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l. l. JUSl 1F1 CAC ION DEL PROYECTO. 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD REVISTEN UN CARÁCTER 

PRIORITARIO EN FUNCIÓN DE UN CRECIMIENTO EQUILIBRADO TAN­

TO EN LO ECONÓMICO COMO EN LO SOCIAL, SU PRESENCIA EN -­

CUALQUIER COMUNIDAD RESULTAN INDISPENSABLES, CONVIRTIEND[ 

SE EN SINÓNIMO DE BIENESTAR SOCIAL, 

UNO DE LOS PROBLEMAS f~UE EN LA ACTUAL !DAD ENFRENTAN LOS 

PAISES EN DESARROLLO, COMO CONSECUENCIA DE LA CRISIS, ES 

SIN LUGAR A DUDAS LA INSATISFACCIÓN EN LA DEMANDA DE SER­

VICIOS MEDICOS. 

Es DIFICIL IMAGINAR QUE GRANDES SEGMENTOS DE POBLACIÓN UR 

BANA Y DESDE LUEGO LA RURAL, ADOLESCAN EN GRAN MEDIDA PE 

SERVICIOS DE SALUD A UN NIVEL ADECUADO. 

Lo ANTERIOR PONE DE MANIFIESTO SERIAS LIMITACIONES EN UNA 

ESTRUCTURA ECONÓMICA Y POR CONSECUENCIA ESTO REPERCUTE EN 

LA CIENCIA Y EN LA TECNOLOG[A APLICADA, 

M~XICO REPRESENTA UN CASO Tf PICO DENTRO DE ESTE CONTEXTO, 

YA QUE PESE A LOS ESFUERZOS REALIZADOS POR EL SECTOR SALUD 

AÜN EXISTE UN NOTABLE D~FICIT EN LA OFERTA DE CAMAS DE -­

HOSPITAL POR HABITANTE, SITUACIÓN QUE SE HA AGUDIZADO DU­

RANTE LOS ULT!MOS AÑOS, PARTICULARMENTE MÁS A RA[Z DE LOS 

SISMOS DE 1985, 

POR OTRA PARTE SE HA OBSERVADO EL CASO ESPECIFICO DEL ESTA 

DO DE QuER~TARO, EN DONDE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS ME-­

DICOS SON INSUFICIENTES DE ACUERDO AL CRECIMIENTO DE LA 
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f úBLAC l ÓN , AS 1 COMO DE LA EXPANS l ÓN 1NDUSTR1 AL DE LA RJ;. 

GIÓN, 

EN DICHO ESTADO, SE SUPONEN PROBLEMAS EN LA EFICIENCIA -

OPERATIVA DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS Y PRIVADOS EN LO QUE 

SE REFIERE A LA ATENCIÓN M~DICA, POR LO QUE CIERTOS SECTQ 

RES SOCIALES BUSCAN UN SERVICIO ESPECIALIZADO EN LA CIUDAD 

DE M~XICO Y CONSTANTEMENTE EN ALGUNAS CIUDADES FRONTERI­

ZAS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAM~RICA, DÁNDOSE EN EL 

PEOR DE LOS CASOS LA FUGA DE DIVISAS, 

EN ESTE SENTIDO, RESULTARÁ INTERESANTE Y VALIDO ANALIZAR 

LA PREFACTIBILIDAD DE UN PROYECTO CUYO OBJETIVO VENDRIA A 

SER LA INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DE UN HOSPITAL PRIVADO, EN 

EL QUE SE PUEDA DESTACAR SU FUNCIONALIDAD ECONÓMICA Y SU 

APORTACIÓN SOCIAL, ATRAV~S DE SU IMPACTO REGIONAL. 

Es IMPORTANTE HACER INCAPIE, EN LA DELIMITACIÓN Y ALCAN -

CES DE ESTE TRABAJO, PUES SI BIEN SE SABE, LOS PROYECTOS 

DE INVERSIÓN SON INSTRUMENTOS FINALES DE UNA POLITICA ECQ 

NÓMICA Y QUE SU IMPACTO, SOLO TIENDEN A MODIFICAR EL ENTOft 

NO ECONÓMICO Y SOCIAL DE LAS REGIONES DONDE SE DESARRO--­

LLEN; SIN EMBARGO, LA PROBLEMÁTICA DEL SECTOR SALUD SE E~ 

TIMA QUE ES DE CARÁCTER ESTRUCTURAL, POR LO QUE NO SE RE­

SOLVERfA EN CIRCUNSTANCIA CON LA IDENTIFICACIÓN Y FORMULA. 

CIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN, 
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1.2. OBJETIVOS DE LA TESIS. 
DETERMINAR A UN NIVEL DE PREFACTIBILIDAD, A PARTIR DE -­

UNA IDEA DE INVERSIÓN EN EL SECTOR SALUD, LA VIAVILIDAD­

DE LA INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DE UN HOSPITAL PRIVADO EN­

LA CIUDAD DE 0UER~TARO, TOMANDO COMO BASE LOS SIGUIENTES 

PUNTOS: 

- DESTACAR LA IMPORTANCIA DEL SECTOR SALUD EN EL ÁMBITO 

DEL DESARROLLO NACIONAL, 

- DETERMINAR AL NIVEL YA MENCIONADO, LA OPORTUNIDAD DE-­

MERCADO Y LA VIABILIDAD T~CNICA Y ECONÓMICA, AS! COMO­

LA OPERACIÓN DE DICHA UNIDAD M~DICA. 

- UNA VEZ DETERMINADA LA RENTABILIDAD DEL HOSPITAL, COMO 

UNA UNIDAD DE NEGOCIO, ESTABLECER COMO FINALIDAD EL -­

QUE SUS EXCEDENTES' ECONÓMICOS SEAN ORIENTADOS EN MAYOR­

MEOIDA A LA ATENCIÓN DE LA MEDICINA SOCIAL Y POR OTRA 

PARTE PARA EL DESARROLLO E INVESTIGACIÓN DE LA CIENCIA 

Y TÉCNICA APLICADA EN LO REFERENTE A LAS DISCIPLINAS­

DE LA SALUD. 
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1.3. DESCRIPCION CAPITULAR. 

LA REALIZACIÓN DE ESTE TRABAJO, SE EFECTUÓ CON BASE A -­

LAS PAUTAS METODOLÓGICAS QUE PROPONE NACIONES UNIDAS A -

TRAV~S DEL PROGRAMA CEPAL/ATT, DE CAPACITACIÓN EN MATE-­

RIA DE DESARROLLO ECONÓMICO, AS! MISMO SE CONSIDERARON -

DIVERSOS DOCUMENTOS, CONGRUENTES A ESTE ESTUDIO TALES CQ 

MO EL ILPES PARA LA FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS 

AS! COMO PUBLICACIONES ESPECIALIZADAS PARA EL DISEÑO Y -

OPERACIÓN DE HOSPITALES, FUNDAMENTALMENTE LOS DE LA [NTf 

GRATED HEALTH RESOURCES INTERNATIONAL, !NC. ENTRE OTRO& 

POR OTRA PARTE, SE TOMÓ COMO PUNTO DE PARTIDA LAS APRE­

CIACIONES DEL SEMINARIO DE EcoNoM!A DE LA PRODUCCIÓN DE 

LA FACULTAD DE ECONOM!A PARTICULARMENTE EN LO QUE RESPE~ 

TA A LA FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE INVER-­

SIÓN, 

DE TAL MANERA, LA ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO QUEDARÁ INTE­

GRADA POR LOS ANTECEDENTES DEL PROYECTO, LOS CAPfTULOS -

QUE CORRESPONDEN AL MERCADO Y A LOS ASPECTOS T~CN!COS, -

ABORDANDO EL TAMAÑO, LOCALIZACIÓN Y ORGANIZACIÓN, 

DESDE LUEGO, SE HAN TOMADO EN CUENTA LOS ASPECTOS FINAN­

CIEROS Y LA CORRESPONDIENTE EVALUACIÓN ECONÓMICA, CERRA~ 

DO EL TRABAJO CON SUS RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES, 

AQUJ ES IMPORTANTE REITERAR, LOS ALCANCES DE LA INVESTI-

GACIÓN Y DEL MISMO ANÁLISIS, PUES SI BIEN SE HA PRETEN-
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DIDO REALIZAR UN TRABAJO SERIO Y PROFUNDO, ÉSTE ESTARÁ -

DELIMITADO A LA PREFACTIBILIDAD, ES DECIR QUE LOS RESUL­

TADOS QUE SE DERIVEN DEBERÁN ESTAR CONDICIONADOS A UN -

EXÁMEN DE INVESTIGACIÓN MÁS RIGUROSO Y A ESTUDIOS AÚN -

MÁS DETALLADOS DONDE EL NIVEL DE CERTIDUMBRE SEA LO SUFl 

CIENTEMENTE ÓPTIMO PARA UNA ADECUADA TOMA DE DECISIONES, 

l1ili8.!lQ 
PARTIENDO DE UNA REVISIÓN GENERAL DEL ENTORNO ECONÓMICO 

DE LA ENTIDAD, SE REALIZA EL ESTUDIO DE MERCADO, 

ESTE APARTADO SE INICIA CON LA DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE -

SERVICIOS QUE OFRECERÁ 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 ÁNALISIS A NIVEL-­

REGIONAL, TOMÁNDOSE EN CUENTA UNA ZONA EN LA QUE SE PRE­

VEE LA INFLUENCIA DEL HOSPITAL, SE ESTABLECE POR INDICES 

DE POBLACIÓN Y SU CRECIMIENTO, ASf COMO LA SEGMENTACIÓN­

POR NIVEL DE INGRESOS. 

Es IMPORTANTE DESTACAR QUE UNO DE LOS FA~TORES MAS IMPO[ 

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 M~XICO. 
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SIENDO MAS ESPECIFICO, El PRESTIGIO DE LOS MÉDICOS QUE­

AHf LABOREN PUDIERA DECIDIR El ~XITO DE UN PROYECTO COMO 

ESTE;. DEBIENDO CONSIDERAR COMPLEMENTARIO LOS PARÁMETROS 

DE DEMANDA. 

EN ESTE CAPITULO, TAMBIÉN SE ABORDAN LOS ASPECTOS RELAT1 

VOS A LA OFERTA, TANTO DE HOSPITALES DEL SECTOR PÜBLICO­

COMO LOS PRIVADOS, MISMOS QUE COMO SE APRECIARÁ NO DAN -

RESPUESTA A LA CRECIENTE DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS. 

CABE INDICAR QUE LA BASE DE INFORMACIÓN HA Sl~O DE CARÁf 

TER DOCUMENTAL LA CUAL FUE ENRIQUECIDA CON INVESTIGACIÓN 

DIRECTA. SOBRE EL PARTICULAR SE PUEDE AFIRMAR QUE MÉXICO 

NO CUENTA CON INFORMACIÓN ACTUALIZADA, SIENDO ~STA MUY 

DISPERSA Y MUCHAS VECES CONFUSA, 

ASPECTOS TECN!COS 
UNA VEZ CUATIFICADO EL VOLUMEN Y EL SEGMENTO DE MERCADO 

QUE EL PROYECTO ATENDERÁ, SE DEFINIRÁ LA LOCALIZACIÓN HA 

CIENDOSE LA JUSTIFICACIÓN DEL ÁREA SELECCIONADA DE ACUER 

DO A CRITERIOS COMO VfAS DE ACCESO, ORIENTACIÓN Y DISPO­

NIBILIDAD DE TERRENOS, ETC •• 

PARA DETERMINAR EL TAMAÑO (Nº DE CAMAS y Nº DE CU~RTos)" 

SE PARTE DEL MERCADO REAL ESTRATIFICADO Y CON DASE A CRL 

TERIOS DE DISEÑO DE ACUERDO A PUBLICACIONES DE FIRMAS Ds 

DICADAS A LA GESTIÓN HOSPITALARIA. POSTERIORMENTE SE PR[ 

CISA EL TAMAÑO CONSIDERANDO ALGUNOS CRITERIOS DE MÉDICOS 
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V URBANISTAS DE LA REGIÓN, 

TAMBIÉN PARTIENDO DE MODELOS V PARÁMETROS SE HACE UNA -­

APROXIMACIÓN DE LO QUE PUDIERA SER SEGÚN EL TAMAÑO LOS 

COSTOS DE OPERACIÓN, AS! COMO LOS DE ADQUISICIÓN DE MA­

TERIALES V EQUIPOS, 

EN ESTE CAPITULO SE HACE UN DISEÑO ORGANIZACIONAL DE A -

CUERDO A LAS ESTRUCTURAS CONVENCIONALES DE LOS CENTROS -

HOSPITALARIOS, CONSIDERANDO LAS INTERACCIONES ENTRE LOS 

CUERPOS ADMINISTRATIVOS V MÉDICOS, DE MANERA QUE SE PRE­

SENTA UN ESQUEMA CUYA PRETENCIÓN ES LA DE OPTIMIZAR EL -

FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DE TAL FORMA QUE SE DETALLAN 

EL NÚMERO DE EMPLEADOS, SU CLASIFICACIÓN, EL NÚMERO DE 

TURNOS, V SU COSTO; SE PLANTEAN ADEMÁS LAS CONDICIONES -

OPERATIVAS DENTRO DEL MARCO LEGAL, 

PARA FINALIZAR ESTE CAP!fULO SE ESTABLECE UN PROGRAMA DE 

CONSTRUCCIÓN DE OBRA CIVIL, CONSIDERANDO LA ADQUISICIÓN, 

MONTAJE E INSTALACIÓN DE EQUIPOS, 

ASPECTOS FINANCIEROS 

SE REALIZA LA ESTIMACIÓN DE LAS INVERSIONES NECESARIAS -

PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DONDE TAMBIÉN SE CA!,. 

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 ENCONTRARÁ DESGLOSADO EL !.V.A. 
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SE HAN CONSIDERADO LOS FINANCIAMIENTOS EN LOS OUE PUDIERA 

INCURRIR EL PROYECTO, TANTO PARA LA INVERSIÓN FIJA COMO -

PARA EL CAPITAL DE TRABAJO. 

POR OTRA PARTE, EL ESTUDIO QUEDARÁ EXPRESADO A PRECIOS -­

CONSTANTES, ES DECIR OUE EL ANÁLISIS CORRESPONDIENTE SE -

REALIZA SUPONIENDO OUE NO HAY INFLACIÓN YA ílUE SE PARTE DE 

PRECIOS Y COSTOS BASE, MANTENIENDOSE IGUALES DURANTE TODO 

EL PERIODO PROYECTADO, ENTONCES LOS INCREMENTOS SOLO SE 

MANIFIESTAN EN RELACIÓN A LA CAPACIDAD APROVECHADA Y f\ LOS 

SERVICIOS VENDIBLES DEL HOSPITAL, 

ASI MISMO, SE PRESENTARÁN DE MANERA DESGLOSADA LOS PRESU­

PUESTOS DE INGRESOS Y DE EGRESOS, 

PARA CALCULAR LOS INGRESOS SE HACE UN ANÁLISIS POR TIPO DE 

SERVICIO, PARTIENDO DE LOS INDICES DE OCUPACIÓN Y DE CAPA­

CIDAD APROVECHADA, PARA EL PRESUPUESTO DE EGRESOS, SE ESTl 

MAN Y SE PROYECTAN EL COSTO DE PRODUCCIÓN O DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS Y EL GASTO DE OPERACIÓN, 

CON BASE A LOS DATOS ANTERIORES SE ELABORAN LOS ESTADOS 

FINANCIEROS PROFORMA, ESPEC!FICAMENTE EL ESTADO DE RESULTA 

DOS Y EL ESTADO DE ORIGEN Y APLICACIÓN DE RECURSOS, 

CON LA INFORMACIÓN QUE HASTA AQUI SE HA DESARROLLADO SE -­

PROCEDE A DETERMINAR LOS INDICADORES DINÁMICOS, LOS CUALES 

PROYECTARÁN LA RENTABILIDAD ECONÓMICA DEL HOSPITAL, RECONQ 

CIENDO LA FUNCIÓN DEL DINERO EN EL TIEMPO, 
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LO ANTERIOR SE HACE A TRAVtS DEL FLUJO NETO DE EFECTIVO, 

EL CÁLCULO DEL VALOR ACTUAL NETO Y CONSECUENTEMENTE EL -

DE LA TASA INTERNA DE RETORNO. 

DESDE MI PUNTO DE VISTA E ORIGEN DE ESTE TIPO DE PROYEC­

TOS DEBE SER DE CARÁCTER SOCIAL INDEPENDIENTEMENTE DE -­

SUS POSIBILIDADES COMO NEGOCIO. 

PARA ESTE CASO LA SELECCIÓN DEL PROYECTO DEBERÁ ESTAR -­

FUNDAMENTADA EN UNA AMPLIA JUSTIFICACIÓN SOCIAL, ESPECf­

FICAMENTE, EL QUE LOS EXCEDENTES ECONÓMICOS QUE PUEDA G[ 

NERAR EL HOSPITAL SEAN CANALIZADOS PARA EL BENEFICIO DE­

COMUNIDADES MARGINADAS Y LA ATENCIÓN DE LA MEDICINA EX-­

TRA MUROS Y POR OTRA PARTE PARA EL DESARROLLO DE LA CIE~ 

CIA Y LA TÉCNICA MÉDICA APLICADA. 

Lo ANTER!OR, ES SIENDO CONGRUENTES CON LOS POSTULADOS DE 

ÉTICA MÉDICA Y DESDE LUEGO, LOS DE LA CIENCIA ECONÓMICA. 

FINALMENTE, EL PRESENTE DOCUMENTO PRESENTARÁ UN CUERPO -

DE CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES QUE EN MEJOR DE LOS CA 

SOS SERIAN LA BASE DE UN NUEVO ENSAYO CUYOS ANÁLISIS HA­

YAN SIDO PERFECTIBLES. 
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II. ANTECEDENTES . 



2.1. GENERALIDADES. 

POR SU UBICACIÓN GEOGRÁFICA, QUERÉTARO HA PARTICIPADO EN 

IMPORTANTES MOMENTOS HISTÓRICOS DEL ACONTECER NACIONAL, 

DESDE LA GESTIÓN DE LA REVOLUCIÓN DE INDEPENDENCIA ASf -

COMO EL FIN DE LA INTERVENCIÓN FRANCESA, CON EL FUSILA -

MIENTO DE MAXIMILIANO DE'HABSBURGO EN 1867 Y POSTERIOR-­

MENTE LA INTEGRACIÓN DE NUESTRA ACTUAL CONSTITUCIÓN EN -

1917. 

