'560.9
685°588.9
45'788.8
670'a73.8

2,557 %3.6

42,599'7%8.9
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2,210'509.8
154'679.8
3,286'786.7
49'589.8
131°481.5

5,768'268.1

185'808.8
72'780.8
2158
99'625.8
6'855.8
181'789.0

383'634.5

6,143'%2.6



INVERSI6K Flia

TERREN)

08RA CIVIL
MBILIARIO

EQUIPO MEDICO

EQUIPO DE TRAKSPORTE
INSTALACTONES

SUBTOTAL
INVERSION DIFERIDA

ESTUDIOS DE PREIRV.
GASTOS OPERATIVOS
CONST{TUCION LEGAL
PUESTA X OPERACION
CAPAC[TACION
INPREVISTOS

SUBTOTAL

CAPITAL DE TRABAJO
EFECTIW
INVENTARIOS
CUNTAS X COBRAR
PROVEEDORES

SUBTOAL

10180

REQURIMIENTOS DE CAPITAL
CALENDARIO DE INUERSIONES

0 8 o 1
1,560'860.8
14,796'600.8
1,027'199.0
20, 78'845.8

13'808.8

§76'543.3

3,981°787.3

728'869.8
485'769.8
14'588.8
685'589.9
45'768.8
670'673.8

2,551'963.6

%'012.9
188' 7811
489'585.7
( S4'719.5)

530' 7492

259799 S'm.2

6'15.4
18'130.2
81'584.3

€ 9'865.8)

%' 764.8

%'704.8
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6'15.4 6'1%5.4
19'138.2 18'1398.2
81'604.3  01'SM.3
€ 9'865.0) € 9'8%5.8)
%8 %D
%'MW4.8 %7846

33608

61354
18°138.2
81'584.3

{ 9'%65.0)

9%6'704.8

%740 39'se
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5.2, FINANCIAMIENTO
En MEx1CO, NO EXISTEN CREDITOS PREFERENCIALES MEDIANTE
LOS FIDEICOMISOS DE FOMENTO ECONGMICO, NI TAMPOCO POR-
PARTE DE LA BANCA DE DESARROLLO PARA ESTE TIPO DE PRO-
YECTOS,
SIN EMBARGO, LA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS PUEDEN
TENER DIFERENTES MODALIDADES, YA SEA A TRAVES DE SOCIE-
DADES NACIONALES DE CREDITO, CASAS DE BOLSA U OTROS --
GRUPOS FINANCIEROS, OPERANDO DESDE LUEGO BAJO CONDICIQ
NES DE MERCADO.
LAS CARACTERISTICAS CREDITICIAS QUE SE MANEJAN PARA LA
PRESENTE TES1S SON DE ACUERDO A OPERACIONES TIPICAS DE
UNA S,N.C., MISMAS QUE SE PRESENTAN EN EL CUADRO REFE-
RENTE A LA AMORTIZACION DEL CREDITO,
SIENDO OBJETIVOS, LA NATURALEZA DE ESTE TIPO DE FINAN-
CIAMIENTOS RESULTAN DEMASIADO CAROCS DESDE LA PERSPECTIL
VA DEL COSTO DE OPORTUNIDAD PARA EL INVERSIONISTA.
PARA EL CASO ESPECIFICO DE ESTE PROYECTO SE ANALIZARON
2 OPCIONES QUE BIEN PUEDEN SER APLICABLES PARA FINES--
PRACTICOS:
1) CONSIDERANDO UN CREDITO EN USDLS.
2) CONSIDERANDO UN CREDITO EN MONEDA NACIONAL.
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ANALISIS DE OPCIONES PARA FINANCIAMIENTO

CONE‘PO REFACCIONARIO CAPITAL DE TRABAJO
MN, (MILES) USD (MILES) |MN.(MILES)| USD.(MILES)}
€3]
MONTO | 29.306°200.8 | 12.404!741.0 | 580.709.0 | 206:050.0
6} [¥))
TASA 16.5% 10,82 16.5% 10,83
AROS 8 8 5 0
GRACIA 2 2 1 1
NOTAS:

(1) SE CONSIDERG UNA TASA REAL, ES DECIR, CETES (36.5)
MENOS INFLACION (20.0%).

(2) SE ESTIMA UN TIPO DE CAMBIO DE $2,700.00 POR uN

us.DLs.

(3) LIBOR MAS 2 PUNTOS.



DE ACUERDD AL ESQUEMA ANTERIOR, SE PUEDE APRECIAR LA DI-
FERENCIA POSITIVA DE GESTIONAR UN FINANCIAMIENTO ™ EN US,
DLS., NO OBSTANTE SE DEBE TENER EN CUENTA QUE ESTE PRO--
YECTO NO GENERARA DIRECTAMENTE DIVISAS, YA QUE PRETENDE-
ATENDER AL MERCADO NACIONAL POR LO QUE DE MOMENTO SERTA-
MAS PRUDENTE GESTIONAR LOS RECURSOS EN MONEDA NACIONAL Y

EN CASO DE REQUERIRSE ALGUNA AMPLIACION AL PROYECTO, O -
BIEN LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, SE RECOMENDARA PA-

RA EL FUTURO LA GESTION DE RECURSOS'EN DIVISAS,

CONDICIONES GENERALES

DE ACUERDO AL ESQUEMA DE QPCIONES, SE ESTABLECE UN CRE-
DITO REFACCIONARIO POR EL 70% DE LA INVERSION (29,306200.8)

A UN PLAZO 10 ANOS INCLUYENDO 2 ANOS DE GRACIA, CABE IN-
DICAR QUE LA TASA REFERIDA ES LA DE CETES A 28 DIAs, DE-
DUCIENDOSE LA INFLACION,

DEL MISMO MODD, EL FINANCIAMIENTO PARA EL CAPITAL DE TRA
BAJO SE ESTABLECERA AL 100% DE SU MONTO, OBTENJENDOSE A-
sI UN FINANCIAMIENTO DE $580/709,000.00, A UNA TASA SIML
LIAR PERO CON UN PLAZO DE 5 ARDS INCLUYENDO UN ANO DE -~
GRACIA,

CON ESTAS BASES, SE ESTIMARON LAS SIGUIENTES TABLAS DE -
AMORTIZACION Y CALCULO DE INTERESES:

(* EL. PORCENTAJE DE FINANCIAMIENTO EXACTO ES DE 62,89)
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CAGUS  LEJALES OB CAMITAL B INTERGSES S08RE SALLNIS INSOLUTOS
08 ATHINLES)

[

- HMILLONES DE FESDS -
CARPLTAL s 297042301
ARDS: 10
TRSA: 16.9 AN0S DE GRAGCIA: 2
ABNS SALDD INTERES AMORT . FASO TASAH
INSOLUTO POR CAFI1TAL ANUAL POND .
- COBRAR
1 29206201 4835523 17
2 IN6201 487" 17
& 06201 8498798 17
4 2O6ALPLL 78947138 17
5 21979651 7289917 17
-} 18316376 6683477 17
7 145652101 2 2 5 6081037 17
8 10989325 I66Z273 34746596 17
G 7326550 1208881 3663270 4872106 17
i0o T66TLE7H L0440 3HLIZ7G 4287716 17
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(PRGOS AR
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(=50 W T G307
AdE &
TASA: 1600 G0 Lir GRACTA: i
A0S IR0 [RIRIICENN A TAA
INGOLUTO CAk L Tal [Z13{€]2E rOND .
SBATOY [a) Le17 17
2 S30709 177 SRR 17
A . a3 17
4 its/7 17
9] 1450077 17
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GASTOS