UBICACJON GEOGRAFICA DEL ESTADO DE QUERETARO 

EN LA PARTE CENTRO-ORIENTE DE LA REPÚBLICA MEXICANA, 

APROXIMADAMENTE ENTRE LOS PARALELOS 20º01' Y 21º33' DE -

LATITUD NORTE Y LOS MERIDIANOS 99º01' Y 100º34', DE LON­

GITUD OESTE DE GREENWICH, SE LOCALIZA EL ESTADO DE QUE-­

RÉTARO; SE EXTIENDE SOBRE UNA PARTE DE LA MESA DEL CEN-­

TRO, PERO OCUPANDO BÁSICAMENTE UNA ZONA SUMAMENTE MONTA­

ÑOSA, DETERMINADA POR ALGUNOS DE LOS RASGOS GEOGRÁFICOS 

MÁS IMPORTANTES DEL PAls, COMO SON LA SIERRA MADRE ÜRIE~ 

TAL, CUYAS ESTRIBACIONES PENETRAN EN LA PARTE NORTE DEL 

ESTADO, Y EL EJE NEOVOLCÁNICO QUE OCUPA LA REGIÓN SUR; -

ASlMISMO, LAS CADENAS MONTAÑOSAS 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 LUIS POTOSf; AL ESTE, 
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CON HIDALGO; AL OESTE, CON GUANAJUATO; AL SURESTE, CON 

EL ESTADO DE M~XICO Y AL SUR, CON MICHOACÁN, DENTRO DEL 

ACCIDENTADO TERRJTORIO DE OUERtTARO, LAS MAYORES ELEVA 

VAC!ONES ESTÁN REPRESENTADAS POR LOS CERROS DEL EL GA-­

LLO Y P!NGÜICAL CON ALTURAS DE 2,950 Y 3,100 METROS SO­

BRE EL NIVEL DEL MAR, RESPECTIVAMENTE, 

SUPERFICIE TERRITORIAL 
EL ESTADO DE OUER~TARO COMPRENDE APROXIMADAMENTE 11,449 

KILÓMETROS CUADRADOS, SUPERFICIE QUE REPRESENTA EL 0,6% 

DEL TOTAL NACIONAL Y LO UBICA EN EL VIG~S!MO SÉPTIMO Lll 

GAR, ES DECIR, QUE SE ENCUENTRA ENTRE LAS SEIS ENT!DA-­

DES MÁS PEQUEÑAS DEL PAfS, DE ACUERDO A SU DIVISIÓN PO­

LfTICA, EL ESTADO DE 0UER~TARO SE CONFORMA POR 18 MUNI­

CIPIOS, ENTRE LOS CUALES OUER~TARO Y SAN JUAN DEL R!o -

SON DE LOS MÁS IMPORTANTES, YA QUE EN CONJUNTO CONCEN-­

TRAN MÁS DE LA MITAD DE LA POBLACIÓN, COMPARADO CON LAS 

ENTIDADES LIMlTROFES, 0UER~TARO RESULTA SER LA MÁS PE-­

QUEÑA, EN TANTO QUE SAN LUIS POTOSf, CON 63,068 KILÓME­

TROS CUADRADOS, ES LA MAYOR, CERCA DE LA MITAD DE LA Sil 

PERFICIE ESTATAL ESTÁ CONSTITUIDA POR ZONAS MONTAÑOSAS; 

ASIMISMO, ALREDEDOR DE LAS nos TERCERAS PARTES DE su Tg 

RRITOR!O SE CLASIFICAN DENTRO DE LAS ZONAS ÁRIDAS Y SE­

MIÁRIDAS DEL PA!S; MOTIVO POR EL CUAL SUS POTENCIALIDA-

11 



DES AGR!COLAS Y FORESTALES SON LIMITADAS, NO AS! LAS GA­

NADERAS, PARA LAS CUALES REPRESENTA UNA VOCACIÓN NATU--­

RAL, POR LA AMPLIA SUPERFICIE DE PASTIZALES CON QUE CUE~ 

TAN (ALREDEDOR DEL 55.7% DE SU TERRITORIO), ESTOS RAZGOS 

GEOGRÁFICOS DEL ESTADO PERMITEN DETERMINAR NOTABLES CON­

TRASTES REGIONALES, PUESTO QUE SI BIEN EXISTEN REGIONES 

ÁRIDAS, TAMBl~N SE PUEDE SEÑALAR COMO ZONAS DE NOTABLE -

FERTILIDAD LA PARTE SURESTE, PARTICULARMENTE EL VALLE DE 

SAN JUAN, CONFORMADO POR UNA POBLACIÓN DE LOS MUNICIPIOS 

DE AMEALCO, PEDRO EsCOBEDO DEL Ria y TEQUISQUIAPAN. 

EL CLIMA QUE PREDOMINA EN EL ESTADO ES BÁSICAMENTE EL -­

TEMPLADO SUBTROPICAL DE ALTURA, CARACTERIZADO POR TEMPE­

RATURAS MEDIAS DE 16 A 27 GRADOS CENTIGRADOS, POR OTRA -

PARTE, LA PRECIPITACIÓN PLUVIAL ES BAJA, ES DECIR, DE Ah 

REDEDOR DE 700MM. EN LA REGIÓN DE LOS VALLES Y DE 250 A 

50MM. EN EL RESTO DEL ESTADO, A EXCEPCIÓN DE SU ZONA SE­

MIDES~RTICA, EN LA QUE ES DE SOLO 40MM. DE HECHO, ESTO -

CONSTITUYE UNO DE LOS FACTORES DETERMINANTES EN QUE LA -

VEGETACIÓN SEA EN GENERAL ESCASA, NO AS[ EN LAS PARTES -

ALTAS DONDE LA HUMEDAD DE LOS VIENTOS PERMITE LA EXISTE~ 

CIA DE BOSQUES RELATIVAMENTE DENSOS QUE CUBREN ALREDEDOR 

DE 190 MIL HECTÁREAS, ES DECIR, EL 16.2% DE LA SUPERFl-­

CIE ESTATAL, 
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Los RECURSOS HIDROLÓGICOS DEL ESTADO COMPRENDIDOS EN LA 

CUENCA PÁNUCO-MOCTEZUMA Y UNA PORCIÓN DEL LERMA SANTIA­

GO. DESTACAN EL RlO JALPAN AL NORTE DEL ESTADO CUYO CAU 

DAL SE UNE AL DEL SANTA MARIA, OUE MARCA EL LIMITE CON 

SAN LUIS Poros!, HACIA EL CENTRO DE LOS Rlos TOLIMÁN y -

TIERRA BLANCA FORMAN EL R!O EXTORAZ, QUE CORRE DE PONIE~ 

TE A ORIENTE HASTA UNIRSE AL NORESTE DE LA ENTIDAD CON -

EL R!O MOCTEZUMA, QUE SIRVE DE L!MITE CON HIDALGO, Y --­

TIENE COMO UNO DE SUS AFLUENTES AL R!O SAN JUAN, QUE RI~ 

GA LA PORCIÓN EMINENTEMENTE AGRfCOLA DEL ESTADO, UBICADA 

AL SURESTE, 

EN GENERAL, LOS RECURSOS HIDROLÓGICOS DEL ESTADO SON LI­

MITADOS, SIN EMBARGO, SU APROVECHAMIENTO LE HA PERMITIDO 

EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PLANO AGROPECUARIO, 

INDUSTRIAL Y TUR!STICO, MUESTRA DE ELLO SON EL DISTRITO 

DE RIEGO DE SAN JUAN DEL R!o, EL IMPORTANTE ESTABLECI--­

MIENTO DE INDUSTRIAS EN LAS CIUDADES DE 0UER~TARO Y SAN 

JUAN DEL R!o, BÁSICAMENTE, Y EL CENTRO TUR!STICO DE TE-­

OUISQUIAPAN, DONDE LA EXISTENCIA DE AGUAS TERMALES CONS­

TITUYE EL PRINCIPAL ATRACTIVO, 

POBLACION 

LAS CIFRAS CENSALES DE 1980 REPORTAN 739,605 HABITAtJTES 

PARA EL ESTADO DE QuER~TARO, LO QUE REPRESENTA EL 1.1% -
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DE LA POBLACIÓN DEL PA!S. ASIMISMO, SE ESPERA QUE PARA 

FINALES DE 1990, SOBREPASE EL MILLÓN DE HABITANTES, -­

CONCENTRADOS A CASI EL 60% DE SU POBLACIÓN EN SU CIUDAD 

CAPITAL. SU DISTRIBUCIÓN DETERMINA UNA DENSIDAD DE 64,6 

HABITANTES POR KILÓMETRO 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 D~CIMO 

PRIMER SITIO A NIVEL NACIONAL, 

TRADICIONALMENTE, LA TASA· DE CRECIMIENTO POBLACIONAL DE 

QUERtTARO, HA REPRESENTADO NIVELES SUSTANCIALES INFERIQ 

RES AL PROMEDIO NACIONAL, TENDENCIA QUE EMPEZÓ A MODIFl­

CARSE EN EL DECENIO 1960-1970, CUANDO PRESENTÓ UN NIVEL 

SÓLO UNA DtCIMA INFERIOR A LA MEDIA, HASTA ALCANZAR EN -

LA SIGUIENTE DtCADA UN 4.2%, QUE RESULTÓ SUPERIOR AL NA­

CIONAL QUE PARA EL MISMO PERIÓDO FU~ DEL 3.1%. 

EN RELACIÓN A LAS ENTIDADES CON LA QUE PRESENTA LfMITES 

QUER~TARO ES EL QUE TIENE MENOR NÚMERO DE HABITANTES Y 

MtXICO EL MÁS POBLADO; SIN EMBARGO, SU TASA DE CRECIMIE[ 

TO DEMOGRÁFICO ES SÓLO INFERIOR A LA DEL ESTADO DE MtXl­

co, QUE EN EL PERIÓDO 1970-1980, FU~ DE 7.0%. ESTE COM-­

PORTAMIENTO POBLACIONAL HA DETERMINADO QUE SU DENSIDAD -

RESULTE SUPERIOR A LA DE MICHOACÁN y SAN LUIS PoTos[, P[ 

RO INFERIOR A LAS CORRESPONDIENTES A M~x1co, GUANAJUATO 
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E HIDALGO, QUE PARA 1980 FUERON 354, 99 Y 74 HABITANTES 

POR KILÓMETRO CUADRADO RESPECTIVAMENTE, 

POR OTRO LADO, 0UER~TARO PRESENTÓ UNA GRAN CONCENTRA--­

C 1 ÓN DE POBLACIÓN, DE TAL FORMA QUE EN 1980 SOLO EN CUA 

TRO MUNICIPIOS (QUER~TARO, SAN JUAN DEL Rfo, EL MARQUEZ 

Y AMEALCO) SE UBICA EL 71,4% DEL TOTAL QUE CORRESPONDE 

AL ESTADO, 

VALE LA PENA MENCIONAR LA EVOLUCIÓN DE LOS FLUJOS MIGRA 

TORIOS DE LA ENTIDAD, QUE EN 1970 CON NÚMERO DE INMI--­

GRANTES DE 40,676 PERSONAS Y UN TOTAL DE 121,785 EMI--­

GRANTES, SE TRADUJO EN UN SALDO NEGATIVO PARA LA ENTI-­

DAD DE 81,109, PARA 1980 EL SALDO TAMBl~N FU~ NEGATIVO, 

PERO EN MENOR GRADO, YA QUE LA INMIGRACIÓN ASCENDIÓ A -

78,037 Y LA EMIGRACIÓN A 82,613, LO CUAL ARROJÓ UN SAL-­

DO NEGATIVO DE 4,576; ESTE COMPORTAMIENTO DETERMINÓ QUE 

LA ENTIDAD QUEDARA CONSIDERADA DENTRO DE UNA CATEGORfA 

MIGRATORIA DE D~BIL ATRACCIÓN, SIN DUDA, EN ESTE COM-­

PORTAMIENTO TUVO UN PAPEL DETERMINANTE EL PROCESO DE I~ 

DUSTRIALIZACION QUE ADQUIRIÓ MAYOR FUERZA A PRINCIPIOS 

DE LA D~CADA DE 1970. CABE MENCIONAR QUE EN 1980, LAS -

PRINCIPALES CORRIENTES M.IGRATORIAS HACIA EL ESTADO, SE 

ORIGINARON EN EL D.F. (22.6%), GUANAJUATO (21,6%) Y M~­

XICO (18.6%); ASIMISMO ES HACIA LA ZONA METROPOLITANA -
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DE LA CIUDAD DE MÉXICO QUE SE REGISTRÓ EL MAYOR FLUJO DE 

QUERÉTARO QUE EMIGRARON DE SU ESTADO: 36.9% AL D,f, Y --

24.9% AL ESTADO DE M~XICO. 

POR SU PARTE, LA ESTRUCTURA OCUPACIONAL DEL ESTADO HA 

MOSTRADO MODIFICACIONES IMPORTANTES, ENTRE LAS CUALES CA 

BE DESTACAR UNA CONSIDERABLE DISMINUCIÓN DE LA POBLACIÓN 

DEDICADA A ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, QUE ENTRE 1970 Y -

1980 PASÓ DE REPRESENTAR ALREDEDOR DEL 51.7% AL 36.5% DEL 

TOTAL DE LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA, (P.E.A.l. 

LA POBLACIÓN DEDICADA A ACTIVIDADES INDUSTRIALES PASÓ DE 

23.4% A 32.2% EN EL MISMO PERIÓDO; TAMBIÉN LA POBLACIÓN 

DEDICADA AL COMERCIO Y A LOS TRANSPORTES MOSTRÓ AUMENTOS 

EN ALREDEDOR DE 3 PUNTOS PORCENTUALES EN CADA UNA, EN EL 

ASPECTO OCUPACIONAL TAMBIÉN ES CONVENIENTE MENCIONAR ílUE 

LA PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN FEMENINA DENTRO DE LAS 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS DEL ESTADO AUMENTÓ DE 15.2% A ---

22.8%, OBSERVANDOSE QUE EN LA ACTIVIDAD INDUSTRIAL ES 

DONDE SE REGISTRÓ EL MAYOR INCREMENTO, AUNQUE SON LAS A~ 

TIVIDADES RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS LAS QUE TRADl-­

CIONALMENTE ABSORBEN LA MAYOR PROPORCIÓN DE P.E.A. FEME­

NINA, EN PROMEDIO 45% DURANTE LA DÉCADA, 

POR SUS CONDICIONES DE DESARROLLO, QUERÉTARO HA MOSTRADO 

UN PERFIL DE BIENESTAR DEFICIENTE LO CUAL SE OBSERVA EN 
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LAS VARIABLES RELACIONADAS CON LA SALUD, REFLEJANDO UNA 

SITUACIÓN POCO FAVORABLE CON RESPECTO AL NIVEL NACIONAL. 

POR EJEMPLO, LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL PA 

RA 1980 FUt DE 57 DEFUNCIONES POR CADA MIL NACIMIENTOS, 

EN TANTO QUE A NIVEL NACIONAL SE REPORTARON 30, AsIMIS-­

MO, LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL SE SITUÓ LIGERAMENTE -

ARRIBA DE LA DEL PA J S, CON UN TOTAL DE 7, 4 DEFUNC 1 ONES -­

POR CADA MIL HABITANTES, EN COMPARACIÓN 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 DEFU~ 

CIONES), ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (15,0%) Y 

TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO (14.1%), 

EN QUERtTARO SE REGISTRARON 2,160 HABITANTES POR CADA M~ 

DICO, CIFRA DESFAVORABLE SI SE COMPARA CON EL PROMEDIO -

NACIONAL QUE FUE DE 470. POR OTRO LADO, HAY MENOS HABI-­

TANTES POR UNIDAD MtDICA Y CAMA HOSPITALARIA EN LA ENTI­

DAD (5,900 Y 790 EN CADA CASO), QUE EN LA REPÜBLICA ---­

(8,000 Y 860 RESPECTIVAMENTE)*, 

* !NEG!, CUADERNOS DE INFORMACIÓN PARA LA PLANEACIÓN, 

EL DATO SE APRECIA DE MANERA INDICATIVA, YA QUE EN ESTOS 
ANÁLISIS SE INCLUYEN A LOS DISPENSARIOS CON SERVICIO DE 
CAMILLA, 
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2.2, LA CIUDAD DE QUERETARO 
EL CONTINUO CRECIMIENTO DE LAS ZONAS URBANAS, PONE DE M~ 

NIFIESTO EL DESEQUILIBRIO EN LAS RELACIONES URBANO-RURA­

LES, A LA VEZ QUE CONDICIONA CAMBIOS EN LA ECONOM!A, EN 

LAS VARIABLES DEMOGRÁFICAS EN LA ECOLOG!A Y POR CONSE--­

CUENCIA SE AFECTAN LOS PATRONES SOCIALES Y CULTO~ALES. 

ESTE FENÓMENO, ES ATRIBUIBLE A DIVERSOS FACTORES CONVIR­

Tl~NDOSE EN UNA DE LAS MÁS IMPORTANTES EXPRESIONES DEL -

PROCESO GENERAL DE.CAMBIO DE NUESTRA SOCIEDAD, 

DESDE ESTA PERSPECTIVA, LA CRECIENTE INCIDENCIA DE LA Ml 

GRACIÓN RURAL HACIA LAS CIUDADES, GENERA PROBLEMAS COMO 

ASENTAMIENTOS IRREGULARES, AGLOMERACIONES URBANAS, EN -­

FIN, UNA EXPANSIÓN TAL DE LA POBLACIÓN DONDE LA INFRAES­

TRUCTURA RESULTA INSUFICIENTE PARA ATENDER A LA MISMA, -

SIENDO UN CASO ESPECIFICO LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS M~­

DICOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE QUER~TARO. 

AL INTERIOR DEL TERRITORIO ESTATAL, LA CIUDAD CAPITAL SE 

ASIENTA EN LA REGIÓN CENTRO-OCCIDENTE, DENTRO DEL VALLE 

DE QUER~TARO, 

Es IMPORTANTE DESTACAR, QUE UNO DE LOS FACTORES DE MAYOR 

PESO PARA CONSIDERAR LA INSTALACIÓN DEL HOSPITAL EN ESTA 

CIUDAD ES LO REFERENTE A SUS V!AS DE ACCESO, YA QUE ~STA 

SE ENCUENTRA BIEN COMUNICADA CON EL RESTO DEL PA!S, Y --



PRINCIPALMENTE CON LA CIUDAD DE MtXICO, POR V!A TERRES-­

TRE, FtRREA Y AtREA, 

LA LOCALIDAD ES PUNTO DE UNIÓN DE LAS SUPER CARRETERAS -

lRAPUATO-QUERtTARO, SAN LUIS POTOS!-QUERtTARO y LA AUTO­

PISTA MtXICO-QUERtTARO, EN ESTA ÚLTIMA, SE ESTIMA UN --­

TRÁNSITO VEHICULAR EN PROMEDIO DE 30 MIL UNIDADES DIA--­

RIAS* , LA CIUDAD DE QUERtTARO CUENTA CON UN AEREOPUERTO 

QUE PRESTA SERVICIOS DE VUELOS NACIONALES Y PARA FINALES 

DE 1990 MANEJARÁN ALGUNOS DESTINOS INTERNACIONALES, 

EN 1980, LA CIUDAD DE QUERtTARO REGISTRÓ UNA POBLACIÓN -

DE 215,976 HABITANTES, ESTIMANDO QUE SOBREPASE LOS -----

380,000 EN 1989, CON BASE A UNA TENDENCIA DE CRECIMIENTO 

MEDIO ANUAL DEL 6,6%** Y DE SOSTENERSE ESTA TASA, LA --­

CIUDAD ESTARÁ HABITADA POR 789,066 PERSONAS EN EL AÑO --

2000; ES DECIR, QUE PARA FINALES DE ESTE SIGLO LA POBLA­

CIÓN ACTUAL SE HABRÁ DUPLICADO AL TIEMPO QUE SE REQUERI­

RÁ UN ENORME ESFUERZO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE DI­

CHA POBLACIÓN, 

CONSECUENTEMENTE CON EL INCREMENTO DE POBLACIÓN, LA MAN­

CHA URBANA DE LA CAPITAL SE HA EXTENDIDO PAULATINAMENTE 

Y CUYO PATRÓN SE HA ORIENTADO HACIA NOROESTE. 

• FUENTE: SCT DIRECCIÓN DE INVESTIGACIONES ECONÓMICAS, 

... FUENTE: I°NEGL CUADERNOS PARA LA PtANEAC!lif'J · 
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EN FUNCIÓN DE ESTA EXPANSIÓN, PEQUEÑOS POBLADOS DEL MUNl 

CIPIO DE QUER~TARO Y DE LOS MUNICIPIOS DE CORREGIDORA Y 

EL MARQUEZ SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE CONURBACIÓN, LO -

CUAL INCIDIRÁ. A CORTO PLAZO EN LA DETERMINACIÓN DE POL[­

TICAS DE DOTACIÓN DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA URBANA, 

ESPECfFICAMENTE LA DESTINADA A LA PRESTACIÓN DE SERVl~-­

CIOS M~DICOS. 

CABE DESTACAR QUE LA DINÁMICA DE CRECIMIENTO DE LA CIU-­

DAD, TIENE ESTRECHA y REC[PROCA RELACIÓN CON LA ALTA co~ 

CENTRACIÓN DE LOS SECTORES FORMALES DE LA ECONOM[A DEL -

ESTADO, YA QUE EN ESTA CAPITAL SE ASIENTA LA MAYOR PARTE 

DEL TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS ECONÓMICOS DE LA ENTIDAD, 

ASJ 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 RELACIÓN A LA ME-­

DIA NACIONAL, HA SIDO LA INDUSTRIA MANUFACTURERA CON -­

UNA APORTACIÓN DEL 34.3% AL PIE ESTATAL, LE SIGUEN LAS 

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y SILVfCOLAS CON EL 11,4%, -­

CONSTRUCCIÓN CON 7.6% Y POR ÚLTIMO SERVICIOS CON EL 

7,9%, TODAS MOSTRANDO UNA SUPERIORIDAD CON LA MEDIA NA­

CIONAL EXCEPTUANDO LA HINERfA QUE ALCANZÓ EL 1.9% QUE-­

DANDO RESAGADA SI SE COMPARA CON EL 6.8% DEL NACIONAL,* 

EN TÉRM'INOS DE SU CONTRIBUCIÓN EL P!B ESTATAL Y SITUA-­

DOS INMEDIATAMENTE DESPU~S DE LA INDUSTRIA MANUFACTURE­

RA, SOBRESALEN EL COMERCIO, RESTAURANTES Y HOTELES CON 

17% Y LOS SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES Y PERSONALES -­

CON 14%. EN FUNCIÓN DE SU CONTRIBUCIÓN A LA ECONOMIA NA 

CIONAL, DESTACA LA INDUSTRIA MANUFACTURERA CON EL 3,4%, 

EL SECTOR PRIMARIO, Y LA CONSTRUCCIÓN 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 QUER~TA­

RO SE REGISTRARON UN TOTAL DE 13,461 ESTABLECIMIENTOS -

INDUSTRIALES, COMERCIALES y DE SERVICIOS LOS CUALES oc~ 

PARON A 128,735 PERSONAS. 

• FUENTE: PLAN QuER~TARO 
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EN LOS ÜL T l MOS AÑOS, LAS ACC 1 ONES DEL GOB 1 ERNO DE Qurnt 

TARO SE ORIENTARON A IMPULSAR LA TRANFORMACIÓN Y MODER­

N 1 ZAC l ÓN DE SU BASE ECONÓMICA Y A ELEVAR EL N 1 VEL DE V_!_ 

DA DE LA POBLACIÓN, PROCURANDO IMPULSAR UN PROCESO DE -

INDUSTRIALIZACIÓN AUN MÁS ACELERADA. 

AL MISMO TIEMPO, SE HA INTENTADO ATENDER LOS RESAGOS DE 

INFRAESTRUCTURA QUE GENERÓ EL RÁPIDO CRECIMIENTO DEMO-­

GRÁFICO DE LA D~CADA 70-80, EN EL SENTIDO DE PREVEER LOS 

FLUJOS MIGRATORIOS DE LOS ESTADOS VECINOS. 

DERIVADO DE LAS TAREAS DE PLANEACIÓN, EN 1986 SE FORMU­

LÓ Y SE PUSO EN MARCHA EL PLAN ÜUER~TARO, EL CUAL PRECl 

SA ESTRATEGIAS QUE CONSIDERÓ IMPORTANTE SEÑALAR DESDE -

UNA PERSPECTIVA DE ENTORNO PARA EL PROYECTO: 

- AMPLIAR LA BASE PRODUCTIVA PARA DIVERSIFICAR Y ACELE­

RAR LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. 

- PROTEGER LA PLANTA 1NüUSTR1 AL Y AGRO l NDUSTRI AL, 

- MANTENER Y AMPLIAR LOS SISTEMAS DE COMUNICACIONES Y 

TRANSPORTES, 

- AUMENTAR LA COBERTURA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS SO-­

ClALES DE EDUCACIÓN Y "SALUD" Y LA INFRAESTRUCTURA DE 

EQUIPAMIENTO URBANO. 

ANTE ESTE ENTORNO, CONSIDERO PROPICIO EL ANÁLISIS DE UN 

PROYECTO DE INVERSIÓN DENTRO DEL SECTOR SALUD, DERIVADO 

22 



DE UNA SITUACIÓN APARENTE~ENTE FAVORABLE EN ESTE ESTADO, 

QUE SI BIEN, SUS CONDICIONES ECONÓMICAS HAN PERMANECIDO -

DEPRIMIDAS EN LOS ULTIMOS AÑOS EN LA ACTUALIDAD SE OBSER­

VA UN REAPUNTE EN LA ACTIVIDAD, FUNDAMENTADO EN ESCENCIA 

POR LAS EXPECTATIVAS CREADAS POR LOS SECTORES PÚBLICO Y 

PRIVADO, 
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III. ES TU D 1 O DE 
M E R C A D O. 



3.1. DESCRIPCIQN rEL SERVICI~. 

EL SERVICIO QUE SE PROPONE ES EL DE ESTABLECER UN CENTRO 

HOSPITALARIO PRIVADO, Y MULTIDISCIPLINARIO, PROVISTO DE 

IMPORTANTES MEDIOS DE DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICOS, UBICA­

DO EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE QuERÉRATO, 

CARACIERISTICAS 

Los SERVICIOS ESTARIAN ORGANIZADOS EN TORNO A CINCO DIS­

CIPLINAS BÁSICAS, SIENDO ESTAS: 

- MEDICINA Y ESPECIALIDADES MÉDICAS, 

- CIRUGfA Y ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS. 

- GINECOLOG!A, 

- OBSTETRICIA, 

- PEDIATRIA, 

DE ACUERDO CON LA PATOLOG!A LOCAL, SE DAR!A UN FUERTE ltl 

PULSO DESDE UN PRINCIPIO HACIA LA CIRUG!A Y LA MEDICINA 

CARDIOVASCULAR, ASIMISMO, SE PRESTARÁ ESPECIAL ATENCIÓN 

A CIERTAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN ATRAER Y CONSERVAR A 

LOS PACIENTES, TALES COMO: 

- CHECK-UP, 

- CIRUG!A MENOR 

- REHABILITACIÓN FUNCIONAL, 

- URGENCIAS, 
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NATURALEZA 

Los SERVICIOS A OFRECER POR EL HOSPITAL ESTARÁN ORIENTA­

DOS PRINCIPALMENTE A LAS PERSONAS QUE POR DIVERSAS CAU-­

SAS NO TIENEN ACCESO A LOS HOSPITALES DEL SECTOR POBLl-­

CO, O A LAS QUE DEBIDO A LAS CARACTER!STICAS DE LOS MIS­

MOS, PREFIERAN BUSCAR ATENCIÓN EN LAS INSTITUCIONES DE -

SALUD PRIVADA, 

ESTA SITUACIÓN !HCLUYE A AQUELLOS INDIVIDUOS QUE ACOSTU!:1 

BRABAN SALIR DEL PA!S A BUSCAR ATENCIÓN M~DICA ESPECIALl 

ZADA Y QUE DEBIDO AL ALTO COSTO Y A LA ESCASEZ DE DIVI-­

SAS, SE VEN IMPOSIBILITADOS PARA HACERLO EN LA ACTUALl-­

DAD, LO MISMO A EMPLEADOS DE EMPRESAS QUE PROPORCIONEN -

EL PAGO DE ESTOS SERVICIOS COMO UNA PRESTACIÓN, Y A LOS 

BENEFICIARIOS DE SEGURO DE GASTOS M~DICOS MAYORES, 

EL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO PERMITIRÁ ADICIONAL­

MENTE QUE PERSONAS QUE REQUIERAN DE SUS SERVICIOS, INDE­

PENDIENTEMENTE DEL TIPO ESPECIFICO DE SERVICIO QUE RE--­

QUIERAN, SE DARÁ UN MULTISISTE'AA DE OPCIONES CREDITICIAS 

DE ACUERDO AL NIVEL DE INGRESOS Y DE SU NIVEL DE DISTRI­

BUCIÓN DEL GASTO FAMILIAR, 

ASIMISMO SE CONTEMPLARÁ LA POSIBILIDAD DE ESTABLECER UNA 

SERIE DE ACUERDOS DE CONTRATACIÓN DE LOS SERVICIOS HOSPl 

TALARIOS CON LAS EMPRESAS TANTO DEL SECTOR PRIVADO Y PÜ-
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BLICO, COMO DEL SECTOR SOCIAL, DE TAL FORMA QUE SE AJUS­

TE A LA PROGRAMACIÓN DE LOS PRE?UPUESTOS ANUALES DE LAS 

INSTITUCIONES Y EMPRESAS. 

Los SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL CENTRO, TAMBl~N ESTARÁN 

ORIENTADOS A ZONAS URBANAS DEL PROPIO ESTADO Y A LOS ES­

TADOS QUE LIMITAN CON QUERÉTARO, TALES COMO, SAN LUIS PQ 

TOS!, HIDALGO, MICHOACÁN Y EL ESTADO DE MÉXICO, PRINCl-­

PALMENTE EN LAS CIUDADES DE IMPORTANCIA POR SU ESTRUCTU­

RA ECONÓMICA, QUE MAS ADELANTE SE ANALIZARÁ. 

SERVICIOS SUSTITUTOS Y/O 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 TÉCNICO EN Ab 

GUNAS DE LAS ESPECIALIDADES MÉDICAS, 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 DIF~ 

RENTES DISCIPLINAS QUE COMPONEN ALGUNO O VARIOS MALESTA­

RES QUE REQUIERA ATENCIÓN MÉDICA, DENTRO DE LAS INSTALA­

CIONES DEL HOSPITAL, EL CUAL ABARQUE DESDE LA COtlSULTA -

EXTERNA CASUAL O FORTUITA E INDEPENDIENTE, HASTA LOS SER 

VICIOS DE CIRUG!A ALTAMENTE ESPECIALIZADA; PASANDO POR -

UN COMPLEJO CENTRO DE DIAGNÓSTICO, LABORATORIOS DE DIVER 
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SA !NDOLE1 UNIDADES DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO, ETC, 

DENTRO DE LA CLASIFICACIÓN QUE SE LE PRETENDE.DAR AL CE~ 

TRO HOSPITALARIO, SE ENCUENTRAN HOSPITALES DE ESTADOS -­

UNIDOS DE NORTEAM~RICA Y ALGUNOS POCOS DENTRO DE LA ZONA 

METROPOLITANA DE LAS CIUDADES DE MAYOR IMPORTANCIA EN LA 

REGIÓN. 

COMO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SE PUEDEN MENCIONAR EN -­

PRIMER LUGAR, LOS SERVICIOS M~DICOS QUE OFRECEN M~DICOS 

PARTICULARES EN SUS CONSULTORIOS Y ENSEGUIDA, LOS ESTA-­

BLECIMIENTOS DE ANÁLISIS CL!NICOS, RADIOLOG[A Y CENTROS 

DE DIAGNÓSTICO, QUE COMPRENDAN DIFERENTES EXÁMENES Y --­

PRUEBAS, MEDIANTE LOS CUALES SE DETERMINA EL ESTADO DE -

UN PACIENTE, 

COMO YA SE MENCIONÓ, LOS SERVICIOS SUSTITUTOS Y/O COMPL[ 

MENTARios, QUE SE PUDIERAN DAR EN FORMA AISLADA y SIN A~ 

GÜN FACTOR DE CORRELACIÓN INTERDISCIPLINARIA; PUDIERAN -

ALTERAR ERRÓNEAMENTE EN UN DIAGNÓSTICO, AFECTANDO EL IN­

TER~S DE LOS PACIENTES, 

EL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO, PRETENDERÁ EN FORMA 

INTEGRAL Y SISTEMÁTICA ESTE SERVICIO, 
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ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO 
FACTORES DETERMINANTES DEL AREA DE MERCADO 
LA CIUDAD DE QuERÉTARO CON SU ZONA METROPOLITANA, CONS­

TITUYE UN POLO DE ATRACCIÓN PARA LOS ESTADOS VECINOS, -

COMO LO SON EL ESTADO DE GUANAJUATO, EL DE SAN LUIS Po­
TOSf, MICHOACÁN, HIDALGO Y EL ESTADO DE MÉXICO, DEBIDO 

PRINCIPALMENTE A SU DESARROLLO INDUSTRIAL, COMERCIAL Y 

CULTURAL-TURfSTICO, POR LO QUE SE CONSIDERA DE SUMA IM­

PORTANCIA QUE EL TAMAÑO DE CIUDAD COMO LO ES QUERÉTARO, 

REQUIERE DE UNA SERIE DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA SOBRE 

LOS SERVICIOS QUE DEMANDA LA CRECIENTE POBLACIÓN, TALES 

COMO LOS SERVICIOS MÉDICOS QUE EL PROYECTO TENDERÁ A -­

OFRECER, 

DURANTE LOS ÚLTIMOS AÑOS SE HA DADO EN LA ENTIDAD UN AU 

GE EN LA ACTIVIDAD ECONÓMICA, CUYO PROGRESO SE HA ACEN­

TUADO BÁSICAMENTE POR LA CONSTRUCCIÓN DE LA AUTOPISTA -

MÉXICO-QUERÉTARO, PERMITIENDO EL APROVECHAMIENTO DE SU 

UBICACIÓN, EN DONDE CONFLUYEN IMPORTANTES VfAS DE COMU­

NICACIÓN TANTO CARRETERAS COMO FERROCARRILES, COMUNICA~ 

DO AL CENTRO, NORTE Y OCCIDENTE DEL PAfS, CONSIDERÁNDO­

SE EN LA ACTUALIDAD EN UNA REGIÓN QUE CUENTA CON UNA -­

GRAN ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL, SOCIAL Y POLfTICA 

DEL PA[S, 
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UN EJEMPLO DE ~STO, HA SIDO LA CONSTRUCCIÓN DE UN CENTRO 

HOSPITALARIO PÚBLICO (POR PARTE DEL !MSS), AL CUAL ACU-­

DEN PACIENTES DE TODA LA REGIÓN, INCLUYENDO A AQUELLOS -

DE LA ZONA CENTRO-NORTE DEL PAfS, (POR INVESTIGACIÓN DI­

RECTA SE SABE QUE ACTUALMENTE, SU CAPACIDAD DE ATENCIÓN­

y SERVICIO SE ENCUENTRA PRÁCTICAMENTE SATURADA), 

DEBIDO A LO ANTERIOR, SE CONSIDERA DE MUCHA RELEVANCIA -

LA UBICACIÓN DEL CENTRO HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE Qug 

RETARO, POR SU POTENCIALIDAD DE CAPTACIÓN DE LOS PACIEN­

TES DE LOS ESTADOS CIRCUNVECINOS SIN CONSIDERAR LOS EST~ 

nos, QUE POR su LEJAN!A ESTAN EN SEGUNDO ORDEN, y QUE A­

DEMÁS SE CONSIDERA QUE EL TRASLADO DE PACIENTES PROVE--­

NIENTES DE ~STOS A LA CIUDAD DE M~X!CO, PUDIERAN ADICIO­

NALMENTE CAPTARSE, EVITANDO ASf EL INCREMENTO EN LA CON­

CENTRACIÓN DE PACIENTES PROVENIENTES DEL INTERIOR DE LA­

REPÚBLICA EN LA CIUDAD DE MtXICO, 

OTRO DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL ÁREA DE MERCADO -

PARA EL PROYECTO, SE REFIERE A LA NECESIDAD IMPERIOSA DE 

QUE LA CIUDAD DE QUER~TARO CUENTE CON LA INFRAESTRUCTURA 

HOSPITALARIA ACORDE A SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO ECONÓ­

MICO, ADECUADA A LA MAGNITUD DE POBLACIÓN, SEGÚN DETERMl 

NADOS INGRESOS Y SU DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA, Y POR OTRO­

LADO, QUE POR SU UBICACIÓN ESTRATtG!CA LOGRE SATISFACER 
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DJVISIO:i MUtllCIPAL DEL ESTADO DE DUERETARO 

MICHOACAN 

ESTADO DE QUERETARO. 