FINANCIEROS

{(MILES DE PESO0S)

CrEDITOS
ARoS

CAPITAL DE

ToTAL DE GASTOS

TRABAJO -REFACCIONARIO FINANCIEROS
1 95817.0 4,8357523.0 4,931'340.0
2 95'817.0 4,835'523.0 4,931'340.0
3 71'863.0 4,835'523.0 1,907'386.0
] 47'908.0 4,231'083.0 4,278'9581.0
5 23'954,0 3,626'642.0 3,650/586,0
L 3,022'202.0 3,022¢202.0
7 ] meeees 2,417'762.0 2,4171762.0
8 | meemee 1,813’321.0 1,8137321.0
L I .1,208°881.0 1,208,881.0
B 604°450.0 604440.0




AMORTIZACION DE LA DEUDA

(MILES DE PEsos)

AROS - CAPITAL DE REFACCIONARIO AMORTIZACION
1 | cemmemee | dmmeeee | ammenea
2 W5'277.0 | ememeee- 145'177.0
3 145177.0 3,663'275.0 3,808'452. 0
4 145'177.0 3,663'275.0 3,808'452.0
5 145,177.0 3,663'275.0 3,808'452.0
6 mmmnmne 3,663'275.0 3,808452.0
7 e 3,663'275.0 . 3,808°452.0
S 3,663'275.0 3,808'452.0
T 3,663'275.0 3,808452.0
10 | e '3,663'275.0 3,808'452.0




5.3. PRESUPUESTOS

5.3.1, PRESUPUESTO DE INGRESOS
SE HA ELABORADO, DE ACUERDO A UNA ESTIMACION DE LAS AC-
TIVIDADES HOSPITALARIAS. CON BASE A LAS TASAS PREVISTAS
DE OCUPACION, PARA CADA AREA 0 SECTOR DE SERVICIO,
EL PRESUPUESTO, ESTARA EXPRESADO A MANERA DE RESUMEN EN
DONDE A CADA SERVICIO SE LE ASIGNARA UN VALOR, SEGON -~
LOS PRECIOS VIGENTES EN EL MERCADO,
EN LOS CUADROS ANEX0S, REFERENTES A ESTE APARTADO,SE PO-
DRA APRECIAR LA MECANICA DE SU CALCULO, SIGUIENDO EL -
PRINCIPIO DE CAPACIDAD INSTALADA Y SU APROVECHAMIENTO A
PARTIR DE LA TASA DE OCUPACION O EN SU CASO, LA FRECUEN
CIA DE USO DE LOS SERVICIOS.
As! MISMO, SE CONSIDERARON A AQUELLOS SERVICI0S QUE NO
SON NECESARIAMENTE SUJETOS A UNA ESTANDARIZACION Y UNI-
CAMENTE SE DESCRIBEN, DE TAL MODO SE TIENE LO SIGUIENTE:

REHABILITACION FUNCIONAL
LA MAYOR PARTE DE LAS VECES, SE EFECTUA DESPUES DE SER

DADOS DE ALTA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL. SE CONSIDERA
ENTONCES UN SERVICIO TERAPEOTICO DE ESTE TIPO, SEA PRES
CRITO:
- PACIENTES CON SECUENCIA NEUROLOGICAS O CARDIOVAS
CULARES
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- PACIENTES DE CIRUGIA, CUYO NUMERO PUEDE SER ESTI-
MADO EN EL 12% DE ESTOS.
SE CONSIDERA QUE EN CADA CASO, SE PRESCRIBEN UN PROME--
DIO DE 15 SESIONES, POR LO QUE SE CALCULA QUE EL TOTAL
DE SESIONES POR ANO ASCIENDE A 3,785 , CON UN PRECIO DE
$26,000.00 CADA UNA,(VER CUADRO DE HOSPITALIZACIOQ ANUAL)

REMTA DE CONSULTORIOS
SE PLANTEA EL ALQUILER DE 15 CONSULTORIOS, A UN PRECIO
DE $1'850,000,00 CADA UNO POR MES,

SERVICIO OBSTETRICO
PARA suU CALCULO, SE TOMD EN CUENTA LO SUIGIENTE:

NO DE PARTOS POR ANO 2,231

No DE cESAREAS (15%) 334

NO DE PARTOS NORMALES 1,897
CON BASE A LO ANTERIOR, SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES CUA
DROS, EL DE INGRESOS ANUALES Y EL DE PRESUPUESTO DE A--
CUERDOA LA CAPACIDAD DE OPERACION, PROYECTANDGSE A 10 -
AROS.,
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PRESUPUEBTO DE INGRESOS

D

_ CAPACIDAD INGRESO
NO DE OPERACION ANUAL

i 68,8, %5°'524' 27,8
2 8.8/ 29778 264.7
3 088« 3''e'382.6
4 9.8, 30''206°348.4
5 168,84 2''548'37.2
6 168,82 42"'548'378.2
1 198,82 42''548'378.2
8 108,82 42''548'378.2
9 168,82 42''548'378.2
18 108,84 2'548'37.2

SE ESTIHA QUE AL INICIO DE OFERACIONES SE TRABAJARA AL 682 , INCRE-
MENIANDO SU CAPACIDAD OPERATIVA PAULATINAMENTE, HASTA EL QUINTO AHO

A PARTIR DEL CUAL, SU CAPACIDAD LLEGARA AL 188

ESTA ESTINCION SE EIABORA CON BASE AL RITHO DE CRECINIENTO POBLACIONAL
TOWNDOSE BN CUENTA ADEMAS, LA CAPACIDAD DE ADNINISTRACION DE LA
DIRECCION GENERAL ¥ DEL CONSEJO QUE SE PORMR.

KOTA: EL CALCULO SE HACE DE ACUERDO AL 76.42 DB OCUPACION
(12"588°849.8) VER CUADRO DE INGRESOS.
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INGRESOS ANUALES

TIP0 DE BERUICIO CANTIDAD
1.~ DIA DE HOSPITALIZACION NORML #,2%
2.- DIA DE HOSP. CUIDADSS INTEXSIWS 3,884
3.~ ALQUILER DE DNSULTORIOS (NENSUAL) 15
4.~ SERVICIO QUIRIRGICO (HORA) 5,449
5.~ SALA DE RECUPERACION (HORM) 3,114
6.~ SERVICIO OBSTETRICO 1,9%
7. EXNENES FADIOLOGI00S 11,483
8.~ TONORRAFO CONPUIADO 2,28
9.~ CENYELLEOGRAFIA 1,518
18.~ MALISIS DE LAORATORIO 165,913
1.~ EL6. 3,488
12.- DOFPLER 1,458
13.- AHGIORAPIA n
14.~ CORONAROGRAF 1A 2
15.~ BOOGRAFIA OBSTERRICA 3,52
16,- ECORRAPIA CARDIACA 166
17,~ ECOGRAPIA DIGESTIW 7%
18.- ESPIRKETRIA m
19,- E.EG. 3
28.- ELECTRNIOCRAFIA 15
21.- PNDOSCOPIA DIGESTIW 13
22.~ DOOSOIPIA PULAOKER 2
23,- DOOSCOPIA URIMRIA 1%
24.- EBRDOSOIPIA GINEOOLOGICA 5
25.- SESION DB RENAB. FUNCIONAL 3,71
26.- DIA DE PREMAMIROS 1,92
27.- SESION DE HEMODIALISIS #5
28.- FARWCIA 1
29.~ RESTAURMIE-CATEYERIA 1
30.- HBULANRIO 2

NOMA: ESTA ESTIMCION 52 HACE AL 75 DE OCUPACION EN PROVERIO.
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8 et
02,00
2775, b8
218,808
5,500
19% 668
9,38
46,800
#,188
7,0
3%
488
158,809
ey
3,500
83,008
63,8
25,008
3,00
o,
2,1
&2,
2,48
82,35
2,609
118,58
%8

TIAL

TRRBERC

CMILES)>

18"579'129.8
2"411'688.8
0'008.8
1144'29%.8
22'418.8
7'658.8
18755318
1"869'229.8
%'791.0
289’6518
2%9'181.8
122’5078
14'658.8
9'458.8
798'32%.8
13778.8
66'234.8
24'e48.8
2'613.8
615.8
3rse2.
7558
16'138.8
4'850.8
9%'3%4.8
211'20.8
116'28.8
1463'900.8
829'698.8
%6488

2V508'643.8



DISCIPLINA
TERAPIA INTEHSIVA
MEDICIMA

CIRUGIA
GIHECOLOGIA
OBSTEIRICIA
PREMAIUROS

PEDIATRIA

HOSPITALIZACION POR
DISCIPLINA ANUAL

No DE 108A DE

catas OCUPACION
13 65.8

3 70.8

3 80.0

22 80.9

15 00,8

13 99,8

34 86.0
PRONEDIO  76.4

ESTADIA
Diss

4.5
7.8
5.0
4.5
3.e
20.8

5.8
ToTaL

Ko DE

PACIENTES

[1H]
1314
2182
1427
1468
18%

1985
9,112

DIAS DE
HOSPITAL

3a84
2198
18512
6424
4380
379

9928
7,322

NOTA: NO SE CONSIDERA 1AS CAMAS POR CORSULTA EXTERNA NI TAMPOCO EL
SERVICIO DE CUMAS.

PARA ESTE ESQUEM) SE ESTINA QUE EL No. DE PREMATUROS SERA
16UAL AL 4.27 DE LOS NACIMIENTOS.

143



UTILIZACION DE LRSS SALAS DE OPERACION

PCIDITES FOSPITALIZADOS  # PACIENTES  PACIENTES A
CONCEPTO HOSPITALIZADOS ® O URBKCIA A HOSP  COMSULTA EXT
NEDICINA 1,34 m b3 6,54
CIRISIA 2,182 2] » 4,624
GINECOLOGIA 1,477 2] ) 32
OBSTETRICIA 1,468 - - -
PEDIATRIA 1,95 m B 2,678
W 8,28 1,793 1,

CONSIDERANDO U DURACION PROMEDIO POR OPERACION DE UNR HORA CLWRENTA Y CINCO NINUGS,
SE TIENE DN TOTAL DE 5,443 HORAS QUIROFAMD.

1AS SALAS DB RECUPERACION SERAN UTILIZADAS BN PROMEDIO, (R tORA DESPUES DE CADA OPERA-
CI0N.
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e g €= A FCHEC NCER

CONCEPTO
MEDICINA
CIRUGIA
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
PEDIATRIA

TOTAL

DE ACUERDO A UNA
¥ DE LA REGION,

PACIENTES
HOSPITAL IZADOR

1,214
2,182
1,427
1,468
1,905

a,z208

EPIE OIS U LT M

HOEPITAL IZADOSR
DE URGENC In

320
638
428

9?7

1,793

D
SE DETERMINO EL NO

DE PACIENTES HOSPITALIZADOS,.

W D A W2 N 4O

<> ¥a

v PACIENTER
EXT. HOSP

25

38

30

PACIENTES A
CONSULTA EXT.

6,584
4,624
a,z11

z,a7a

17,217

JAaDA EN HOSPITALEE PRIVADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO
DE

PACIENTES fi CONSULTA EXTERNA DE ACUERDC AL No.



EXAMENES RADIOLOGICOS

CONSULTA EXTERMA
MEDIC A

CIRUGIA
GINECOLOGIA
OBSTRTRICI

MEDIATRIA

HOSPITALIZACIN
TERAPIA INT.
URGENCIAS
HEDICIN
CImKIA
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

IRIATIA

4 DB
EXAHENES

s g o8 A

a

POR ANO

o IE Ko. DE

MCIDNTES  EXANDES
6,584 1,3
4,624 2,42
3,214 k]|
2,6m w
68 65
1,793 1,55
1,31 1,182
2,182 2,182
1,477 518
1,468 -
1,96 1,99

TOTAL 11,483



EXAMENES DE LAHORATORIO POH R;O

%o DE M. B M. B
CONSULTA EXTERWA ARLISIS HOIDVES BXAMENES
MEBICINY 2 6,504 13,880
CIRUGIA 3 8524 13,872
GINECOLOGIA 4 321 12,04
OBSTETRICIA - - -
PEDIATRIA 5 2,8 14,198
HOSPIMLIZACION
TERPIA INT. 1 625 9,59
UREENCIAS 3 1, 5,3m
HEDICINA 8. 1 1,512
CIRKIA " 2,10 8,408
GINEOOLOGIA 4 1,47 5,760
OBSTETRICIA 8.2 1,468 m
PEDIATRIA 6 1,965 11,918

oML 165,513



EERUVUICIOS DE HECOGRAFIA POR ANO

o I DM, PR Mo, DE
CONSULTA EXTERM WCIENTES IXAENES EXANES
HEDICIN 6,504 8.2 13
CIRKGIA 4,624 8.8 %2
GINECOLAGIA 3,211 .68 9,633
OBSTETRICIA - - -
PEDIATRIA 2,87 - ]
WOSPITALIZACION
WEDICIM 1,34 8.2 m
CIRWIA 2,182 B.15 35
GINECOLOGIA 1,421 - -
OBSTETRICIA 1,468 - -
PEDIATRIA 1,95 - -
oML 18,4%

L0S' SERVICIOR ECOGRAFICOS, ABARCAN LAS ESPECIALIDADES DE OBSTETRICIA
(99.72) CARDILOGIA(1.582) ¥ DIGESTIWA (7.62),



ENDOSCOPIAS POR ANO

M. DE x DB . IE
OONSULTA EXTERMA HCIENTES DOWEES  DWENES
MEDICING 6,584 - -
CIRRIA 4,624 - -
GINEOOLOGTA 3,1 1.8 )
OBSTETRICIA - - -
PEDIATRIA 2,7 - -
ISPITAL IZACTON
MEDICIN 1,314 118 1
CIRKIA ' 2,182 78 58
CINECOLOGIA 1,42 2.8 2
OBSTETRICIA 1,468 - -
FEDIATRIA 1,5 - -
0L el

148 EXDOSCOPIAS SE REFIEREN 4 LAS ESPECIALIDADES DIGESTIVA, PULNONAR, URI-
NARIA ¥ GINECOLOGICA,
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EXAMENES FUNCIONALES POR ANO

Yo DE v D Ko. IE
CORSULYA EXTERMA MCIENTES DNEES  DWENES
MEDICINA 6,584 12 8
CIRKGIA 4,624 2 9
GINECOLOGTA M - -
OBSTETRICIA - - .
FEDIATRIA 2,9m - -
HOSPITALIZAC O
MEDICIMA 1,34 88 1,85
CIRGIA 2,18 188 2,1
GINECOLOGIA 140 48 57
OBSTETRICIA 1,468 18 14
PEDIATRIA 1,965 18 198
oML 4,941