01 AMEALCO 07 EZEQUIEL M. 13 PEl1AMJLLER 

02 AMOLES P, 08 HUJMILPAN lq QUERETARO 

03 ARROYO SECO 09 JALAPAN DE S, 15 5, JOAQUIN 
oq CADEREYTA 10 LANDA DE M, 16 5, JUAN DEL R. 

05 COLÓN 11 MARQUES, EL 17 TEQUJ SQUIAPAN 
06 CORREG !DORA 12 PEDRO ESCOBEDO 18 TOLIMAN 
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LAS NECESIDADES DE LA DEMANDA POTENCIAL, DEBIDO A QUE -­

LOS PACIENTES QUE REQUIEREN HOSPITALIZACIÓN Y/O ATENCIÓN 

MÉDICA ESPECIALIZADA, PREFIEREN TRASLADARSE A LA CIUDAD 

DE MÉXICO PROVENIENTES DE DIFERENTES ENTIDADES Y LOCALI­

DADES ALEDAÑAS A QUERÉTARO, 

AUNADO A ESTOS ASPECTOS, SOBRE LOS REQUERIMIENTOS DE !Ni 

TALACIONES HOSPITALARIAS ADECUADAS, EN LA CIUDAD, ES EL 

RELATIVO CONSTANTE CRECIMIENTO.DE ESTA, EN DONDE SE CON­

SIDERA ADICIONAL A ESTA EVOLUCIÓN, LA MODERNIZACIÓN DE -

SUS INSTALACIONES, EQUIPO Y MOBILIARIO PARA SU ATENCIÓN 

BAJO LAS MAS ESTRICTAS NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE. 

EL ~REA DE MERCADO SELECCIONADA POR SUS CARACTERfSTICAS 

DE DENSIDAD POBLACIONAL, NIVEL DE INGRESOS Y UBICACIÓN -

GEOGRÁFICA ES EL ESTADO DE QUERÉTARO, PRINCIPALMENTE SU 

ZONA METROPOLITANA, 

ASIMISMO, SE HA CONSIDERADO DE IMPORTANCIA RELATIVA PARA 

EL PROYECTO LOS ESTADOS DE SAN LUIS Poros{, HIDALGO, GUA 

NAJUATO, Y DESDE LUEGO, EL ESTADO DE MÉXICO. Lo ANTERIOR, 

HA SIDO TOMANDO EN CUENTA LAS VfAS DE COMUNICACIÓN ENTRE 

ESTOS ESTADOS Y LA CIUDAD DE QUERÉTARO. 

EN ESTE SENTIDO SE ENLlSTAN LAS CIUDADES A CONSIDERAR DE 

LAS ENTIDADES QUE SE MENCIONARON EN ORDEN DE IMPORTAN--­

CIA, AS! COMO SU POBLACIÓN PARA CADA UNA DE ESTAS, DEN-­

TRO DEL ÁREA DE MERCADO SELECCIONADA PARA EL PROYECTO. 
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CIUDADES DENTRO DE LA zot;A DE INFLUENCIA 
PARA EL PROY~CIQ QEL CENIBQ HQSeIIALABIO 
EN LA CIUDAD DE QUEREIARQ <1980). 

E~IID8D MUNICIPIO POBLACION 
QUERETARO QUERETARO 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 6L272 

TAMANZUNCHALE 76,643 

GUTIERREZ 64,417 

GUANAJUATO CELA YA 219,010 

IRAPUATO 246,308 

LEON 655,809 

PENJAMO 105,105 

SALAMANCA 160,040 

VALLE DE SANTIAGO 100,733 
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ENTIDAD MUN !Cl PIO POBLACION 
MEXICO TOLUCA 357 ,071 

ECATEPECº 784,507 

NAUCALPANº 730,160 

ATIZAPANº 202,248 

TULTITLAN 136,829 

CUAUTL 1 TLAN 173,754 

MlCHOACAN MORELlA 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 RELACIÓN, DE LAS LOCALIDADES 

MAS IMPORTANTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, -

EN T~RMINOS DE CONCENTRACIÓN POBLACIONAL; EXISTEN MAS DE 

25,500 LOCALIDADES DENTRO DE LA ZONA CON DIFERENTES COE­

FICIENTES DE DENSIDADES, CON UNA PARTICIPACIÓN EN su co~ 

JUNTO DEL 20.5%, RESPECTO AL NACIONAL, 

MISMA 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
CANÍA CON EL QISTRITO FEDERAL. 
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O POBLACIONES CON MÁS DE 10,000 HABITANTES, EN LA RELA­

CIÓN ANTERIOR SÓLO SE MUESTRAN 30 CIUDADES DE LAS MAS -

IMPORTANTES, YA QUE EN ESTAS SE ENCUENTRAN CONCENTRADOS 

UNA TERCERA PARTE DEL TOTAL DE LAS ENTIDADES FEDERATl-­

VAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, 

NUMERO DE LOCAL~DADES POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA ZONA 

DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO. 

500- 2000- MAS DE 

EHTID[ID TOI[IL 1-499 1999 9999 10000 HAB 

REP. MEX. 125,300 109,860 13,309 1,831 300 

QRO. 1,295 1,025 249 18 3 

S.L.P. 4,439 3,874 519 39 7 

GTO. 5,400 4,610 719 53 18 

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

MICH. 8,236 7,389 731 99 17 

HGO. 3,027 2,318 656 46 7 

TOTAL: 80 

OTRO ASPECTO IMPORTANTE, ES EL HECHO QUE DEL TOTAL DE -­

LAS 300 CUIDADES A NIVEL NACIONAL CON MAS DE 10,000 HABl 

TANTES; LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, PARTICIPA -­

CON EL 26.7% EN TtRMINOS DE CONCENTRACIÓN POBLACIONAL, -

ESTA CUARTA PARTE SE PUEDE CONSIDERAR COMO UN POLO DE --

FUENTE: X CENSO GENERAL DE POBLACIÓN Y VIVIENDA 1980, 
PROYECCIONES DE LA POBLACIÓN DE MtXICO Y LAS 
ENTIDADES FEDERATIVAS (1980-2010), 
INEGI, CONAPO Y SPP. 
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DESARROLLO ECONÓMICO Y SOCIAL A NIVEL REGIONAL, PERMITIEN 

DO DE ESTA FORMA LA VIAVIL!DAD DEL PROYECTO, AÚN SIN CON­

SIDERAR OTROS ASPECTOS QUE MAS ADELANTE SE DETALLARÁN, 
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3.3. ANALISIS DE LA DEMANDA 
CARACTERISTICAS DE LOS CONSUMIDORES 
LA POBLACIÓN SUSCEPTIBLE DE INTERESARSE EN LOS SERVICIOS 

MtDICOS A OFRECER POR EL CENTRO HOSPITALARIO SER{AN EN -

PRIMER TtRMINO, 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 ECONÓMICOS QUE PREFIERAN O 

POR LA ASISTENCIA MtDICA PRIVADA EVITANDO DE ESTA MANERA 

RECURRIR A LOS SERVICIOS MtDICOS DEL SECTOR PÚBLICO POR 

LA CALIDAD DE tSTOS Y LA DEMORA A LOS QUE SE VEN SUJETOS 

TANTO POR PARTE DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO COMO LA CA­

LIDAD PROFESIONAL DEL CUERPO DE MtDICOS Y ESPECIALISTAS, 

QUE ADEMÁS DEBEN, POR POLfTJCA DE LAS INSTITUCIONES PÚ-­

BLICAS; ATENDER A UN DETERMINADO NÚMERO DE PACIENTES POR 

JORNADA LABORAL Y CUMPLIR CON LAS METAS ESTABLECIDAS POR 

LAS AUTORIDADES Y FUNCIONARIOS PÚBLICOS DE ESTE TIPO DE 

INSTITUCIONES, DETERIORANDO ASf EL NIVEL DE LOS SERVI--­

CIOS, DEBIDO POR EL INTERtS DEL INCREMENTO CUANTITATIVO 

EXCLUSIVAMENTE DE LA ATENCIÓN MtDICA, 

POR OTRA PARTE, SERÁN SUJETOS DE GRAN INTERtS AQUELLAS -

PERSONAS QUE HAN CONTRATADO UN SEGURO DE GASTOS MtDICOS 

MAYORES CUYO PROPÓSITO AL BUSCAR SERVICIOS MtDICOS SER{A 
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OBTENER EL MEJOR SERVICIO POSIBLE, INDEPENDIENTEMENTE nE 

SU COSTO YA OUE ESTE SER[A CUBIERTO POR LA COMPAÑ[A DE -

SEGUROS. 

OTRO SEGMENTO DE SUCEPTIBLES USUARIOS DEL HOSPITAL PODR!AN 

SER LOS TRABAJADORES, EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DE LAS DI­

VERSAS CORPORACIONES Y EMPRESAS DEL SECTOR PRIVADO, BAJO 

CONVENIOS Y CONTRATOS OUE SE PUDIERAN DAR ENTRE ESTOS Y 

EL HOSPITAL, COMO PRESTACIÓN 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 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN, DICHOS DATOS SE D~ 

TALLARÁN EN LA PARTE RELATIVA A LOS ATRIBUTOS DE LOS DE­

MANDANTES POTENCIALES. 

TArA~O DEL SEGMENTO (POBLACIÓN POR ENTIDADES) 

CON BASE A LA INFORMACIÓN OBTENIDA, EN RELACIÓN A LOS RE­

SULTADOS DEL CENSO DE POBLACIÓN Y VIVIENDA DE 19g0 , TAN­

TO AL NIVEL NACIONAL, COMO AL NIVEL REGIONAL AS! COMO -

ESTATAL Y NACIONAL Y DE LAS PROYECCIONES DE LA POBLACIÓN 

DE M~XICO Y DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS; 1980-2010 DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFfA E lNFORMÁTI-
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CA DE LA SECRETARfA DE PROt-RAMACIÓN Y PRESUPUESTO Y DEL 

CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN, RESPECTIVAMENTE; SE ESTI­

MA QUE EL 28% APROXIMADAMENTE DE LA POBLACIÓN TOTAL DEL 

PAf S VIVE EN LOS ESTADOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA, Y DE 

ESTE EL 31% APROXIMADAMENTE REPRESENTA LA POBLACIÓN ECO­

NÓMICAMENTE ACTIVA. 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA UNA ESTIMACIÓN DE LA POBLA--­

CIÓN POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL 

PROYECTO. ESTA SE ELABORÓ CON BASE A LA METODOLOGfA ESTA 

BLECIDA POR EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN, CON DIFE-­

RENTES TASAS DE CRECIMIENTO POBLACIONAL, SEGÚN CARACTE-­

RfSTICAS ESPECIFICAS DE LA ESTRUCTURA ECONÓMICA Y RITMO 

DE CRECIMIENTO DE CADA ESTADO QUE SE CONSIDERA EN EL PR~ 

YECTO, MISMA QUE SERVIRÁ PARA DETERMINAR CON EXACTITUD -

EL NIVEL DE LA DEMANDA POTENCIAL Y REAL, 

POR OTRO LADO, SE ANALIZARÁ MAS ADELANTE, EL NIVEL DE I~ 

GRESO DE LA POBLACIÓN Y SU DISTRIBUCIÓN, CON EL FIN DE -

ESTABLECER EL SEGMENTO DE LA POBLACIÓN QUE POTENCIALMEN­

TE PUDIERAN CONSIDERARSE VIABLE PARA EL PROYECTO, ASIMI~ 

MO SE UBICARÁ LA DISTRIBUCIÓN DEL INGRESO FAMILIAR CON -

EL OBJETO DE DETERMINAR EL NIVEL DEL GASTO DENTRO DEL -­

CONCEPTO RELATIVO A CUIDADOS MÉDICOS Y CONSERVACIÓN DE -

LA SALUD, CON BASE A LA INFORMACIÓN DE LA ENCUESTA NACI~ 

38 



NAL DE INGRESO-GASTO DE LOS HOGARES 1983-1984; DEL INS-­

TITUTO NACIONAL DE ESTADf ST!CA GEOGRAF!A E INFORMÁTICA -

(lNEG 1). 

*POBLACION ESTIMADA DE LAS ENTIDADES QUE CONSTITUYEN LA 

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALAIU.Q. 

POBLACION 

REPUBLICA MEXICANA 82'645,856 

QUERETARO 953,295 

SAN LUIS POTOSI 2'020,350 

GUANAJUATO 3'542,537 

MEXICO 11'535,424 

MICHOACAN 3'374,947 

HIDALGO l '821,236 

TOTAL 23'247,789 

* POBLACIÓN MEDIA PROYECTADA - ESTIMACIONES PARA 1989 

FUENTE: PROYECCIONES DE LA POBLACI6N DE MEXICO Y DE LAS 

ENTIDADES FEDERATIVAS 1980 - 2010. 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFlA E -­

INFORMÁTICA, CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN Y SE­

CRETARIA DE PROGRAMACI6N Y PRESUPUESTO, 
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COMO PUEDE OBSERVARSE EN EL CUADRO ANTERIOR, EL ESTADO -

DE QuERÉTARO ES LA ENTIDAD QUE MENOR PARTICIPACIÓN POBLA 

CIONAL TIENE DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYEC­

TO, CON APENAS UNA PARTICIPACIÓN DEL 4.1% DEL TOTAL, SIN 

EMBARGO, SE CONSIDERA EL DE MAYOR IMPORTANCIA, POR SU -­

UBICACió« GEOPOLfTICA Y SOCIO-ECONÓMICA; ADEMÁS DE LA IN­

MEDIATEZ DE DONDE SE PRETENDE LOCALIZAR EL CENTRO HOSPI­

TALARIO, 

EN CUANTO A LA PARTICIPACIÓN PORCENTUAL DE LA POBLACIÓN 

EN LA ZONA DE INFLUENCIA, EN SEGUNDO TÉRMINO SE CONSIDE­

RA AL ESTADO DE MÉXICO, COMO EL DE MAYOR RELEVANCIA, --­

PRINCIPALMENTE LA PARTE NORTE DE ÉSTE, POR LA ACCECIBILl 

DAD EN SUS VfAS DE COMUNICACIÓN, Y SU ALTO GRADO DE DEN­

SIDAD POBLACIONAL EN LAS LOCALIDADES DE CONCENTRACIÓN -­

INDUSTRIAL; PUESTO QUE PARTICIPA CON EL 49.6% DEL TOTAL 

DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO. No OBSTANTE, A E~ 

TE ESTADO DEBE CONSIDERÁRSELE CON SUS DEBIDAS RESTRICCI~ 

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 ESPECfFICAMENTE DE ESTE ESTADO, 

EN TERCERO Y CUARTO PLANO DE IMPORTANCIA, SE ENCUENTRAN -

LOS ESTADOS DE GUANAJUATO Y MICHOACÁN, CON UNA PARTICIPA 

CIÓN PORCENTUAL DE POBLACIÓN DEL 15.2% Y 14.6%, RESPECTl 
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VAMENTE, 

RESULTA INTERESANTE LA UBICACIÓN DE ESTAS ENTIDADES EN -

RELACIÓN A LOS INTERESES ESPEC{F!COS DEL PROYECTO, EN -­

CUANTO AL POTENCIAL EN LA CAPTACIÓN DE PACIENTES QUE RE­

QUIERAN ATENCIÓN HOSPITALARIA, DEBIDO A LA FALTA DE IN-­

FRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ADECUADA EN ESTAS, FALTA DE -

LABORATORIOS Y EXÁMENES ESPECIALES, O BIEN POR LA FALTA 

DEL PERSONAL M~DICO ESPECIALIZADO, O POR ALGUNA OTRA RA­

ZÓN, EN DONDE SE HAGA NECESARIO EL TRASLADO DE PACIENTES 

A OTRAS CIUDADES DENTRO DE LA REGIÓN O SU TRASLADO DEFI­

NITIVO A LA MEGALÓPOL!S DE LA CIUDAD DE M~XICO, PUESTO -

QUE RESULTARIA ADEMÁS DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO IN­

TERESANTE EN CUANTO A LAS DISTANCIAS ENTRE ESTAS POR LAS 

VENTAJAS EN EL DESPLAZAMIENTO DE PACIENTES, Y LAS VÍAS -

DE COMUNICACIÓN QUE EXISTE ENTRE QUER~TARO Y LA CIUDAD -

DE t\~XICO, 

ASIMISMO, SE DEBERÁ ESTUDIAR LAS FORMAS DETALLADAS DE -­

LAS CAMPAÑAS PROMOCIONALES Y PUBLICITARIAS AL INTERIOR -

DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y SUS CIUDADES MAS IMPORTAtl 

TES, COMPRENDIDAS EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, 

CON EL OBJETO DE INCREMENTAR EL INDICE POTENCIAL DE PA-­

CIENTES QUE REQUIERAN SERVICIOS M~DICOS ESPECIALIZADOS -

QUE SEAN TRASLADADOS DE ESTAS A LA CIUDAD DE QUER~TARO -
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ELEVANDO AS! LA CAPTACIÓN DE PACIENTES EN EL CENTRO HOS­

PITALARIO. 

EN DICHAS CAMPAÑAS, SE DEBERÁ SEÑALAR LA INTEGRACIÓN Y -

LA SISTEMATIZACIÓN QUE SE HARÁ EN LA ATENCIÓN DE PACIEN­

TES QUE REQUIERAN SERVICIOS M~DICOS ESPECIALIZADOS, DES­

DE UNA CONSULTA EXTERNA, HASTA LOS SERVICIOS DE UNA CIRU 

G!A MÉDICA MAYOR Y ESPECIALIZADA, ADEMÁS DE OTROS SERVI­

CIOS ADICIONALES, 

AL IGUAL QUE EL ESTADO DE MÉXICO, SAN LUIS POTOSI E HIDAb 

GO DIFIEREN UN TANTO EN CUANTO A LA PROPORCIONALIDAD POR­

CENTUAL DE PACIENTES QUE PUEDIERAN DESPLAZARSE AL CENTRO 

HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERÉTARO, DEBIDO A QUE POR 

LA CERCANf A DE ÉSTOS AL DISTRITO FEDERAL, PREFIERAN ACU­

DIR A ALGUNA INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA EN ÉSTE, 

SIN EMBARGO, NO POR ELLO DEJAN DE SER DE SUMA CONSIDERA­

CIÓN PUESTO QUE SUS ACCESOS A LA CIUDAD DE QuERtTARO SON 

INMEDIATOS, Y CON ADECUADA PROMOCIÓN EN CUANTO A LA CALl 

DAD DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS OFRECIDOS, PODRÁ 

AUMENTAR SENSIBLEMENTE EL INDICE DE PACIENTES QUE EL HO~ 

PITAL PUEDA CAPTAR, PROVENIENTES DE LAS LOCALIDADES DE 

MAYOR CONCENTRACIÓN POBLACIONAL DEL ESTADO DE MÉXICO, SAN 

LUIS POTOSI E HIDALGO. 

SAN LUIS POTOSI, GUANAJUATO Y MICHOACÁN REPRESENTAN Ull -

INTERESANTE· SEGMENTO DE MERCADO YA QUE EN ÉSTAS ENTIDA--
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DES EXISTE UNA EXELENTE POSIBILIDAD DE CAPTACIÓN DE PA-­

ClENTES PARA EL HOSPITAL, DEBIDO A QUE EN LA MAYOR!A DE­

LOS CASOS LOS PACIENTES DE ÉSTAS REGIONES QUE REQU!EREN­

ATENC!ÓN ESPECIALIZADA OPTAN POR TRASLADARSE A LA CIUDAD 

DE MÉXICO O BIEN A ATENDERSE EN LOS ESTADOS UNIDOS DE -­

NORTEAMER!CA. 