105 EXAMENES FUNCIONALES ABARCAN LAS ESPECIALIDADES DE ECG - EGG, DOPPLER;
ADICIONAL AL MMERD DE EXAMENES FUNCIOMALES SE CONSIDERAN 618 CORRESPON —
DIINTE A LAS ESPECIALIDADES DE ESPIROMETRIA, EEG ¥ ELECTROMIOGRAPIA, QUE -
EN EL PRESUPUESTO SE ESTIMAN DE MANERA GENERAL.
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5.3.2, PRESUPUESTO DE EGRESOS
EL PRESUPUESTO DE EGRESOS CONSIDERA PARA SU ANALISIS LOS
CUADROS DE COSTO DE PRODUCCION, LOS GASTOS DE OPERACION,
AS] COMO LOS GASTOS FINANCIEROS, DE LOS CREDITOS NECESA-
RIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
AQUI ES OPORTUNO ACLARAR NUEVAMENTE QUE TODOS LOS cALcu-
LOS SE REALIZAN A PRECIOS CONSTANTES.
COSTO DE PRODUCCION
EN ESTE CUADRO, SE ESTABLECIERON LOS RUBROS NECESARIOS--
PARA LA OPERACION GPTIMA DEL PROYECTO, TALES COMO MATE--

RIAL MEDICO Y FARMACEOTICO. MANO DE OBRA DIRECTA E INDI-
RECTA, EL GASTO POR CONSUMO DE ENERGETICOS, AS! COMO EL
CONCEPTO POR DEPRECIACIONES DE LOS ACTIVOS.

EN EL ESQUEMA SE APRECIARA UN INCREMENTO PORCENTUAL' EN -
CADA CONCEPTO, REFERIDO A PARTIR DE LA CAPACIDAD INSTA-
LADA. POSTERIOR AL QUINTO ANO MANTENDRA UNA TENDENCIA -
NORMAL DE MANERA CONSTANTE.

GASTOS DE OPERACION

EN ESTOS, SE COMPRENDEN LOS GASTOS DE ADMINISTRACION Y
GASTOS DE VENTA, ASI COMO LAS DEPRECIACIONES Y AMORTIZA
CIONES DE LAS AREAS RESPECTIVAS.

PARA SU ELABORACION, SE HAN TOMADD LOS MISMOS CRITERIOS
EN CUANTO A LOS INCREMENTOS DE LA CAPACIDAD DEL HOSPI--
TAL, QUE SE DARA CONSERVADORAMENTE ANO CON ANO.
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£ST

GASTOS DE OPEPRACION
(MILES DE PEsos)

R0 1 AR 2 ARO 3
GASTOS DE ADMINISTRACION
SUELDOS Y PRESTACIONES 978'197.0  978'797.0  978'797.0
GASTOS GENERALES 109°173.6  127'369.2  145'564.8
GASTOS DE VENTA
SUELDOS Y PRESTACIONES ~ mmseoe oo e
GASTOS DE VEHICULOS 147160.0  16'520.0  18'880.0
PROMOCION Y PUBLICIDAD 49'560.0  57'820.0  66080.0
SUBTOTAL 1,151°690.6 1,180°506,2 1,209'321,8
DEPRECIACION Y 455’1150 455,115.0  455°115.0
TOTAL 1,6067805,6 1,635'621.2 1,664.436.8

NOTA: APARTIR DEL 5°ARO LOS GASTOS PERMANECERAN CONSTANTES.

ARD 4 ARD 5

978'797.0 978'797.0

163'760.4 1817956.0

21'240.0 23'600.0

74'340.0 82600.0

1,238'137.4 1,266'953.0

455115.0  455'115.0

1,693°252.4 1,722'068.0



3l

ER

TERIAL MEDICO
FARMACEUTIC

TICO

MANO DE QBRA
DIRECTA

INSUMOS
ENERGET1COS
SUBTOTAL

DEPRECIACIONES Y
AMORTIZATIONES

TOTAL

COSTO DE

ARO 1

1,175'312.3

1,159'358.0

622'915.5
28'442 .5
2,986'028.4

2'850'683.2

5,836'711.7

(M1LES
ARD 2

1,371'197.8
1,352'584.3

726'734,7
331182.9
3,4831699.8

2,850'683.2

6,334'383.1

PRODUCCION

DE PESOS)

ARG 3

1,567'083.0

1,545'810.7

830'554.0

37'923.4

3,981'371.2

2,850'683.2

6,832'054.5

NOTA: A PARTIR DEL 5° ARO LOS COSTOS SE MANTIENEN CONSTANTES,

ARD 4

1,76Z'968.4

1,739'037.0

934'373,2

42'663.8

4,479'042.6

2,850'683.2

7,328'725.9

ARQ 5

1,958'853.8

1,932'263.4

1'038'192.5

47°'404,2

4,976'714.0

2,850'683.2

7,827'397.3



CALCULO DEL CARGO ANUAL DE
DE-ZPRECIA(ZIONES(“Yq AMORT!ZACION%S DE ACTIVO

£S DE PESO
VIDA UTIL  TASA FISCAL  VALOR ORIGINAL CARGO ARUAL
(ARoS) (%)

DEPRECIACIONES
OBRA CIVIL 20 5.0 14790,000,00 739,500, 00
MOBILIARID 10 10.0 1027,199,00 102,720.00
EQULPO MED1CO 10 10.0 217378,005.00 2'137,804.00
EQUIPO DE TRANSPORTE 5 20,0 330,000.00 £6,000.00
SUBTOTAL 371525, 244,00 3'046,024.00
AMORTIZACTONES
INSTALACIONES 10 10.0 876,543.00 87,654,00
ESTUDIOS DE PREINVERSION 10 10.0 720,000,00 72,000.00
GASTOS PREOPERATORIOS 10 10.0 1485,200.00 48,520, 00
PUESTA EN OPERACION 10 10.0 £05,500,00 60,550, 00
SUBTOTAL 2'687,243.00 268,724.00
TOTAL 407212,487.00 3'314,748.00



5.4,

5.4.1.

ESTADOS FINANCIEROS PROFORMA

LAS PROYECCIONES DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, FUERON ELA-
BORADAS, A PRECIOS CONSTANTES. ESTO ES SIN CONSIDERAR --
LOS EFECTOS DE LA INFLACION,

DE LA MISMA MANERA, TAMPOCO SE CONSIDERA EL DESLIZAMIEN-
TO DE LA MONEDA CON RESPECTO AL DOLAR.