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL PROYECTO EN sf OFRECE­

UNA SERIE DE PROSPECTOS ALENTADORES EN CUANTO A LA VIABl 

LIDAD DEL MERCADO, PUESTO QUE PARA LOS PACIENTES POTEN--· 

ClALES REPRESENTARÁ UNA DI SMINUC!ÓN CONS lDERABLE EN GAS­

TOS MÉDICOS, 

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 ESTARÁN SUJETAS AL ltl 

PACTO DE ÉSTE, YA QUE TAMBIÉN SE PODRÁN CONSIDERAR OTRAS 

ENTIDADES COMO SE HA APUNTADO ANTERIORMENTE Y AÚN MÁS, -

PUESTO QUE El MISMO PROYECTO SE PUEDE CONSIDERAR COMO Ú­

NICO A NIVEL REGIONAL. EN CUANTO A LA CALIDAD DE LOS sEa 

VICIOS QUE SE PRETENDEN OFRECER, EN ESTO ME QUIERO REFE­

RIR A QUE APARTIR DEL PRESTIGIO DEL HOSPITAL Y FUNDAMEN­

TALMENTE DE LOS MÉDICOS QUE l\Hf PRESTEN SUS SERVl.ClOS, -

SE PODRÁ DEFINIR EL ÉXITO DEL PROYECTO DESDE EL PUNTO DE 

VISTA DE MERCADO, 
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COMO CONCLUSIÓN A ESTE APARTADO DEL ESTUDIO, SE DEBERÁ -

HACER ESPECIAL tNFASIS A LAS ACTIVIDADES PROMOCIONALES, 

PUBLICITARIAS Y EN PARTICULAR A LAS DE COMERCIALIZACIÓN, 

QUE REQUIEREN DE UN TRATO ESTRATtGICO, COMO UN CENTRO ~­

HOSPITALARIO QUE VA MÁS ALLÁ DE LOS TRADICIONALMENTE ES­

TABLECIDOS, PRINCIPALMENTE POR LA ESTRUCTURA POBLACIONAL 

Y LA DISTRIBUCIÓN: GEOGRÁFICA 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 

SEGUNDO NIVEL 

TERCER NIVEL 

CUARTO NIVEL 

2. - HIDALGO 
3. - MEXICO 
4.- GUANAJUATO 
5.- SAN LUIS POTOSI 
6.- MICHOACAN 
7. - JALISCO 
8.- AGUASCALIENTES 
9.- ZACATECAS (SUR) 

10.- NUEVO LEON (SUR) 

11.- TAMAUL!PAS (SUR Y CENTRO) 

12.- VERACRUZ (NORTE) 

13.- TLAXCALA (NORTE) 

14.- PUEBLA (NORTE) 

15. - COLIMA 
16. - NAYARIT 
17.- SINALOA (SUR) 

18.- DURANGO (SUR) 

19.- COAHU!LA (SUR) 
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ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTC DEL CEtlTRO HOSPITALARIO 
EN LA CIUDAD DE QUERET/IRO, QRO. < 1988 l 

POR NIVEL DE l!'PORTANCIA. 

OCEANO PAC l F 1 CO 



POBLACION DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CONSTITUYEN 
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALA 
RIO EN LA CIUDAD DE OUERETARO, QRO. C 1989 ) • 

ENTIDAD POBLACION 
REPUBLICA MEXICANA 82'645,856 

QUERETARO 
SAN LUIS POTOSI 
GUANAJUATO 
MEXICO 
MICHOACAN 
HIDALGO 

GUANAJUATO 
POB. 3.5 M 

15.2 % 

953,295 

2'020,350 

3'542,537 

11'535,424 

3'374,947 

1'82L236 

MEXICO 
POBLACION 11.5 R 

49.6 % 
\ 

1 

4.1 

8.7 

15.2 

49.6 

14.6 

7.8 

100.0% 

FUENTE: CONAPO PROYECCIONES DE LA POBLACIÓN DE M~XICO 
Y DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS (1980-20101, 



EL TOTAL DE LA POBLACIÓN DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE 

LA ZONA DE INFLUENCIA ASCIENDE AL ORDEN DE 23.3 MILLONES 

COMO POBLACIÓN MEDIA ESTIMADA, PARA 1989. 

EN LA GRÁFICA ANTERIOR SE ESTABLECIÓ LA PARTICIPACIÓN 

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 INTERÉS AL PROYEf 

ro, COMO SERfAN LOS ESTADOS DE TAMAULIPAS, VERACRUZ, Put 

BLA Y OTROS, 

POBLACIQN POR NIVEL SOC!O-ECONOMICO 
COMO CONSECUENCIA DE LO ANTERIORMENTE DESCRITO Y PARA -­

LOS FINES E INTERESES DEL PROYECTO; NOS AVOCAMOS AHORA A 

LA SEGMENTACIÓN DE LA POBLACIÓN DE LA ZONA DE INFLUENCIA 

A PARTIR DE LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA (PEA) DE 

ESTA, SU ESTIMACIÓN ACTUAL Y SU CRECIMIENTO, POR UN LADO 

Y POR OTRO EL NIVEL DE INGRESO Y SU DISTRIBUCIÓN DEBIDA­

MENTE ACTUALIZADA CON BASE A INDICADORES ECONÓMICOS OFI­

CIALES DEL BANCO DE MÉXICO Y COMO PARÁMETRO, EL fNDICE -

DE SALARIOS MfNIMOS VIGENTES Y PONDERADOS, 

ASIMISMO SE DARÁN LAS ESTIMACIONES DEL CRECIMIENTO DE LA 

POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA EN LA ZONA DE INFLUEN--­

CIA, Y LAS DECLARACIONES DEL NIVEL DE INGRESO DEL X CEN-
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SO DE POBLACIÓN, 

1AMA~O DEL SEGMENTO 

COMO SE RECORDARÁ, LA POBLACIÓN POR ENTIDAD FEDERATIVA DE 

LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, CONCENTRA EN 1980 EL 

26.05% DE LA POBLACIÓN TOTAL A NIVEL NACIONAL, DENTRO DEL 

PRIMER NIVEL DE IMPORTANCIA; PARA 1989, SEGÚN ESTIMACIO-­

NES DEL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN, SU PARTICIPACIÓN -

PORCENTUAL SE INCREMENTÓ A UN 28.2%, DEBIDO FUNDAMENTAL-­

MENTE AL PROCESO DE DESARROLLO E~ONÓMICO DE LA REGIÓN Y -

POR LA DESCENTRALIZACIÓN Y DESCONCENTRACIÓN QUE SE GENERÓ 

EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS, TANTO POR PARTE DEL SECTOR PÚ­

BLICO, COMO DEL PRIVADO QUE SE ENCONTRABAN ASIGNADOS EN -

LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MÉXICO, 

FUENTES: X CENSO GENERAL DE POBLACIÓN Y VIVIENDA 1980. 

PROYECCIONES DE LA POBLACION DE MEXICO Y LAS Ett 

TIDADES FEDERATIVAS: 1980 - 2010. !NEGI, CONA-­

PO, SPP. 
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EL CRECIMIENTO POBLACIONAL DE LA REGIÓN ES PRORGIONAL AL 

CRECIMIENTO NACIONAL; SIN EMBARGO SE HA DADO EN LOS ÚLTl 

MOS AÑOS UN AUGE DE LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y EN GE­

NERAL AL DESARROLLO ECONÓMICO DEL ESTADO DE QUERÉTARO, -

DE ESTA FORMA PODEMOS OBSERVAR LA ESTRUCTURA POBLACIONAL 

DE LA REGIÓN DE LA ZONA DE INFLUENCIA, EN 1980 Y LA PAR­

TICIPACIÓN ECONÓMICAMENTE 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, % 

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 3'135,400 978,013 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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ASIMISMO LA ESTRUCTURA POBLACIONAL DE 1980 DE LA REGIÓN, 

LA CONTRASTAREMOS CON LAS ESTI MAC 1 OMES DE CREC 1 MIENTO DE 

LA POBLACIÓN EN 1989, Y SU POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTl 

VA, CON EL FIN DE DETERMINAR EL TAMAílO DEL SEGMENTO PO-­

BLACIONAL PARA LOS INTERESES ESPECÍFICOS DEL PROYECTO 

DEL CENTRO HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE 0UER~TARO. 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL CUADRO DE LAS ESTIMACIONES 

DEL CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN TOTAL Y ECONÓMICAMENTE -

ACTIVA PARA 1989 DE LA REGIÓN 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 l 

ENTIDAD POB. TOTAL P.E.A, 

REPUBLICA MEXICANA 82'645,856 27'355,034 

QUERETARO 953,295 284,206 

SAN LUIS POTOSI 2'020,350 625,359 

GUANAJUATO 3'542.537 1'105,130 

MEXICO 11'535,424 3'579,212 

MICHOACAN 3•374,947 939,012 

HIDALGO 1'821.236 589,935 

TOTAL 23'247,789 7'122,854 

FUENTE: OP.C!T. CONAPO 

% 

33.1 

29.8 

30.9 

31.2 

31.0 

27.8 

32.4 

30.6 

NOTA: LAS ESTIMACIONES, SE FUNDAMENTAN CON BASE A LA ES­
TRUCTURA METODOLÓGICA DEL INEGI Y EL CONAPO. 
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PARTICIPACION POR ENTIDAD FEDERATIVA DE LA 
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LA ZONA 
DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO ----
HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO ---
( 1989 ). 

ENTIDAD POBLACION TOTAL P.E.A. % 

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 l '821,236 589,935 8.3 

TOTAL 23'247,789 7'122,854 100.0% 



LA PARTICIPACIÓN TOTAL DE LA REGIÓN SE INCREMEN'JlÓ EN 

2.15%, RESPEClO A LA POBLACIÓN TOTAL NACIONAL, ENTRE 

1980 Y 1989, EN TANTO QUE LA PARTICIPACIÓN PROPORCIONAL­

DE LA PEA SE INCREMENTÓ EN EL 0,07% PARA EL MISMO PERIÓ­

DO, MANTENI~NDOSE EN 30.6%, PROMEDIO CON RESPECTO A LA -

POBLACIÓN TOTAL DE LA REGIÓN DE LA ZONA DE INFLUENCIA, 

2,6% MENOR AL PROMEDIO NACIONAL. 

POR LO ANJERIOR, SE REFLEJA UN DINAMISMO ECONÓMICO MEDIO 

SUPERIOR, YA QUE LA ZONA CONCENTRA UNA PARTICIPACIÓN DEL 

26.04% DE LA PEA RESPECTO AL NACIONAL EN 1989, 

LA PARTICIPACIÓN DE LA PEA DE LA ZONA DE INFLUENCIA SE -

ESTRUCTURA DE LA SIGUIENTE FORMA POR ENTIDAD FEDERATIVA: 
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PARTICIPACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE -
LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALA­
RIO EN QUERETARO, QRO. ( 1989 l 

MEXICO 

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

GUANAJUATO 
1'105,130 

15.5 % 

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 GP.ÁFJCA ANTER 1 OR, QUE A PESAR DE 

QUE QUERÉTARO, TIENE LA MENOR PARTICIPACIÓN EN LA POBLA­

CIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA (4.0%); PARA LOS INTERESES -­

DEL PROYECTO RESULTA EL DE MAYOR IMPORTANCIA, DEBIDO EN 

PR 1 MER LUGAR, PORQUE PERM 1 TE LA ACCES 1B1 Ll DAD EN LAS 

V!AS DE COMUNICACIÓN INTERESTATAL PARA LA CAPTACIÓN DE -

LA POBLACIÓN 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 Nl 

VEL DE INGRESO PER CÁPITA, PROPORCIONALMENTE ES SUPERIOR 

A OTRAS CIUDADES MEDIAS O POBLACIONES DE CONSIDERABLE -­

CONCENTRACIÓN DENTRO DE LA REGIÓN, EL ESTADO DE QUERÉTA­

RO Y LA MISMA CIUDAD CAPITAL Y SU UBICACIÓN GEOGRÁFICA, 

TANTO EL ESTADO DE MÉXICO, COMO LOS DE GUANAJUATO Y Ml-­

CHOACÁN SON DE BASTANTE IMPORTANCIA PARA EL PROYECTO, YA 

QUE EN SU CONJUNTO, FORMAN EL 78.9% DE LA POBLACIÓN ECO­

NÓMICAMENTE ACTIVA DE LA REGIÓN DEL PRIMER NIVEL; SAN 

LUIS POTOSI E HIDALGO CONSTITUYEN EL 17.06% RESTANTE• y 

POR SU UBICACIÓN Y LA RED DE COMUNICACIONES TERRESTRES Y 

FÉRREAS, PERMITE INCLUIRLOS EN ESTE PRIMER PLANO PARA EL 

PROYECTO. 



POBLACIONES POR ESTRATOS ECONOMICOS 

POR LA NATURALEZA DEL PROYECTO EN si, SE PRETENDE ORIEN­

TAR ESTE A LA POBLACIÓN CON INGRESOS SUPERIORES A 4,5 Vg 

CES EL SALARIO MlNIMO VIGENTE (SMVl DE LA ZONA DE IN---­

FLUENCIA DEL PROYECTO, POR LO TANTO, PARA DETERMINAR EL 

TAMAÑO DE LA POBLACIÓN PARA LOS FINES E INTERESES DEL -­

MISMO, PARTIMOS DEL ANÁLISIS DE LA ESTRUCTURA DE LA PO-­

BLACIÓN ECON6MICAMENTE ACTIVA, SU INGRESO MENSUAL Y SU -

DISTRIBUCIÓN POR LO QUE A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL Sl 

GUIENTE CUADRO, CON EL OBJETO DE DEFINIR LAS CARACTERf S­

TICAS ESPECIFICAS DE LA POBLACIÓN DE ALTOS INGRESOS, 

LA SEGMENTACIÓN DE LA POBLACIÓN DE ALTOS INGRESOS QUE SE . . 

CUANTIFIQUE PERMITIRÁ A SU VEZ ESTABLECER EL MARGEN PO-­

TENCIAL PARA EL PROYECTO EN SU CASO, PARA POSTERIORMENTE 

DETALLAR SU CRECIMIENTO, 



POBLAC ION TOTAL, POBLAC ION ECONOMJ CAMENTE 

ACTIVA Y POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 
CON INGRESO MENSUAL SUPERIOR A 4.5. VECES 
EL SALARIO MINIMO VIGENTE CSMVl POR ENTI­
DADES FEDERATIVAS DE LA ZONA DE INFLUEN-­
CIA DEL PROYECTO DEL CENTRO HOSPITALARIO 
EN LA CIUDAD DE QUERETARO ( 1989 l ,* 

ENTIDAD POB, TOTAL P, E. A. P,E,A.** 

QRO. 953,295 284,206 14,876 
S.L.P, 2'020,350 625,359 12,792 
GTO. 3'542,537 1'105,130 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 E INFORMATl 

CA - SPP', 

** ESTIMACIONES DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA -­

CON INGRESOS MENSUALES SUPERIOR A 4.5 VECES EL SALA-­

RIO MINIMO VIGENTE DE LA ZONA, 
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COMO ANTERIORMENTE SE MENCIONÓ, DE LA POBLACIÓN TOTAL -

DE LA REGIÓN DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO ECO­

NÓMICAMENTE ACTIVA, PARTICIPA CON EL 30,6% DE ~STE, 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 MÍNIMO 

VIGENTE DE LA ZONA, ASCENDIENDO ESTA A ESTIMACIONES DE 

1989 A 227,048 PERSONAS CON LAS CARACTERfST!CAS DE IN-­

GRESO NECESARIAS PARA EL PROYECTO. 

ESTA PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTI­

VA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO SE DISTRIBUYE 

DE LA SIGUIENTE FORMA PORCENTUAL POR ENTIDAD FEDERATl-­

VA: 
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PARTICIPAC!ON PORCENTUAL DE LA POBLACION 
ECONDr1ICAMENTE ACTIVA CON INGRESO MENSUAL 
SUPERIOR A 4.5. VECES EL SALARIO MINIMO -
VIGENTE <SMVl 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, . % 

QUERETARO 14,876 6.55 

SAN LUIS POTOSI 12,792 5.63 

GUANAJUATO 24,248 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 POBLACIÓN ECNONÓMICAMENTE ACTIVA 
CON INGRESOS MENSUALES SUPERIORES A 4.5 VECES EL S~ 
LARIO MfNIMO VIGENTE EN LA ZONA. 
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COMO PODRA OBSERVARSE, EL ESTADO DE Mtx1co CUENTA CON LA 

MAYOR PARTICIPACIÓN PORCENTUAL DE ALTOS INGRESOS (4,5 SMV), 

ASCENDIENDO tSTA A 64.20% DEL TOTAL; EN SEGUNDO T~RMINO­

TENEMOS AL ESTADO DE GUANAJUATO CON UNA PARTICIPACIÓN DEL 

11,46% Y EL 17,66% LO CONSTITUYEN LOS ESTADOS DE SAN LUIS 

POTOSI, MICHOACAN E HIDALGO, EN TANTO QUE QuERtTARO 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 MtXICO ES -

EL ESTADO DE MAYOR DINAMISMO ECONÓMICO, YA QUE EN TANTO­

QUE SU PEA ES DEL 50.2%, SU PEA CON INGRESOS SUPERIORES­

A 4.5-VECES EL SMV, ES EL DE 64.20%, EL ESTADO DE QUERt­

TARO, TAMBitN SE CONSIDERA UN ESTADO CON CIERTO DINAMIS­

MO ECONÓMICO RELATIVO, YA QUE ES EL SEGUNDO ESTADO DE -­

LOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA, EN DONDE SU PEA CON INGRs 

SO SUPERIOR A 4.5 VECES EL SMV ES MAYOR QUE SU PEA GENE­

RAL, POR LO QUE TAtlTO EL ESTADO DE MtXICO COMO EL DE Qui;_ 

RtTARO SON LAS ENTIDADES QUE MAYOR DESARROLLO ECONÓMICO­

y SOCIAL HAN TENIDO EN LOS ÚLTIMOS AÑOS PUES MUESTRA AU­

MENTOS DE INGRESOS Y REDISTRIBUCIÓN DE tSTE EN LA POBLA­

CIÓN, 

LAS OTRAS CUATRO ENTIDADES DE L~ ZONA DE INFLUENCIA MUE~ 

TRAN EN EL CUADRO ANTERIOR, QUE SU POBLACIÓN DE INGRESOS 

ES UN TANTO MENOR A LA PEA GENERAL, CON RESPECTO A LA P~ 
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BLACIÓN TOTAL DE CADA ENTIDAD, SIN EMBARGO SON DE BASTA~ 

TE CONSIDERACIÓN PARA EL PROYECTO, DEBIDO A QUE EN SU -­

CONJUNTO FORMAN EL 27.86% DE LA POBLACIÓN CON INGRESOS -

ALTOS DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA EN EL PRIMER NIVEL 

DE IMPORTANCIA, 

EN RESUMIDAS CUENTAS, EL TAMAÑO DEL SEGMENTO DE LA POBLA 

CIÓN CON INGRESOS SUPERIORES A 4.5 VECES EL SMV ASCIENDE 

A UN TOTAL DE 227,050 INDIVIDUOS, QUE A SU VEZ DEPENDEN­

DE CADA UNO DE ~STOS, CINCO PERSONAS EN PROMEDIO CONSTI­

TUIDOS EN EL NÚCLEO 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% 

FUENTE: PROYECCIONES DE LA. POBLACIÓN DE MtXICO Y DE LAS 
ENTIDADES FEDERATIVAS 1980-2010, INEGI/CONAPO. 
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CRECIMIENTO POBLACIONAL 
LA POBLACIÓN TOTAL DEL PA!S HA TENIDO UN CRECIMIENTO --­

ANUAL PROMEDIO DE 3.5% EN LOS ÜLTIMOS DIEZ AÑOS, A PAR-­

TIR DE ESTE ÜLTIMO AÑO, EN EL CRECIMIENTO DE LA POBLA--­

CIÓN HA DISMINUIDO RELATIVAMENTE COMO RESULTADO DE LAS -

CAMPAÑAS DE PLANEACIÓN FAMILIAR QUE EL SECTOR PÚBLICO, -

MEDIANTE EL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN HA TRANSMITIDO 

A LA SOCIEDAD, DE TAL MODO QUE EL RITMO DE CRECIMIENTO 

HA LLEGADO AL 3,0%, Y SE ESTIMAN CRECIMIENTOS MENORES A 

PARTIR DE 1990. 

POR OTRA PARTE, LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA HA -­

CRECIDO A UN RITMO MAYOR, ALCANZANDO UNA TASA DE CERCA -

DEL 6.0% EN LOS AÑOS DE 1970 A 1989, A NIVEL NACIONAL, -

DEBIDO A QUE EL 46.71% DE LA POBLACIÓN TOTAL SE ENCUEN-­

TRA EN EDAD PRODUCTIVA, ESTO ES EDADES QUE FLUCTUAN EN-­

TRE LOS 15 Y LOS 54 AÑOS, POR LO QUE SE CONSIDERA UN --­

PA!S JOVEN, RESULTADO DE UN CRECIMIENTO DEL 3.5% DE LAS 

DOS D~CADAS ANTERIORES, EN PROMEDIO, 

SITUAC!ON ACTUAL DE LA DEMANDA 
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS PUNTOS ANTERIORES, -­

LOS SERVICIOS M~DICOS PRIVADOS, SON DEMANDADOS POR AQUE­

LLAS PERSONAS QUE CUENTAN CON UN NIVEL DE INGRESOS QUE ~ 

LES PERMITE ABANDONAR LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL SE~ 
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TOR PÚBLICO DE SALUD, DEBIDO A SUS CARACTERfSTICAS, EN -

LOS DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS MEDICOS DE ESTE, EN -­

DONDE NO SE PROCURA LA ATENCIÓN MEDICA SUFICIENTEMENTE -

ADECUADA. 

ASIMISMO, QUEDÓ 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 PERCEPCIÓN DE 4.5. VECES EL SALA 

RIO MfNIMO 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 NÚMERO 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 GRUPO DE INGRESOS MAYORES 

DE 10 VECES EL SALARIO MfNIMO 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 ATENCIÓN PARA ESTE ESTU­

DIO. 

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 NÚMERO --
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• PROMEDIO DE DEPENDIENTES ECONÓMICOS ES DE 5 PERSONAS, SE 

TIENE EL SIGUIENTE MERCADO POTENCIAL: 

MERCADO POTENCIAL DE LA ZONA DE 

INFLUENCIA DEL PROYECTO. 

TAMAÑO DEL MERCADO 

SEGMENTO POTENCIAL 

GRUPO DE ALTOS INGRESOS 

(4.5 SMV) 227,050 1'135,250 

ASEGURADOS EN GASTOS 

MEDICOS MAYORES. . 37,892 189,460 

264,942 1'324,710 

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: INFORMACIÓN ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD Y SEGU­
RIDAD SOCIAL, !NEGI E INVESTIGACIÓN DIRECTA EN -
LA COMISIÓN BANCARIA Y DE SEGUROS, 
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INDICE DE CAMAS POR HABITANTE 
EN DIFERENTES PAISES Y ESTRUC 
TURAS ECONOMICAS, 

PAISES 

INDUSTRIALIZADOS 
ARGENTINA 
BRASIL 

CAMAS P/C 1000 HAB, 

l0.22 

5.68 

4.08 

MEXICO ( TOTAL 1.13 
NOTA: LA DETERMINACIÓN DE 5 DEPENDIENTES ECONÓMICOS DE 

PERSONAS QUE PERCIBEN INGRESOS, SE BASÓ EN LA ME­

TODOLOG!A DEL INEGI - SPP, 
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UTI LI ZMIDO EL f tlll ICE DE 3, 5 CAMAS DE liOSP IT AL ºOR CADA 

1.000 HABITAHTES, SE OBTJEtlE UllA DEMANDA POTENCIAL DE· 

4,636 CAMAS PARA EL ÁREA DE MERCADO SELECCIONADA, 

CAMAS DE HOSPITAL POR HABIT~!IJ:~. 

PAISES• 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

INDUSTRIALIZADOS F==i 1'=9 l'==i ~-==¡ 1··-==i F==i f==, r==i I'-'=¡ f0=1 P 

ARGENTINA. l=i F=i 1==l F=i F==-1 t= 

BRASIL. P==i r-=-=i l==i 1=i 1 

ECUADOR F==i F-==i r-==i l= 

CHILE t=1 f==¡ ¡==¡ p 

VENEZUELA. F==t f=i"" 

PERU. F===l 1= 

COLOMBIA. )-=¡ P= 

MEXICO. )-=¡ p 

~ .... ·UNA CAMA POR CADA 1000 HABITANTES. 

FUENTE: o.r-:.s. 1985 A~UAL. 



PROYECCION DE LA DEMANDA 

CONSIDERANDO AL SECTOR DE ALTOS INGRESOS Y DE SEGUROS DE 

GASTOS MÉDICOS MAYORES, Y LAS TASAS ESTIMADAS DE CRECl-­

Ml ENTO DE LA POBLACIÓN DE LA REGIÓN DE LA ZONA DE INFLU­

ENCIA, SE ELABORÓ EL SIGUIENTE CUADRO DE LOS PRÓXIMOS -­

DIEZ AÑOS: 

A ti O 

1989 

1990 

1995 

2000 

PROYECCION DE LA DEMANDA DE LA 

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO 

EN LA CIUDAD DE QUERETARO. 

POB. C/ P.E.A. c/ 

SEGURO DE INGRESO TOTAL 

GAST. MEO, 4.5 SMV 

189,460 1'135,250 1'324,710 

241,751 1'359,182 1'600,933 

308,474 1'743,431 2'042,791 

393,611 2'212,988 2'606,601 

Nº DE CAMAS 

NECESARIAS 

4,636 

5,603 

7,149 

9,122 

CONSIDERACIONES SOBRE LA ELASTICIDAD DE LA DEMANDA 

Los FACTORES QUE INFLUYEN EN EL GRADO DE ELAST 1 c IDAD-PRJ;_ 

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

A CONTINUACIÓN 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 INTs 

GRACIÓN DE ESTOS, Y RUE TENGAN IGUAL O MAYOR PRESTl-­

GIO. ESTE SERIA EL CASO DE LOS HOSPITALES LOCALIZADOS 

EN LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE M~XICO Y EN LOS 

HOSPITALES LOCALIZADOS EN EL EXTRANJERO, PRINCIPALMEli 

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 PAfS, GENERÁNDOSE EN LA MAYORlA DE LOS CA-­

SOS GASTOS EXCESIVOS PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN 

ESTOS SERVICIOS, 

- LA PARTICIPACIÓN DE LOS GASTOS HOSPITALARIOS EN EL PRs 

SUPUESTO FAMILIAR Y LA FRECUENCIA CON QUE SE REQUIEREN 

ESTOS SERVICIOS. ESTE ASPECTO SE VE DISMINUIDO DEBIDO 

A QUE EL SEGMENTO SELECCIONADO, ES EL DE ALTOS INGRE-­

SOS, O LAS PERSONAS QUE CUENTAN CON SEGURO DE GASTOS -

M~DICOS MAYORES. 

- POR ÚLTIMO, SE TIENE LA IMPORTANCIA DEL SERVICIO, ES -

DEC 1 R, S 1 ES O NO ESCENCIAL PARA LA SUBS 1STENC1 A EN ES­

TE CASO. LA IMPORTANCIA DE LA SALUD ES INDISCUTIBLE Y 

NO ES CONSIDERADO LO QUE EN ÉSTA SE GASTA, COMO UN GA§. 

TO SUPERFLUO. 
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DE LO ANTERIOR SE GENERA QUE EL GRADO DE ELASTICIDAD-PR~ 

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

DO AL TIPO DE SERVICIO OFRECIDO. 

3.4. ANALISIS DE LA OFERTA 

EN NUESTRO PAfS EXISTEN DOS DISTINTAS ESTRUCTURAS EN EL 

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

TANTE DIFERENTES ENTRE Sf, 

LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL SECTOR PÚBLICO 

LA INTEGRAN PRINCIPALMENTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SE-­

GURO SOCIAL (!MSSJ, EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SEGURI-­

DAD SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO 

(!SSSTEJ, Y LA SECRETARIA DE SALUD CSAJ. 

ESTAS INSTITUCIONES CUENTAN CON INSTALACIONES A TRES NIV~ 

LES DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: 

-PRIMER N l VEL. -

-SEGUNDO NIVEL.-

-TERCER NIVEL,-

Los CENTROS DE SALUD o UNIDADES ME-­

DICAS DE MEDICINA FAMILIAR, 

HOSPITALES DE ZONA. 

HOSPITALES REGIONALES. 

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

INSTALACIONES ELEVAN SU NIVEL DE CALIDAD Y ATENCIÓN EN -­

LOS SERVICIOS MEDICOS DEMANDADOS, EL NIVEL DE EQUIPAMIEN­

TO ES CADA VEZ MEJOR, MÁS ACABADO Y COMPLETO, HASTA LLE--
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GAR A LOS HOSPITALES REGIONALES, OUE CONSTITUYEN INSTI­

TUCIONES HOSPITALARIAS DE ALTO NIVEL, TANTO EN EQUIPO E 

INSTALACIONES, COMO PERSONAL TÉCNICO ESPECIALIZADO, CO­

MO LO SON LOS MÉDICOS CON ALTO GRADO DE ESPECIALIZACIÓN, 

COMO ENFERMERAS DE DIFERENTES NIVELES, SEGÚN FUNCIONES -

PARTICULARES Y COMPLEJAS ASIGNADAS EN LA MULTIDISCIPLINA 

RIA ÁREA DE LOS SERVICIOS MÉDICOS 

SIN EMBARGO, ESTA ESTRUCTURA CUENTA CON EL INCONVENIENTE 

DE QUE DEBIDO A QUE ESTOS SERVICIOS SON GRATUITOS, CASI 

SIEMPRE SE ENCUENTRAN SATURADOS; POR LO QUE LOS PACIEN-­

TES SE VEN OBLIGADOS DE PASAR DE UN NIVEL SUPERIOR, A UN 

NIVEL INFERIOR PARA SU ATENCIÓN NECESARIA; TODO ESTO A -

TRAVÉS DE UN PROCESO LENTO Y LA MAYOR PARTE DE LAS OCA-­

S !ONES, BASTANTE MOLESTO PARA LOS PACIENTES, 

Es POR ESTO QUE EL SISTEMA DE SALUD PÚBLICA ES ABANDONA­

DO POR LAS PERSONAS QUE CUENTAN CON EL SUFICIENTE NIVEL 

DE INGRESOS COMO PARA EVITARLO. 

POR OTRA PARTE, LA ESTRUCTURA PRIVADA ESTÁ CONSTITUIDA -

BÁSICAMENTE POR LOS MÉDICOS QUE CUENTAN CON CONSULTORIO 

PRIVADO, LABORATORIOS Y ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNÓSTICO 

Y CLfNICAS U HOSPITALES PRIVADOS. 

LA CALIDAD, TANTO DE LA HOSPITALIZACIÓN Y TRATAMIENTO CQ 

MO DE LA MEDICINA PRACTICADA, ES MUY VARIABLE, YA QUE 
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VAN DESDE LOS SERVICIOS MiNIMOS INDISPENSABLES, HASTA -­

LOS SERVICIOS DE MAYOR CALIDAD, SIENDO ESTOS ESCASOS EN 

LA CIUDAD DE QuERÉTARO, 

OFERTA EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE QUERETA­
BQ.,_ 

SECTOR PRIVADO, DENTRO DE LA ZONA METROPOLITANA DE LA 

CIUDAD DE QUERÉTARO, SE CUENTA CON CINCO HOSPITALES O 

CLfNICAS PRIVADAS, DENTRO DE ESTOS, SE ENCUENTRA TODO Tl 

PO DE NIVELES DE CALIDAD EN LA ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS 

DEMANDADOS, EL TOTAL DE CAMAS OFRECIDOS POR ESTOS EN SU 

CONJUNTO, FORMAN UN TOTAL DE 112 CAMAS, QUE REPRESENTAN 

PRÁCTICAMENTE LA OFERTA DEL SECTOR PRIVADO EN LA ZONA DE 

INFLUENCIA DEL PROYECTO. 

DE ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS ANTES MENCIONADOS SE SELE~ 

CIONARON AQUELLOS QUE DEBIDO A SU NIVEL EN CUANTO A EQUI­

PAMIENTO Y ATENCIÓN ESMERADA EN LOS SERVICIOS MÉDICOS -­

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 QuERÉTARO, QUE EXISTE UNA OFERTA -­

REAL ENTRE HOSPITALES, CL!NICAS Y SANATORIOS PRIVADOS DE 

112 CAMAS, 
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SEc:roR PúBUco,' LA ZONA METROPOLITANA, CUENTA CON NUM~ 

ROSAS INSTALACIONES DEL SECTOR PÚBLICO, ENTRE LAS QUE SQ 

BRESALE EL CENTRO MtDICO REGIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL (!MSS), AL CUAL SON TRASLADADOS PACIEt! 

TES DE OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA REGIÓN DE LA ZQ 

NA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO. 

EL TOTAL DE CAMAS DEL SECTOR PÚBLICO EN LA REGIÓN ASCIEt! 

DE AL ORDEN APROXIMADO DE 14,887 CAMAS, 

OFERTA EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO 

EN LA ZONA DE INFLUENCIA EXISTEN RELATIVAMENTE POCOS HO~ 

PITALES TANTO DEL SECTOR PÚBLICO COMO DEL PRIVADO, DEBI­

DO A LA FALTA DE UNA PLANEACIÓN EN EL DESARROLLO DE UNA 

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ADECUADA DE LOS DIFERENTES 

SECTORES (PÚBLICO, PRIVADO Y SOCIAL), POR UN LADO, Y POR 

OTRO, LOS PACIENTES QUE REQUIEREN SERVICIOS MtDICOS 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 ECONQ 

MICOS SUFICIENTES, A LOS ESTADOS UNIDOS, 

LA OFERTA DE CAMAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, 

TANTO DEL SECTOR PÚBLICO COMO DEL PRIVADO, ASCIENDE A UN 

TOTAL DE 16,307 CAMAS, ESTRUCTURÁNDOSE DE LA SIGUIENTE -

FORMA CON BASE AL NÚMERO DE UNIDADES MtDICAS ESTABLECI--
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DAS EN LA REGIÓN DE LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, 

EN EL NIVEL PRIMERO POR EL SECTOR PÚBLICO Y PRIVADO, 

COMO PODRÁ OBSERVARSE EN LOS CUADROS ANTERIORES, REFLE­

FLEJAN EL PAPEL TAN IMPORTANTE QUE JUEGA EL SECTOR PÜ-­

BL 1 CO SALUD, EN DAR LA ATENCIÓN MÉDICA NECESARIA A LA -

POBLACIÓN 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 ADEMÁS LOS CONVENIOS IMSS-CONASUPO E ---­

IMSS-COPLAMAR, QUE EN 1985 SUMABAN POR EL ORDEN DE LOS -

18.74 MILLONES DE SOLIDARIO-HABIENTES, LLEGANDO ASf A 

DAR ATENCIÓN A CERCA DEL 70.0% DE LA POBLACIÓN TOTAL. 

CABE HACER NOTAR QUE DE ESTE TOTAL DE DERECHO-HABIENTES 

Y SOLIDARIO-HABIENTES, EL 80.0% DE ESTA POBLACIÓN LA --­

ATIENDE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (!MSS) -

EL 20.0% RESTANTE, Y EN ORDEN DE IMPORTANCIA LO OFRECEN 

EL l SSSTE, CON UNA PARTI C 1 PAC IÓN DEL 16, 5% Y EN MENOR Mf. 

DIDA EL SERVICIO MÉDICO DE PETRÓLEOS MEXICANOS, LA SECRf. 

TARfA DE LA DEFENSA NACIONAL Y LA SECRETARfA DE MARINA; 

ASCENDIENDO A UN TOTAL EN SU CONJUNTO DE 10'409,754 DE­

RECHO-HABIENTES DEL SECTOR PÚBLICO, ESTIMADO EN 1989 EN 

LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO. 
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UN l VADES ~·ED l CAS-NUl-:ERO DE CA~"AS DEL SECTOR PUPL! CO Y PR !VADO 
EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO DEL CENTRO l/OSP!TALAP.10 

EN LA C 1 UDl\D DE CUERETARO, QP.O, 

ZONA DE POB, TOTAL UN 1 DADES ~·rn 1 c~s • NllMER~ DE CAMJ\S 
NIVEL INFLUENCIA (1989) PUB. PRI V. TOTAL PUB, PRIV. TOTAL 

ZONA METRO 
!.A POL!TANA :: 378,402 43 5 48 223 % 319 DE LA CD.-

OUERETARO. 

ZONA RESTO 
!.B. DEL EDO DE 574,893 72 2 80 416 16 le2 

QUERETARO 

ZONA RESTO 
!.C DE INFLUEti 

CIA DEL --
PROYECTO. 