ESTO ES DEBIDO PRINCIPALMENTE, POR EL MECANISMO DE LAS -
TASAS DE INTERES YA QUE SE REGULAN EN FUNCION DE LOS E--
FECTOS INERCIALES DE LA INFLACION, POR LO QUE SUS VALO~--
RES ABSOLUTOS PERMANECEN CASI CONSTANTES,

POR OTRA PARTE, LA PRESENTACION DE LOS ESTADOS FINANCIE-
ROS DESTACARAN LA SITUACIGN SOBRE LA OPERACION FUTURA DE
LA EMPRESA, DENTRO DE LOS PERIODOS ESTABLECIDOS COMO VI-
DA 0TIL DEL PROYECTO,

ESTADO DE RESULTADOS

DESDE EL PUNTO DE VISTA CONTABLE, LA OPERACION DEL HOSPI-
TAL MUESTRA PROYECCIONES SANAS Y ADEMAS UN BUEN MARGEN DE
LIQUIDEZ,

ESTO ES DEBIDO FUNDAMENTALMENTE, A LAS CONDICIONES DE A-
PALANCAMIENTO QUE AQUI SE PONEN DE MANIFIESTO Y DESDE --
LUEGO POR LOS INGRESOS GENERADOS POR LA VENTA DE LOS SER-
vIClOoS,

Lo ANTERIOR,PODRA PERMITIR UNA ADECUADA CANALIZACION DE -
LOS EXCEDENTES, PARA FUTURAS REINVERSIONES EN EQUIPO Y A-
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5.4.2,

TENCION.,

CoMO TALES, LOS ESTADOS FINANCIEROS SOLO REFLEJAN UNA SI
TUACION FINANCIERA ESTATICA, SIN EMBARGO PODEMOS OBSER-~
VAR A TRAVES DEL ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS UN DESEN
VOLVIMIENTO SANO Y ADECUADO DE LA SUPUESTA EMPRESA,

LAS BASES ANALITICAS DE PROYECCION, SE BASAN EN EL INGRE
SO POR VENTAS, DESTACANDO SU CRECIMIENTO A PARTIR DE LA-
CAPACIDAD APROVECHADA DEL HOSPITAL,

PARA SU PRESENTACION, NO SE CALCULO EL IMPUESTO DEL 27
SOBRE ACTIVOS FIJOS, SIN EMBARGO REFLEJA BUENOS RESULTA-
DOS COMO PARA CUBRIR ESTE TIPO DE GASTOS INDIRECTOS Y 0O-
TROS QUE NOIPUDIERAN CONSIDERARSE A ESTE NIVEL DE ESTU--
DIO,

LA CARGA FINANCIERA, PROPORCIONA UN BUEN GRADO DE MANIO-
BRAVILIDAD, INCLUSO PARA INCURRIR EN NUEvOs DEBITOS, DE
ACUERBO A ESTE ANALISIS, SE PRETENDE ESTABLECER DE MANE-
RA GENERAL EL DESEMPERO DE LA EMPRESA, SIN EMBARGO ES SU
SCEPTIBLE A DIVERSOS AJUSTES DE ACUERDO A LA PRECISION -
QUE REQUIERE EL CASO.

ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS.

DE LA MISMA MANERA, EN EL CUADRO DE ORIGEN Y APLICACIGN-
DE RECURSOS (EFECt1V0), SE OBSERVA UNA EMPRESA POR DEMAS
SANA, LO CUAL CONLLEVA A HACER ALGUNAS CONSIDERACIONES,
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SE APRECIA UN GRAN VOLUMEN DE EFECTIVO, PROVENIENTE DE -
LOS INGRESOS CONTRA UN MUY REDUCIDO GRUPO DE COSTOS, POR
LO TANTO UN EXCELENTE MARGEN PARA DIVIDENDOS Y EN LA MIS
MA PROPORCION UN SALDO PARA APLICARSE EN EL EJERCICIO S]
GUIENTE, ESTO NOS PUEDE HACER PENSAR QUE L0S CALCULOS Y
ESTIMACIONES HAYAN SIDO INEXACTOS, SIN EMBARGO Y PARA ES
TE CASO, LAS ESTIMACIONES DE COSTOS Y GASTOS FUERON AM--
PLIAMENTE VERIFICADOS Y COMPARADOS CONTRA PROYECTOS SIML
LARES (HOSPITALES DEL SECTOR PUBLICO).

CON RESPECTO A LOS INGRESOS, COMO SE HA EXPLICADO SE CAL
CULARON A PARTIR DE LA CAPACIDAD APROVECHADA Y SU EVOLU-
168 DE ARO EN ARO. AUNQUE COMONMENTE SE SABE QUE RESUL-
TA MUY DIFICIL LLEGAR A UN 100% DE CAPACIDAD APROVECHADA,
SE PRESENTA AS[ COMO PROFORMA Y CON LA SALVEDAD DE QUE -
DICHO HOSPITAL PODRIA OPERAR A UN 60%Z DE SU CAPACIDAD A-
RROJANDO RESULTADOS ACEPTABLES.

LAS VARIACIONES QUE PUDIERA SUFRIR EN UN SUSTANTIVO IN-~
CREMENTO DE COSTO PODRIAN AFECTAR AL PROYECTO, ASPECTO-
QUE SE PODRIA OBSERVAR EN UN ANALISIS DE SENSIBLIDAD A--
PLICABLE A UN NIVEL DE ESTUDIO MAYOR.
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£91

£STADO

DE  RESULTADOS

[ MILLoNES BE pPESOS |

CONCEPTO "\ AROS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INGRESOS POR VENTAS 5,542 29,7782 M,032.3 38,285.3 2,503 1R,540.3 @503 0,503 ©,50.3 2,50.3
(0STO DE PRODUCCIGN 5,8%6,7 6,334,3 6820 73197 7803 7,873 7823 17.8&73 IRZ3 7,803
UTILIDAD BRUTA 19,6807.5 23,443.8 27.200.2 30,%56.6 3u,712.9 M,712.9 H7129 3W,712.9 37129 34,7129
GASTOS DE OPERACION 16068 1.635.6 LBo4.b4 1,693.2 1720 1,720 L7720 L/2.0 L2080 L72.0
GASTOS FINANCIEROS ll,é}l.} 4,931,3 4,97.3 42789 36505 3.0R.2 2,477 181533 LXB.8 4.4
UTILIDAD GRAVABLE 13,1193 16,876.9 20,6284 24,984.3 29,3103 28,%8,7 30,5731 3LU7.5 LML 32,3864
I.S. R, 4,865.2  6,244.4 7,652.5 9.24u.2 10,855,9 N.088.4 11,312.0 11,535.7 1,759.3 11,9%2.9
PT.0 L3.9 1,687.6 2,062.8 24034 2,90 2.96.8 3,003 3177 31782 3,286
UTILIDAD NETA 6,9%9.1 8,94.7 10,933.0 13,2417 15,5%0.3 15,8834 16,203.7 16,524.1 16,84 17,164.8




ORIGEN Y APLICACION

€
RECURSOS
( PILLONES DE PESGS )

CONCEPTO  ARoS 0 1 t2 3 Ty 5 6 7 g 9 10
FUENTES  crerion 675.1 7705 7913 837 99976 10,0592 1,202 191 12580

Ammc;mss (soctos) 19,374.3 .

-m:mcmwzm 29,309.2 507
vio B

{nskﬁsogEzm VENTA 2‘53{12‘5‘4.% 20,778.2 34,0523 38,2665 @,500.3 2,503 2,503 12,503 12,503 12,50.3

TOTAL 48,683.5 32,218,3 36,5133 4l479.8 15,65.6 50,8930 52,557.9 52.599.5 53,70.5 Su,534.4 55,078.3

NVERSION FIJA 39,981,7

HVERSICN DIFERIDA 2,557.9

NVENTARIOS 108.3 18,1 18.1 18,1 18.1 18.1 18.1 18.1 18.1 18.1

CLENTAS POR CODRAR 489,5 41,5 81,5 81,5 8.5 81.5 a1.5 8.5 815 81,5

Costo DE PRODUCCIN S.8%.7 6,333 6,830 7,32g.7 .73 L3 L3 1.3 Lez3 Lels

GASTO DE OPERACIGH 1,606.3 1.635,6 1.664.4 ig%az 1,720 L20 1720 L/20 L7220 L2J9

PAGO DEL PRESTAD 5.1 38084 3L 38084 36632 3.663.2 36052 3,663,2 3.063.2

EIE\EESAFEEWMJ::-IEROS ’lllg%g 4,913 4,973 4,2/89 36505 3,022 2,477 1833 L2338 o644

IwuEsTO Y PTU, 6.13.9 51802 7.9 9,663 L7026 13,789.7 12,085.2 14,369.3 14,6554 14,9%7.5 15221.6

TOTAL 48,683,5 21,0055 2L078.2 27,007.2 28,%2.6 30,6977 30,419.5 30,009.1 29,788 29.48.4 29,1%.1
FUENTES MNOS USOS 1,253 15,1351 14,7126 16,705.4 19,9%5.3 20,1184 22,5004 23,%8.3 25.076.0 25.80.2
DIVIDEND)S w40 7,705 7,373 8,327 5,997.6 10,0592 1,250.2 11,991 12,538.0 12,%0.1
SN0 AL SIGUIENTE - 6.73%.1 7,705 7,3713 8,357 9,997.6 10,059.2 11,250.2 11,941 12,538.0 12,9%0.1

EJERCICIO




FLUJO KETU OE  EFECTIVD

[ MIcLones DE Pesos |

CONCEPTO  ARDS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

INVERSIONES
UTILIDAD HETA

DEPRECIACION ¥
AMORTIZACTON

RECUPERACION DE
ACT{VOS NO DEPRE-~
ctapos ¥ C, T,

FLuso NETO

18,6835 (207} (%) (%7 (%7 (%7) (€67) (%7 (B (%K) (%D
6,%5.1 8,997 10,930 13,417 1550.3 15,884 16,28,7 15,541 16,8444 17,1648
3347 33W7 33M7 3,47 37147 3247 377 377 3747 3747

(48,683.5 9,703.2 12,1667 14,1510 16,/69,7 18,7633 18,7714 19,0217 19,72.1 20,082.4 20,%R2.8

8,024

8,072.4




5.5, EVALUACION ECONOMICA FINANCIERA.
5,5.1, FLUJO NETO DE EFECTIVO,

COMO SE HA PODIDO APRECIAR EN LOS PROFORMA DE ORIGEN Y -
APLICACION Y EN EL ESTADO DE RESULTADDS, SE PREEVEN VAS--
TOS EXCEDENTES QUE PROVIENEN DE LA GENERACION INTERNA DE
LA PROPIA OPERACIGN HOSPITALARIA,
COMO CONSECUENCIA, ES DE ESPERARSE UNA UTILIDAD NETA QUE
GARANTICE LA RENTABILIDAD ECONGMICA DEL PROYECTO. EN CON
TRASTE LAS INVERSIONES, QUE EN LA PRESENTACION DEL FLUJO
NETO DE EFECTIVO APARECEN CON SIGNO NEGATIVO, SE HIZO LA
SUMARIZACION DE LA UTILIDAD NETA, LA DEPRECIACION Y AMOR
TIZACION Y PARA EL ARQ DE LIQUIDACION DEL PROYECTO LA RE
CUPERACION DE LOS ACTIVOS NO DEPRECIABLES Y CAPITAL DE -
TRABAJO,
SOBRE SU DETERMINACION, CABE SENALAR QUE EXISTEN DISTIN-
TOS CRITERIOS®, SIN EMBARGO EL AQUI APLICADO PRETENDE RE
FLEJAR DE MANERA GENERAL EL DEVENIR DEL PROYECTO EN EL -
TIEMPO Y LO RESISTENTE QUE PUDIERA SER CON LAS VARIA--
CIONES DE INGRESOS Y COSTOS.

*IMPORTANTES INSTITUCIONES FINANCIERAS DEL PAIS APLICAN
PARA EL CALCULO DE FLUJOMNETO DE EFECTIVO DOS MODALIDA-
DES_A PARTIR DE_UNA SUMA ALGEBRAICA:

A) DESDE EL PUNTQ DE VISTA FINANCIERO DEL PROYECTO

+ [NGRESOS - EGRESOS ~ ISR - PTU + DEPRECIACIONES Y

AMORTIZACIONES - INCREMENTO EN ACTIVOS F1J0S - INCRE

MENTO EN CAPITAL DE TRABAJO + RECUPERACION DE ACTIVOS
NO DEPRECIADOS Y CAPITAL DE TRABAJO = FLUJO NETO,
DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONGMICO DEL PROYECTO

;El¥g§§§38 ; EgRESgS - INCREMENTO EN ACTIVOS - CAPITAL

0 C. ACTIVOS NO DEP. Y C.DE TRABAJO =

FLUJC NETO. 165
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SE PUEDE APRECIAR, UNA PROGRESIVA RECUPERACISN DE LA IN-
VERSION EN LOS PRIMEROS A0S, LO QUE A PRIMERA VISTA SE-
IDENTIFICA COMO UN PROYECTO CON LOS SUFICIENTES EXCEDEN-
TES PARA REINVERSIONES O BIEN CANALIZAR LOS BENEFICIOS -
EN LA MUY IMPORTANTE TAREA DE PROCURAR MEDICINA SOCIAL -
Y EN LA INVESTIGACION MEDICA APLICADA,



5.5.2. VALOR ACTUAL NETO,

PARA EL PROYECTO SE HA CONSIDERADO IMPORTANTE LA UTILIZA
CION DE UN INDICADOR DINAMICO COMO EL VALOR ACTUAL NETOQ-
(VAN),

SU APLICACION DEFINIRA PARCIALMENTE LA RENTABILIDAD DEL-
HOSPITAL, DETERMINANDOSE POR LA DIFERENCIA NUMERICA EN--
TRE EL VALOR ACTUALIZADO DE LOS BENEFICIOS Y EL VALOR AC
TUALIZADO DE LOS COSTOS, TOMANDO EN CUENTA UN FACTOR DE-
ACTUALIZACION PARA LOS FLUJOS DEL PROYECTO MEDIANTE:

Fa= 1
(141N
CON ESTE INDICADOR SE CONSIDERA EL VALOR DEL DINERO EN -
EL TIEMPO, ES DECIR LA ACTUALIZACION DE LA INVERSION Y -
DE LOS FLUJOS NETOS DE EFECTIVO DEL PROYECTO, PONIENDO -
ENFASIS EN LA CANTIDAD EXPRESADA EN UNIDADES MONETARIAS-
QUE SE OBTENDRAN EN EL FUTURO VALORIZANDO EN EL PRESENTE,
EN SU CALCULO SE PUEDE OBSERVAR LO RENTABLE QUE REPRESEN
TARTA LAUINSTALACION Y OPERACION DEL HOSPITAL, ARROJANDO
AL HORIZONTE DEL PROYECTO UN SALDO MUY POR ENCIMA DE LO-
INVERTIDO, MOTIVADO TAMBIEN POR LAS MISMAS CONDICIONES -
DEL FLUJO DE EFECTIVO, ES DECIR, QUE EL PROYECTO CALIFI-
CA A VALOR PRESENTE, TOMANDO COMO REFERENCIA UNA TASA --
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DEL 17% PONDERADA COMO EXPRESION DE UNA TASA REAL, UNA -
VEZ DESCONTADA LA INFLACION,

EN GENERAL DICHA TASA SE IDENTIFICARA COMO EL COSTO DE -
OPORTUNIDAD DEL PROYECTO.