22'294,494 2,775 307 3,0?.3 11J,24P 1.,308 15,556 

TO TA L E S: 23'247,789 2,891 314 3,211 14,887 1,1120 16,307 

• NOTA: SE ENTIENDE COMO UNIDADES r.i:DIChS, TAIHO DEL SECTOR PÚBLICO COMO PRIVADO, TODO -

ESTABLECIMIENTO DE ATENCIÓN EN SUS Dlf"EREtlTES NIVELES, 

FUENTE: INFORMACION ESTADISTICA SECTOR S.~LUD Y SEGURIDAD SOCIAL, H!EG !, SSA Y SPP, 



INFRAESTRUCTURA DE OFERTA DE SERVICIOS 1·~Ell!COS - 1!0SPITALAíllOS 
DEL SECTOR PUDLICO-SALUD EN LA ZONA DE l'IFLUE''CIA DEL PROYECTO 
DEL CENTRO HOSPITALARIO rn LA CIUPAD DE OUERETAR0, ano. 

ZONA DE Pon.TOTAL UNIDADES NO. DE nERECllO- CONSULTAS EXT. 
!NFLUENC !A (l9P.9) r:rn lC1iS CM.'l¡S rcRSOtiAL HAB IE'ITES OTORG.~f,AS 

---~R~EP~U~B~Ll~C-A----'---'-'"'-'-=.o. --··-----------_c.::.__::c_.;_;;:.:;_ _ __::..:.c..;.:=:.:.:::._ 

NIVEL 

l.A 

J. B 

MEXICANA 

ZONA METRO 
POLITANA :· 
DE LA CD.­
QUERETARO. 

ZONA RESTO 
DEL EDO·.DE 
QUERETARO. 

ZONA RESTO 

E2'616,856 

378,402 

574,893 

J.C DE INFLUEN 22' 294, 494 
~57 PmEc 

TOT/\LES: 23'247,789 

13,2111 

42 

80 

307 

435 

Gfi,990 346, GOi/ 37'330,285 

223 1,497 124,917 

1¡¡¡; 2,526 218,6QI¡ 

14,24B 89,558 lO'OG6,2~3 

14,887 93,581 10'1109,751! 

FUENff: JNFOP.l'.AC ION ESTADISTICA SECTOR SALIW Y SEGUR JDM) SOCIAL I ~JEG l -SSA Y SPP. 

145' 642' 481 

605, 737 

l,073,033 

38'737 ,018 

(1) LA ZONA "RESTO DE IrlFLUENCIA tEL PROYECTO" LO crris rlTIJYEN Ll1S ESTADOS ~E SJ\.'1 Ll!fS POTS!, 

GlJMIAJllATO, !'!EX! CO, t'.lCHOACAN E fl IDALGO. 



ASIMISMO, EN LA CIUDAD DE QuER~TARO EL SECTOR PÚBLICO -­

ATIENDE 124,917 DERECHO-HABIENTES CON UNA OFERTA DE 223 

CAMAS; SI TOMAMOS EN CONSIDERACIÓN EL INDICE DE 3.5 CA-­

MAS POR CADA 1,000 HABITANTES, RESULTA QUE SE REQUIEREN 

UN TOTAL DE 437 CAMAS, LLEGANDO A UN D~FICIT DE 214 CA-­

MAS, Lo ANTERIOR MUESTRA QUE DENTRO DE LA INFRAESTRUCTU­

RA HOSPITALARIA QUE EL SECTOR PÚBLICO OFRECE EN LA CIU-­

DAD DE QUER~TARO, EXISTEN DEFICIENCIAS Y CARENCIAS DE -­

INSTALACIONES, GENERÁNDOSE ASf FALLAS EN LA CALIDAD DE -

LOS SERV 1C1 OS M~D 1 COS OFRECIDOS, 

DE IGUAL FORMA, SUCEDE EN EL RESTO DEL ESTADO DE QUER~TA 

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 ASf UN D~FICIT DEL 49,0% DE LA OFERTA EN DICHA 

ZONA, 

POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO EL INCREMENTO EN LA -­

PARTICIPACIÓN DEL SECTOR PRIVADO Y QUE PERMITA SATLSFA-­

CER LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS M~DICOS DE LA REGIÓN, 

POR OTRO LADO, TENEMOS UNA OFERTA NETA DE 1,420 CAMAS 

DEL SECTOR PRIVADO EN LA ZONA DE INFLUENCIA, PARA UNA P~ 

BLACIÓN DE 1'324,710, QUE COMPONE LA ESTRUCTURA DE LA DE_ 

MANDA POTENCIAL, ESTA CIFRA LA COMPONEN INDIVIDUOS CON -
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INGRESOS A 4.5 VECES EL SALARIO MfNIMO VIGENTE DE LA ZO­

NA Y LAS PERSONAS ASEGURADAS CON GASTOS M~DICOS MAYORES, 

LOS DOS CON SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS. 

DETERMINADA LA DEMANDA POTENCIAL PARA EL PROYECTO, RESUk 

TA UN D~FICIT 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, 

PROYECCJON DE LA OFERTA 
DENTRO DEL SEGMENTO SELECCIONADO, NO SE PREVEEN INCREME~ 

TOS EN LA OFERTA, AL"'.li1tÑOS::-tlüRi\Jltf"E'-lcOS PRÓ5('!MOS':CH1ao--­

AÑOS, DEBIDO PRICIPALMENTE A LA SITUACIÓN ECONÓMICA POR 

LA QUE ATRAVIESA lfüESTRO PAfS, YA QUE EN ESTAS CIRCUNS-­

TANCIAS EL MONTO DE LA INVERSIÓN ES MUY ALTO, PARTICULAR. 

MENTE EN LA ADQUISICIÓN DE EQUIPO M~DICO ESPECIALIZADO, 

DE ORIGEN EXTRANJERO, 

DE CUALQUIER FORMA, SI LA OFERTA LLEGARA A CRECER, SE E~ 

PERA QUE LO' HAGA COMO EN D~CADAS ANTERIORES, EN PROPOR­

CIÓN 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 POBLACIÓN 

DE ALTOS INGRESOS EXISTE AMPLIO MARGEN DE OPORTUNIDAD YA 

QUE HACIENDO DICHO BALANCE SE OBTIENE UN DÉFICIT CONSID~ 

RABLE: 

OFERTA 
DEMANDA 

CAMAS 

1,420 

4,931 

2,971 

SE ESTIMA QUE EL DÉFICIT TENDRÁ QUE CRECER DADO QUE HAS­

TA LA FECHA LA OFERTA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS HA CRE­

CIDO A UN RITMO MENOR QUE LA POBLACIÓN Y SE ESPERA QUE -

ESTA SITUACIÓN NO CAMBIE EN LOS PRÓXIMOS AÑOS, AUMENTAN­

DO ASf LA OPORTUNIDAD DE RENTABILIDAD PARA EL PROYECTO, 

MARGEN DE PENETRACION 
CONSIDERANDO QUE EL MERCADO POTENCIAL DE 2,971 CAMAS FUÉ 

DETERMINANDO CONSERVADORAMENTE, SE CONSIDERA QUE EL PRO­

YECTO TENDRÁ UNA PENETRACIÓN DEL 5.5% DENTRO DE LA ZONA 

DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, QUEDANDO ASl UN MARGEN LO -

SUFICIENTEMENTE AMPLIO PARA LAS PRÓXIMAS EXTENCIONES DE 

ESTE MISMO. 
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3.6. PRECIOS 
A CONTINUACIÓN SE PRESENTA UNA LISTA DE PRECIOS DE LOS 

DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS M~DICOS OFRECIDOS POR IN~ 

TITUCIONES DEL .SECTOR PRIVADO, 

1.- DIA DE HOSPITALIZACION 
2.- DIA DE HOSP. CUIDADOS INTENSIVOS 
3.- ALQUILER DE CONSULTORIOS 
4.- SERVICIO QUIRURGICO (HORA) 

5.- SALA DE RECUPERACION (HORA) 

6.- SERVICIO OBSTETRICO 
7.- EXAMEN RADIOLOGICO 
8.- TOMOGRAFO COMPUTADO 
9.- CENTELLEOGRAFIA 

10.- ANALISIS DE LABORATORIO 
11.- E.C.G. 
12 . - DOPPLER 
13.- ANGIOGRAFIA 
14. - ECOGRAFIA 
15.- ESPIROMETRIA 
16.- E.E.G. 
17.- ELECTROMIOGRAFIA 
18. - ENDOSCOP 1 A 
19.- REHABILITACION FUNCIONAL 
20.- DIA DE PREMATUROS 
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420,000.-
$ 782,000.-

1'850,000.-
210,000.-
65,000.-

190,000.-
94,320.-

460,000.-
64,100.-
27,000.-
77,595.-
84,488. -

450,000.-
83,000.-
85,000.-
83,000.-
41,000.-
82,340.-
26,000.-

110,000. -



NOTA: ESTOS PRECIOS SON TOMADOS DE ACUERDO AL MERCADO, -

AUNQUE PUDIESEN SUFRIR VARIACIONES DEL 10% EN SEN­

TIDO POSITIVO O NEGATIVO, 



IV. ASPE C· TOS 
T E e N I e o s. 



4. l. DETERM 1 NAC ION DEL TI PO DE OPERAC ION DESEABLE, 

EL MODO DE FUNCIONAMIENTO QUE SE PRETENDE ES COMO EN LA­

GENERALIDAD DE LOS HOSPITALES PRIVADOS EN MtXICO, ES EL­

CONOC 1 DO COMO "cu N 1 CA AB 1ERTA 11
, QUE CONS 1 STE EN PONER -

INSTALACIONES Y MEDIO TtCNICOS A DISPOSICIÓN DE PACIEN-­

T~S, QUE ATENDIDOS POR SU MtDICO PARTICULAR, SON GUIADOS 

POR tSTE AL HOSPITAL, DONDE LOS ATENDERÁ 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 MtDl 

CA ASALARIADA, TAL ES EL CASO DE LAS INSTITUCIONES PÜBLl 

CAS DEL SECTOR SALUD, 

CON EL FIN DE DINAMIZAR, EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTA-­

BLECIMIENTOS DE TIPO ABIERTO, ES MUY COMÜN QUE CIERTO N~ 

MERO DE CONSULTORIOS, SITUADO DENTRO DE LAS INSTALACIO-­

NES DEL HOSPITAL SE RENTEN A MtDICOS PRIVADOS, CON EL -­

FIN QUE tSTOS CONDUZCAN A LOS PACIENTES AL HOSPITAL EN -

CASO DE SER tSTO NECESARIO, 

81 



4.2. LOCALIZACION. 

LA ZONA SELECCIONADA PARA LA INSTALACIÓN DEL HOSPITAL 

SE ENCUENTRA UBICADA HACIA EL PONIENTE DE LA CIUDAD -

DE QuER~TARO,· COLINDANDO CON ÁREAS HABITACIONALES DE 

BAJA DENSIDAD. 

LA IDENTIFICADA PARA EL HOSPITAL SE LOCALIZA EN LA 

MANZANA "X" DEL FRACCIONAMIENTO "EL ENSUEÑO" (1), 

EN EL MAPA DE LOCALIZACIÓN SE PUEDEN OBSERVAR LAS 

VfAS DE ACCESO Y LA ORIENTACIÓN 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 ÁREA DEL PROYEC­

TO SE DETERMINÓ 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

ÑO DE LA MUESTRA 1 M,M,), LA SIGUIENTE CAPA ES DE JAL 

PÓMEZ DE 2.0 MTS, DE ESPESOR (TAMAÑO DE LA MUESTRA --

7 M.M.). 

(1) ESTE DATO ES HIPOTtTICO, NO OBSTANTE SE UTILIZÓ 
PARA FINES PRÁCTICOS DEL ESTUDIO, SIN EMBARGO,· 
EN DICHA ZONA. EXISTE LA DISPONIBILIDAD DE TERRE_ 
NO. 

(2) FUENTE: DIRECCIÓN 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 ÉSTA OTRA DE JAL PÓ -

MEZ (TAMAÑO DE LA MUESTRA 5 A 7 M.M. ), 

TOPOGRAFIA 

SE TRATA EN LA ACTUALIDAD DE UN TERRENO YA APLANADO -

POR LO QUE NO SE PRESENTAN PROBLEMAS DE DESNIVELES Y 

POR LO TANTO NINGUNA DIFICULTAD DESDE EL PUNTO DE VIS_ 

TA DE LA VIALIDAD. 

VIAS DE ACCESO 

EL SITIO SE ENCUENTRA BIEN COMUNICADO, TANTO POR LAS 

AVENIDAS SOBRE LAS QUE SE ENCUENTRA, ASI COMO POR SU 

CERCAN[A DE LA AUTOPISTA A CELAYA, POR MEDIO DE ESTAS 

V[AS DE ACCESO SE PUEDE LLEGAR AH[ FACILMENTE DESDE -

CUALQUIER PUNTO DE LA CIUDAD Y ÁREA DE INFLUENCIA DEL 

PROYECTO, 

SERVICIOS 

DADO QUE EL ÁREA 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 TELEFÓNICAS, DRENAJE, ETC,, POR t:.01 -

QUE SE CONSIDERA T~CNICAMENTE VIABLE LA INSTLACIÓN--­

DEL HOSPITAL AÑADIENDO LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

QUE SE REQUIEREN TALES COMO GASES Y VAPOR, 
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4.3. TAMAÑO DEL HOSPITAL 

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN EL ANÁLISIS DE MERCADO, 

SE PUEDE AFIRMAR QUE NO EXISTE PRÁCTICAMENTE LIMITA-­

CIÓN ALGUNA EN CUANTO AL TAMAÑO DEL HOSPITAL, DEBIDO 

ENTRE OTROS ASPECTOS, A QUE LA OFERTA DE LA HOSPITA-­

LIZACIÓN PRIVADA 'COBRE APENAS EL 32% DE LA DEMANDA, 

PARA DETERMINAR EL TAMAÑO DEL HOSPITAL, SE PARTIÓ DEL 

ANÁLISIS DE DOS MODELOS DE DISEÑO QUE EN PRINCIPIO -­

PODRfAN ATENDER LAS NECESIDADES HOSPITALARIAS DE LA -

ZONA, 

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA, ouE EN TÉRMINOS GENE-­

RALEs, NO EXISTEN EN EL PAf S CRITERIOS DE DISEÑO ES -

PECfFICOS PARA ÉSTE TIPO DE PROYECTOS, DE ÉSTA MANERA 

SE ESTIMÓ PRUDENTE CONSULTAR OTRAS FUENTES DE INFORMA 

CIÓN RELACIONADAS CON INGEN!ER!A HOSPITALARIA A FIN -

DE ELABORAR DICHOS MODELOS, Y SE REALIZÓ DE ACUERDO -

A LAS PUBLICACIONES EDITADAS POR LA INTEGRATED HEALTH 

RESAURCES lNTERNATIONAL lNC •• 

No OBSTANTE, TAL Y COMO SE SEÑALA ADELANTE SE CONS!D~ 

RARON OPINIONES DE MÉDICOS Y URBANISTAS TANTO DE LA -

REGIÓN COMO DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

EN ESTE SENTIDO SE OBTUVIERON LAS SIGUIENTES ALTERNA­

TIVAS: 
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HIMOS CAMA ClfMll CAMOS CAMn S CAMAS 

MEDIC1Hn i.q 13 .. 3 "I .. 4 

ClHUGin .L.q 1 :.t .. :1 ? .. '1 

GlNECOLOGIO .L ... o·" J .. 9 

OHfi'l'ETHICIA :.J .. 4 'l .9 2 .1.1 

'PEDinTI~ln 'J .. ') .L .'1 .L .9 0.5 3 .. 9 

TEHOPlfl INT .. 4 .. Y ~-~ ..... 5 

11 nc1it:HTEG 
f~X:f .. ·1 .. 4 

TO'f(o)_, .L'.> l26 46 .L R 
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2>LOS PAHAMETROS SF EXPHFSAN DE MANERA IN~lCATlUA 

3>~WAfi~S~!DERA LA PROPORCAON EN RELACION AL TOTAL 
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ALTERNA'fl UA <B> 
CRITERIOS D~~ DISENO I'ARf!I HOSPITALES 

DE MENOS DE Hi0 CUAH'fOS 

<DISTRIDUCIOti PORCENTUAL> 

Er: en n i 
CAMA cnAnn cn~ns cnf1ns cn~Ás 

11F.DICINA 2 .0 2." s. lit i.i i.0 i.0 

CIRUGin 2 ·" 4.0 :.i .. 0 

GINECOLOGIA 3.0 ·1 .. 0 3.9 

ODS'fI<:TNIC l A 6.0 6.0 ~.lit 

PEDinl'NIA 3."' 22 ·"' 7. 0 3.0 i ·" 

TERAPIA iN'f. 2 ·" 3 .. 0 lkL"I 

ji~f ~ENTES 4.0 

TOTnL 1-6 25 45 fl 2 

VUENTEo INTEGRATED HEALIH RESOURCF.S INIF.RNATIONAL, INC 

NoTn' ii ~Sll~b:U~~scRt.1 H~~~~nt~l.~Jrniº~nP.li' ~rn¡;¡~gE~nH 
ílEAsrl5AB"~o~ttT~L,HT~~TÉS. y cotf NI ELES ALTOS 

2)~~ni~~~~DERA Ln PROPORCIOM EH RELACION AL TOTAL 



4.3.1. SELECCION DE ALTERNATIVAS. 
DE LAS ALTERNATIVAS PRESENTADAS SE CONSIDERARON LOS -

SIGUIENTES ASPECTOS: 

~ATIVA '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 MÁS DE DIEZ VECES EL SALARIO MfNIMO), PUDltNDO­

SE PRESENTAR LOS SIGUIENTES INCOVENIENTES: 

- !MPLICARIA LA ADQUISICIÓN DE MUCHOS EQUIPOS PARA SER 

APROVECHADOS POR POCAS PERSONAS ENCARECIENDO EL SER­

VICIO, 

- LA SOLUCIÓN DE ESTE MODELO ES POR LO GENERAL HORI-­

ZONTAL, REQUIRIENDO AMPLIOS ESPACIOS IMPACTANDO EN 

COSTOS DE INSTALACIÓN, 

POR LO ANTERIOR ESTE DISEÑO NO SERIA EL MÁS RECOMENDA­

BLE PARA PROSEGUIR EL ESTUDIO, 

ALTERNATIVA 'B' 
ESTA ALTERNATIVA RESULTA TAMBltN POCO ATRACTIVA PARA -

NUESTRO ANÁLISIS, DEBIDO AL USO INTENSIVO DE LAS INS-­

TALACIONES HOSPITALARIAS A LAS QUE ESTARfA SUJETO, 

POR OTRA PARTE, EL MODELO SERIA PRÁCTICO SI SE EMPLEA­

SE PARA UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, O BIEN POR SU -
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CARACTERISTICA EN LA RELACIÓN ENTRE EL NÚMERO DE CA-­

MAS POR CUARTO (1,8) ASEMEJÁNDOSE A HOSPITALES DEL -­

SECTOR PÜBL!Cb, LO QUE HACE DESCARTABLE ESTA OPCIÓN -

SI RETORNAMOS A LA FINALIDAD DE ESTE PROYECTO, 

DERIVADO DE LO ANTERIOR, SE TOMÓ LA OPINIÓN DE MtDl-­

COS Y URBANISTAS Y SE PRECISÓ UN MODELO TOMANDO COMO 

BASE LA ALTERNATIVA 'A' SELECCIONÁNDOSE UN TAMAÑO CON 

CARACTERfSTICAS TALES QUE EL HOSPITAL PUEDA CONTEMPLAR 

FUTURAS AMPLIACIONES CONSIDERANDO ECONOMfAS DE ESCALA 

Y DE ESTA FORMA LOGRAR IMPORTANTES AHORROS AL MOMENTO 

QUE LA ESTRUCTURA DEL MERCADO AS! LO DEMANDE, 

Asf MISMO, LA ETAPA INICIAL DEL TAMAÑO DEBERÁ SER RE­

LATIVAMENTE MODEST~, CON EL FIN DE MINIMIZAR LOS PRO­

BLEMAS DE ADMINISTRACIÓN QUE ESTAN ASOCIADOS CON LOS 

GRANDES ESTABLECIMIENTOS. SIN EMBRAGO, EL HOSPITAL NO 

DEBERÁ SER DEMASIADO PEQUEÑO POR LA SIGUIENTE RAZÓN: 

-EL QUE LOS SERVICIOS TENGAN LAS CARACTERf STICAS SU­

FICIENTES QUE PERMITAN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO -

DE ALTO NIVEL, REQUIRIENDO DE UNA INVERSIÓN CONSIDERA 

BLE EN EQUIPO MtDICO, QUE SERIA MUY DIFICIL DE RECU-­

PERAR CON UN TAMAÑO REDUCIDO, 



HOSPITALIZACION 

DISTRIBUCION DE LOS CUARTOS 

E~ CA A cA\tA CARAS CA~AS cAAAs NI NOS 

NEDICINA a J.li 9 

CIRUGIA 2 .lli 9 

GINECOLOGIA a .10 5 

OBSTETRICIA 
-HADRl:B 4 7 a 
-C. <6CUN> 3 

(S~i!~AT 
2 

<D ,f. . i lttli1111~lUlª 
J. 

o 
PEDIATRIA 

-11i:mrn B7" .l 

-11H!l18 ~~H .10 

-NNAOf5R/!ios a 3 2 

TERAPIA INT. 7 .l J. 