CALCULO DEL VALOR ACTUAL NETO

{ MILLONES DE PESOS )

FLUJO DE FACTOR DE FLUJO
Afi0S EFECTIVO ACTUALIZACION ACTUAL
0 4¢,683,5 1 { 48,683.5 )
1 9,703.2 0.85470 8,293.3
2 12,166.7 0.73051 8,887,8
3 14,151.0 0.62437 8,835.4
y 16,459,7 0.53365 8,783.7
5 18,768.3 0.45611 8,560.4
6 18,771.4 0.3898Y4 7,316.6
7 19,421.7 0.33320 6,471.3
8 19,742.1 0.28478 5,622,1
9 20,062.4 0.,24340 4.,883.1
10 20,382.8 0.20804 4,240.4
11 8,072.4 0.17781 1,435.3
VALOR AcTUAL NETO 24,645.9

NoTA: LA TASA DE INTERES CONSIDERADA COMO COSTO DE OPORTUNIDAD
0 BIEN VALOR DE LOS RECURSOS ES DE 17% PONDERADA DE ACUER
DO A LA TASA DE CETES ( 37 Z ) MENOS EL INDICE DE INFLA--
CIGN ( 20 Z ), POR LO TANTO, EL FACTOR DE ACTUALIZACION -
SE ESTIMA A TRAVES DE LA FORMULA SIGUIENTE:

1
FA = mmb e
(1+ 1N
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5.5.3. TASA INTERNA DE RETORNG.
COMPLEMENTANDO EL ANALISIS DEL VALOR ACTUAL NETO Y DERL
VADO DE ESTE, SE HA PROCEDIDO A CALCULAR LA TASA INTERNA
DE LA INVERSION.
ESTE INDICADOR, NOS REFLEJARA LA RENTABILIDAD DEL HOSPI-
TAL EXPRESADO EN UNA TASA; ESTA LA CONSIDERAMOS COMO UNA
TASA DE INTERES Y ESTE COEFICIENTE TAMBIEN PODRIA REPRE-
SENTAR LAS CONDICIONES DE TOLERANCIA QUE PODRIA SOPORTAR
EL PROYECTO SIN SUFRIR PERDIDAS,
Su CALCULO SE DESARROLLA A PARTIR DE LOS FLUJOS NETO DE-
EFECTIVO, POR MEDIO DE APROXIMACIONES SUCESIVAS DE VA--
RIAS TASAS DE DESCUENTO, HASTA ENCONTRAR DOS VALORES AC-~
TUALES, UNO NEGATIVO Y OTRO POSITIVO, ESTOS A SU VEZ SE-
INTERPOLAN PARA LLEGAR AL VAN IGUAL A CERO, EL CUAL NOS-
PROPORCIONA EL VALOR DE RENDIMIENTO DEL PROYECTO.
AsT comMO EL VAN, EL CALCULO DE ESTE INDICADOR TIENE LA -
FINALIDAD DE MEDIR LA EFICIENCIA DE LA INVERSION CON RE-
LACION AL TIEMPO, VIENDO EL PROYECTC HOSPITALARIO COMO -
UNA UNIDAD DE NEGOCIO CUYOS RECURSOS SE HAN LOGRADO OPTL
MIZARDE UNA MANERA TAL QUE EL PROYECTO SE HACE RENTABLE-
Y SE RECOMIENDA SU INSTALACION, SIEMPRE Y CUANDO LAS CIR
CUNSTANCIAS Y EL ENTORNO ACTUAL NO SE MODIFIAUEN ;SUSTAN-
CIALMENTE,
TODO LO ANTERIOR, SE RESUMIRA EN LA TOMA DE DECISIONES AL
RESPECTO Y EN ESTE SENTIDD SE PRESENTA EL SIGUIENTE CALcU
Lo:
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CALCULO DE LA TASA

INTERMA  DE  RETORND

( MILLONES DE PESOS )

- FLUJO DE  FACTOR DE FLILO AC-  FACTOR DE FLIJO AC-
AROS EFECTIVO Ac(TUfo;,,Ac)loN TUALIZADO 1 ACT(UAlz.éZ;}’CIS)N TUALIZADO 2
0 (48,683.5) 1 (48,683.5) 1 (4g,683.5)
1 9,703.2 0,86957 8,437.6 0.74074 7.242.6
2 12,166.7 0.75614 9,199.7 0.54870 6,675.8
3 14,252,0 0.65752 9.304.5 0.,40644 5,751.5
4 16,459,7 0.57175 9,410.8 0.320107 4,955.5
5 18,768.3 0.49718 9,331.2 0,22301 4,185.5
6 18,771.4 0.43233 8,115.4 0.16520 3,101.0
7 19,421,7 0.37594 7,301.3 0.12237 2,376.6
8 19,7421 0.32690 6,453.6 0.09064 1,789.4
9 20,062.4 0,28426 5,702.9 0.06714 1,346.9
10 20,382,8 0,24718 5,038,2 0.04974 1,013.7
11 8,072.4 0.21494 1,735.1 0.03684 297.3
31,346, (8,847.7)
NoTA: SE ESTIMA CON BASE EN LA SIGUIENTE FORMULA:
Fag
T.L.R =1+ (12 - I X
FAl + FA2
T.1.R. = 27,76 %



5.6. APORTACION SOCIAL DEL PROYECTO.
GENERACION DE EMPLEOS:
DE ACUERDO A SUS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS, SE ES-
TIMA QUE EL HOSPITAL GENERARIA UN TOTAL DE EMPLEOS DE A-

CUEROS A ESTE ESQUEMA,

- DiRECTOS 264

- INDIRECTOS 463

AHORRO DE DIVISAS:

SE ESTIMA QUE SE TIENE UN PROMEDIO DE 100 VIAJES AL EX--
TRANJERO, DE PERSONAS QUE VAN EN BUSCA DE ATENCION MEDI-
CA PROCEDENTES DE LOS ESTADOS DENTRO DE LA ZONA DE INFLU
ENCIA®,

AST MISMO, SE CONSIDERA RUE SE GASTA EN PROMEDIO (CONSER
VADORAMENTE) 2,000 DLS. POR VIAJE, Y QUE CON LA INSTALA-
cION DEL HOSPITAL, EL 80% DE ESTAS PERSONAS BUSCARA LOS-
SERVICIOS DE DICHO HOSPITAL, EN LUGAR DE VIAJAR, POR LO-
TANTO, ESTO REPRESENTA UN AHORRO DE DIVISAS DEL ORDEN DE
1'920,000 DLS, POR ARO.

CONTRIBUCISN A LA SALUD:

EN TERMINOS GENERALES, SE CONSIDERA QUE LA INSTALCION --
DEL HOSPITAL CONTRIBUIRA CONTUNDENTEMENTE AL DESARROLLO-
DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN LA REGION A TRAVES DE LOS SI
GUIENTE:

*FUENTE: INFORMACION ESTADISTICA SECTOR SALUD Y SEGURI~
DAD SocIAL, SECRETAR{A DE SALuD. INEGI. 1988,
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1

SE INCREMENTARA EL NUMERO DE CAMAS CON EL SOPORTE TEC-
NICO ADECUADO, ES DECIR, CON LO MAS MODERNO EN EQUIPO-
MEDICO Y TECNICO DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO,

CREARA EMPLEOS PARAPROFESIONALES EN EL CAMPO DE LA SA-
LUD, DESARROLLANDOLOS PARA LOGRAR UN MEJOR DESEMPEfNO ~
EN SUS ACTIVIDADES DE ACUERDO A SUS RESPECTIVAS AREAS-
DE ESPECIALIZACION,

MOTIVARA A PROFESIONALES Y ESTUDIANTES DE MEDICINA DE-
LA ZONA A CAPACITARSE EN LAS DISTINTAS RAMAS DE LA ME-
DICINA Y DE LA INGENIERIA BIOMEDICA.

FOMENTARA LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIOGN AL CONTAR -
CON UNA MEJOR ESTRUCTURA TECNOLGGICA,

CREARA UNA NUEVA COMPETENCIA PROFESIONAL. MEJORANDO EL
NIVEL DE PREPARACION Y POR CONSIGUIENTE, DE SERVICIO,

174



VI. CONCLUSIONES



ESTUDIO DE MERCADO.

DE LC OBSERVADO DURANTE LA FORMULACION Y EVALUACIGN DEL

PROYECTO SE CONCLUYE QUE:

- EXISTE UNA DEMANDA INSATISFECHA, EN CUANTO A LOS SERVL
C10S HOSPITALARIOS EN LA REGIOH.

- EXISTE LA POBLACION SUFICIENTE DE ALTOS INGRESOS CON -
CAPACIDAD DE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS QUE IMPLICARTA
LA INSTALACION DEL HOSPITAL,

- ESTE PROYECTO, NO TIENE INCONVENIENCIA EN SU IMPLEMEN-
TACION, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE QUE NI EN EL CORTO
NI MEDIANO PLAZO, EXISTE LA POSIBILIDAD DE ESTABLECER
UN PROYECTO SIMILAR A ESTE.

~ LLA CAPTACION DE PACIENTES QUE REQUIERAN LA ATENCION DE
LOS SERVICI0S MEDICOS DEL PROYECTO, PROVINIENTES DE -~
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CONCEPTUALIZADAS COMO ZONA
DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, RADICARA DE MANERA DECISIVA
EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y COMERCIALIZACION.

- EN ESTE SENTIDOVSE RECOMIENDA LA REALIZACION DE UN ES-
TUDIO DETALLADO SOBRE LOS ASPECTOS REFERENTES A LA CO-
MERCIALIZACION Y PUBLICIDAD DEL HOSPITAL, YA QUE EL --

" EXITOZDE ESTE SERA DETERMINADO EN BUENA MEDIDA POR UNA
GPTIMA ESTRATEGIA DE VENTAS DE LOS SERVICIOS QUE SE DE
RIVEN.
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ASPECTOS TECNICOS

PARA ESTE APARTADO SE CONCLUYE EN LO SIGUIENTE:

i

s

LA LOCALIZACION DEL HOSPITAL, PERMITIRA LA CAPTACION -
DE PACIENTES, TANTO LOCALES COMO LOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA.

EL DIsef0 ¥ EL TAMARNO DEL HOSPITAL SE ESTABLECEN EN ~--
FUNCION A LA OPTIMIZACION DE ESPACIOS Y SERVICIOS, NO
OBSTANTE LAS ESPECIFICACIONES INTERNAS DEBERAN ADECUAR
SE A LAS AREAS DE ESPECIALIDAD MAS DEMANDADA, DE ACUER
DO A LAS PATOLOGIAS LOCALES,

EN LA CIUDAD DE QUERETARD, EXISTEN LOS RECURSOS HUMA--
NOS Y CUERPOS TECNICOS CALIFICADOS EN CALIDAD, LO SUFL
FICIENTE COMO PARA PROPORCIONAR UN ALTO NIVEL DE SERVL
clo,

CONSIDERO QUE UNO DE LOS FACTORES TECNICOS MAS IMPORTA
DEL PROYECTO, LO CONSTITUYEN LOS MEDICOS Y ESPECIALIS-
TAS QUE EN EL LABOREN YA QUE EN ELLOS RADICA LA RESPON
SABILIDAD DE CAPTACION DE PACIENTES Y LA CALIDAD DEL -
SERVICIOQ.

As1 MISMO, SE PRECISA DE UN ADECUADO DISERO DEL PROGRA

"MA DE SELECCION, RECLUTAMIENTO Y CONTRATACION DEL PER-

SONAL TANTO TECNICO COMO ADMINISTRATIVO,
PARA LA CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL E INSTALACION DE

EQUIPOS ESPECIALES, SE RECOMIENDA HACERLO A TRAVES DE
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UN CONCURSO Y CONTRATAR A LA FIRMA QUE DESTAQUE MAYOR
EXPERIENCIA EN EL DISEFNO Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS
HOSPITALARIOS,

DeL MISMO MODO SE DEBE PROCURAR. A TRAVES DE FIRMAS ES
PECIALIZADAS LA ADQUISICIGN £ INSTALACION DE EQUIPOS
DE OPERACION,

EN ESTE SENTIDO, SE RECOMIENDA ABUNDAR EN LA INVESTIGA
CIGN PARA CONSEGUIR AL DETALLE EL COSTO Y REQUERIMIEN-
TO DE EQUIPOS

Topo LO ANTERIOR DEBERA PLASMARSE DE MANERA CORREGIDA
EN UN PRESUPUESTO DE OBRA, ADQUISICIGN Y MONTAJE DE -~
EQUIPOS EN UN PROGRAMA CALENDARIZADO.
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ESTUDIO FINANCIERO

- EN CUANTO A LA INVERSIGN REQUERIDA PARA EL PROYECTO., -
REPRESENTA UNA INVERSION CUANTIOSA. GUE BAJO LAS CONDL
CIONES ESTUDIADAS A PRECIOS CONSTANTES TIENE UN OPTIMO
NIVEL DE RECUPERACION,

- Los BENEFICIOS ECONGMICOS SON MODERADOS EN LOS PRIME-
ROS Afi0S. AUNQUE EN EFECTIVO SE TENDRA CANTIDADES CON-
SIDERABLES DE ACUERDO AL FLUJO DE CAJA. LO QUE LO CON-
VIERTE EN UN PROYECTO FACTIBLEMENTE ECONGMICO A MEDIA-
NO PLAZO.

- PoR OTRA PARTE. EL PROYECTO LLEVA CONSIGO UN ALTO BENE
FICIO SOCIAL, YA QUE PROPORCIONARIA ASISTENCIA MEDICA
A UN NUCLEO DE POBLACION, QUE POR UNA PARTE TENDERIA A
DESCONGESTIONAR LOS SERVICI0S DE SALUD PUBLICA AHORRAN
DO DIVISAS Y ADEMAS DE SER UNA FUENTE DE EMPLEQS.

- REFERENTE AL FINANCIAMIENTO DE ESTE PROYECTO. NO EXIS-
TE UN CREDITO PREFERENCIAL QUE APOYE ESTE TIPO DE ACTL
VIDADES, POR LO QUE EL FINANCIAMIENTO DISPONIBLE ES -
ESCASO Y A TASAS DE MERCADO. EN LOS TERMINOS NORMALES,

- POR LO ANTERIOR €S NECESARIO ACUDIR A FUENTES DE FINAN
CIAMIENTO EXTERNAS COMO LA QUE SE MENCIONA EN EL CUER-
PO DEL ESTUDIO, O BIEN CON LOS BANCOS DE COMERCIO EXTE
Rior (EXIMBANK. E. Banco INTERAMERICANO DE DESARROLLO
BID. Ev Banco Munprar WORLD BANK). eTc,



- SE RECOMIENDA REALIZAR VARIAS CORRIDAS FINANCIERAS A -
TRAVES DE ANAL1ISIS DE SENSIBILIDAD, DESTACANDO AL DETA
LLE LOS NIVELES DE EFICIENCIA DEL PROYECTQ Y EN GENE-
RAL UNA APROXIMACION A NIVEL DE FACTIBILIDAD.
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