~l!Hlti:loP 9 

TOTAL J.0 ·17 29 J. 5 
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HOSPITALI2ACION 

DISTHIBUCION Dli: 

~~i:lfHº 

MEDICINA 36 

CIHUOIA 36 

QINECOLOOIA 22 

OBBTETHICIA 
-MADRES .1:1 

-C. CliCUN> 

-c.i~AT 
:H~ llBª 

PEDIATHIA 

-~H!~~ ll'" e 

-~t~n 8'" .llil 

-N 1'Wf5N~os .16 

TERAPIA INT. .13 

~llfl:fi~6P 9 

TOTAL J.65 CAMAS 
.18 CUNAS 

DE 

13 INCUDADOHAS 

~lil:l~~o 

.18 

cnMns 

DE NUMERO DE 
INCUBADOHAS 

.10 
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CON BASE A LO ANTERIOR, SE HA CONCEBIDO UN HOSPITAL -

DE 125 CUARTOS, CON UNA DISTRIBUCIOÑ DE 165 CAMAS, 18 

CUNAS Y 13 INCUBADORAS. DE ESTA DISTRIBUCIÓN,PODRAN -

DESTINARSE 13 CAMAS PARA CUIDADOS INTENSIVOS. 

LAS CARACTER!STICAS DE TAMAÑO Y DE DISTRIBUCIÓN PUEDEN 

APRECIARSE CON MAYOR DETALLE EN LOS CUADROS CORRESPON­

DIENTES, 

4.3.2, REQUERIMIENTO DE EQUIPOS 

DE ACUERDO A SU TAMAÑO, EL HOSPITAL PRETENDERÁ CONTAR 

CON LOS SIGUIENTES EQUIPOS Y MEDIOS MÉDICOS, TANTO DE 

DIAGNÓSTICO COMO DE TRATAt11ENTO: 

DIAGNOSTICO 

RADIOLOGIA 

- RADIO DIAGNÓSTICO SIN PREPARACIÓN, 

- EXÁMENES DIGESTIVOS, URINARIOS Y GINECOLÓGICOS, 

- NEURORADIOGRAFIA CONVENCIONAL, 

- ARTEREOGRAF!A PERIF~RICA, 

- TOMOGRAF!A COMPUTARIZADA (CABEZA Y CUERPO). 

- RADIOGRAF!A DE SENOS, 

- SISTEMA DE ULTRASONIDO, 
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CATETERISMO CARDIACO 

- ANGIOGRAFfA CARDIACA Y CORONARIA COMPUTADA, 

- DOSIFICACIÓN DE LOS GASES Y PREVISIONES DE SANGRE. 

- DOSIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ELtCTRICAS (PERMl--
TIENDO LA COLOCACIÓN DE MARCAPASOS), 

- TRATAMIENTO DE CAT~TER TERAPEÜTICO, 

ECOGRAFIA 

- DIGESTIVA. 

- CARDIACA, 

- 0BST~TRICA. 

- V!CERAL Y OPERATORIA (COLOCACIÓN DE TUBOS DE DRENA-
JE CON CONTROL ECOGRÁFICO), . 

LABORATORIO 

- BIOQUfMICA. 

- SERO-HEMATO-lNMUNOLOGfA, 

- BACTERIOPARASITOLOGIA. 

- ANATOMOPATOLOG!A Y CJTOLOGfA, 

ENDOSCOPIA 

- ENDOSCOPIAS URINARIAS Y GINECOLÓGICAS CON ENDOSCO--
PIOS RIGIDOS. . 

- fJBROSCOPlAS PULMONARES, GÁSTRICAS Y RECTO-SIGMÓDEAS, 

EXAMENES FUNCIONALES 

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

- NEUROLÓGICOS: ELECTROENCEFALOGRAMA Y ELECTROMJOGRA­
FlA, 

- BRONQUITICOS: ESPIROMETR!A NORMAL Y DE ESFUERZO. 
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TRATAMIENTO 

CIRUGIA 

- GENERAL Y DIGESTIVA. 

- NEUROCIRUGIA COMÚN. 

- VASCULAR, 

- CARDIACA A CORAZÓN ABIERTO, 

- PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA, 

- ÜRTOP~DICA Y TRAUMATOLÓGICA. 

- GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA, 

- ÜFTALMOLOG!A, 

- UROLOGfA, 

- ÜTORRINORALINGOLOGfA, 

- TRATAMIENTO POR RAYOS LASER, 

ATENCIDN A PACIENTES EXTERNOS 

- CIRUG!A MENOR. 

- TRATAMIENTOS LENTOS Y AFECTADOS (QUIMIOTERAPIA). 

- EXÁMENES EN SERIE, 

SERVICIO DE URGENCIA 

- TRATAMIENTO DE CHOQUE 

- CIRUG!A MENOR. 

TERAPIA INTENSIVA 

- POLIVALENTES PARA ADULTOS. 



POLIVALENTES PARA NIÑOS, 

- PARA CARDIOLOG!A. 

- PARA OPERADOS CON RIESGO, 

- HEMODIÁLISIS Y DIÁLISIS PERITONEAL, 

REHABILITACJON FUNCIONAL 

- C!NESITERAPIA l~DIVIDUAL O DE GRUPO, 

- ERGOTERAPIA. 

- HIDROTERAPIA. 

EN UNA SEGUNDA ETAPA DE LA FASE OPERATIVA DEL HOSPl-­

TAL SERA RECOMENDABLE DESTINAR UN ÁREA DE RADIOLOGfA, 

EN LA QUE ESPECfFICAMENTE CONTARÁ CON UN ACELERADOR 

LINEAL Y UNA BOMBA DE COBALTO 60 (MISMA QUE SERVIRÁ 

PARA EFECTUAR TRATAMIENTO DE IRRADIACIÓN EN EL PROCE­

SO DE ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTAL OUIRÜRGICO Y E-­

QUIPO M~DICO CRfTICO), Y UN LOCAL DE CURIE-TERAPIA. 

4.3.3. DESCRIPCION DE AREAS Y SERVICIOS 

DE ACUERDO A LA INVESTIGACIÓN REALIZADA A EMPRESAS D1 

DICADAS A LA CUESTIÓN HOSPITALARIA, SE CONCEPTUALIZÓ 

LA DESCRIPCIÓN DE ÁREAS Y SERVICIOS, SIN EMBARGO ES -

IMPORTANTE SEÑALAR QUE DICHA DESCRIPCIOÑ NO ES NI DE­

BERÁ SER LIMITANTE PARA FUTURAS MODIFICACIONES QUE SE 

AJUSTEN A LAS NECESIDADES DE OPERACIÓN DEL MISMO HOS­

PITAL, 



APUNTANDO LO ANTERIOR SE TIENE LO SIGUIENTE: 

GINECOBSTETR!CIA 
- LABOR 3 CUBfcULOS 

- EXPULS !ÓN 2 SALAS TIPO QUIRÓFANO 

- LABOR ALTO RIESGO 

- NEONATOLOG IA 

- VESTIDORES 

- DESCANSO M~DICO 

URGENCIAS 
- SALA DE ESPERA 

- CONSULTA EXTERNA 

- ENFERMER[A Y CONTROL 

- CURACIONES 

- OBSERVACIÓN 

CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO 
- QUIRÓFANOS 

- RECUPERACIÓN 

- VESTIDORES 

- DESCANSO MtDJCO 

CUIDADOS INTENSIVOS 
- ENFERMERIA 

- CUBICULOS 

- lABORATOR'lO 
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CUNEROS 

- FISIOLÓGICO 

- PATOL6GICO 

PEDIATRIA 

- ENFERMERfA 

- LACTANTES 

- PREESCOLAR 

- ESCOLAR 

- CUIDADOS INTENSIVOS 

- CUARTO DE CURACIONES 

- AISLADOS 

DIAGNOSTICO 

- SALA DE ESPERA 

- LABORATORIO 

- RAYOS X 
- CARDIO RESPIRATORIO 

- ENCEFALOGRAFIA 

- ULTRASONIDO 

- PATOLOGIA 

ENCArADOS ADULTOS 

- 0ISTRIBUCI6N DE ACUERDO AL ESQUEMA DE TAMARO 
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CONSULTA EXTERNA 
- 15 CUB{CULOS 

- CAMAS OPCIONALES 

SERVICIOS 

- ADMISIÓN 

- ADMINISTRACIÓN 

- DIRECCIÓN 

- BIBLIOTECA 

- LOBY ACCESO 

- LOCAL COMERCIAL 

- CAFETERfA 

- COCINA 

- FARMACIA 

- PATIO CENTRAL 

- ÜRf,TORIO 

- SALÓN DE USOS MÚLTIPLES 

- AULA AUDITORIO 

- DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES/COMPUTO 

- HELI PUERTO 



4,3,4, REQUERIMIENTO DE SERVICIOS 
ELECR 1 C !DAD 
SE DEBERÁ CONTAR CON UNA ESTACIÓN TRANSFORMADORA, Ali 

MENTADA POR LA RED PÚBLICA, QUE CONSTE CON UN CUARTO­

DE ACOMETIDA, CON SUS INTERRUPTORES A TENSIÓN MEDIA Y 

CUARTO DE DISTRIBUCIÓN CON INTERRUPTORES A BAJA TEN -

SIÓN. ADEMÁS DE CASETAS DE TRANSFORMADORES CON BUENA 

VENTILACIÓN ACCESIBLES DESDE EL EXTERIOR, 

TAMBIEN SE CONTARÁ CON INSTALACIONES DE EMERGENCIA A 

TRAV~S DE UN GENERADOR PROPIO, EQUIPADO CON PUESTA EN 

MARCHA AUTOMÁTICA (APROXIMADAMENTE DE 10 SEG.), 

Ast MISMO SE REQUERIRÁ DE ILUMINACIÓN DE EMERGENCIA 

A BASE DE ACUMULADORES, 

GASES 
CENTRAL DE GASES EN LAS PROXIMIDADES DEL PATIO DE --­

ABASTECIMIENTOS, DISPOSICIÓN DE LAS BOTELLAS EN BATE­

RIAS PARA SERVICIOS Y RESERVA, DISPOSITIVO DE CONE--­

XIÓN AUTOMÁTICA, RED DE DISTRIBUCIÓN TIPO ANILLO PARA 

ASEGURAR UNA PRESIÓN CONSTANTE, 

VAPOR.Y CALEEACCION 
SALA DE CALDERAS DIMENSIONADA CON BASE A LOS REQUERI­

MIENTOS DE LA POTENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL DEBERÁ 

SER HOLGADA CONSIDERANDO FUTURAS AMPLIACIONES. Es DE 

SUMA IMPORTANCIA QUE LOS TANQUES DE COMBUSTIBLE SE E~ 



CUENTREN UBICADOS FUERA DEL EDIFICIO, SEAN ESTOS EN -

LA ZONA DEL ESTACIONAMIENTO PREFERENTEMENTE. 

SE CONTARÁ CON UNA SALA DE BOMBAS QUE ESTARÁ JNSTA--­

LADA JUNTO A LA SALA DE CALDERAS APROVECHANDO AS! LA 

INSTALACIÓN DE CALENTADORES DE AGUA. DE LA SALA DE -­

BOMBAS Y D 1 STR lBUC 1 ÓN SE SUM IN 1 STRARÁ AGUA CALIENTE -

PARA ASEOIY BAÑOS, FREGADEROS, LAVAVAJILLAS, ETC .. 

VAPOR A BAJA PRESIÓN, A llOºC PARA LA COCINA Y LAVAN­

DER!A Y A 140ºC PARA ESTERILIZACIÓN Y DESTILACIÓN DE­

AGUA. 

8filJA 
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIÓN CONSIDERANDO 

POR CAMA DE ENFERMO AL DJA, UN PROMEDIO DE 200 LTS, 

POR PERSONA DE SERVICIO, 

COCif'JA CENTRAL 
DEBERÁ SER CONGRUENTE CON SU UBICACIÓN PARA FACILITAR 

LAS TAREAS DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, PREPARACIÓN 

Y ENTREGA. 

LAVANDERIA 
EL EQUIPO DEBERÁ CONSIDERAR UNA CAPACIDAD DE 1.8 A 2.0 

KG. DE ROPA POR CAMA AL DÍA CON LAS SIGUIENTES OPERA -

CIONES: RECEPCIÓN, CLASIFJC ACIÓN, PESAJE, LAVADO, E~ 

CURRIDO, SECADO, PLANCHADO, REMENDADO.Y ALMACENADO. 
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4.4. CARACTERISTICAS GENERALES 
COMO SE MENCIONÓ CON ANTERIORIDAD, SE CONSIDERA ES-­

TABLECER EL HOSPITAL A PARTIR DE 125 CUARTOS, CONTANDO 

CON 165 CAMAS, 

DE ACUERDO A ESTE TAMAÑO SE ANALIZARON LAS CARACTERYS­

TICAS QUE DEBIA TENER EL INMUEBLE, TOMANDO EN CUENTA 

FACTORES TALES COMO : 

-NORMATIVIDAD DE CONSTRUCCIÓN EN LA ZONA, 

-Usos DEL SUELO' 

-PUNCIONALIDAD ARQUITECTÓNICA. 

DE ESTA MANERA SE DETERMINÓ COMO SOLUCIÓN ÓPTIMA, !NS_ 

TALAR EL HOSPITAL EN UN EDIFICIO HORIZONTAL DE DOS atJEB. 

Pos:.:y· EN TRES NIVELES, PUDIENDO APROVECHAR UNA SUPER_ 

FICIE DE 10,200 MTS. CUADRADOS, 

CABE HACER MENCIÓN QUE LOS HOSPITALES PRIVADOS DE LA -

REGIÓN RARA VEZ CUENTAN CON MÁS DE 100 CAMAS Y QUE LA 

SOLUCION DE CONSTRUCCIÓN HA SIDO CONVENCIONAL. 

PARA ESTE CASO, SE HA PROCURADO OBSERVAR UNA PROPOR 

CIÓN DE 66 MTS, POR CAMA EN PROMEDIO LO QUE FltlALMENTE 

NOS HA CONDUCIDO HA PRECISAR ESTE .TIPO DE CONSTRUCCIÓN 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR SE DETALLAN LAS SIGUIENTES 

CARACTERJSTICAS DE ÁREAS M~DICAS Y DE SERVICIOS: 
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!, ACCESOS 

SE DEBERÁN CONSIDERAR LOS SIGUlENTES ACCESOS O SALlDAS: 

A) HALL O VEST1BULO GENERAL DE ACCESO PARA: 

- EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN. 

- Los ENFERMOS HOSPITALIZADOS, 

- Los PACIENTES A CONSULTA. 

- Los ENFERMOS EN TRATAMIENTO. 

- Los M~DICOS. 
B) ACCESO PARA EL PERSONAL, CONSIDERÁNDO: 

- UN GUARDARROPA COMÜN, 

- UN SISTEMA DE RELOJES CHECADORES, 

C) ACCESO AL SERVICIO DE URGENCIAS LO QUE CONTEMPLA LA -

ENTRADA EN AUTOMÓVILES O AMBULANCIAS PARA: 

- ENFERMOS HOSPlTALIZADOS POR URGENCIAS. 

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

- SE CONSIDERA UN ACCESO ESPECIAL PARA LOS ENFERMOS --­
TRA1DOS EN HELICÓPTERO, 

D) PATIO DE SERVICIOS: 

- RECEPCIÓN DE ALIMENTOS, MATERIALES Y PRODUCTOS FARMA-
CEÚTICOS, . 

E) SALIDA DE LOS LOCALES MORTUORIOS: 

- AISLADA y ESCONDIDA DE LA VISTA DE Los HOSPITALIZADOS. 
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11. COMUNICACIONES. 

EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL ESTARÁ CONDJCIONADO 

POR UNA BUENA DISPOCISIÓN DE LAS V!AS DE COMUNICACIÓN, 

CADA UNA DE ~STAS SE ENCONTRARÁ AISLADA AL MÁXIMO DE LAS 

VECJNAS, CON BASE A LOS SIGUIENTES PRINCIPJOS: 

A) DEBEN PERMITIR QUE EL DIRECTOR, LOS M~DICOS Y EL PER­

SONAL T~CNICO PUEDAN TENER ACCESO A TODOS LOS SECTO-­

RES DEL HOSPITAL. 

B) DEBEN PERMITIR QUE LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS PUEDAN 

ACUDIR A LOS CENTROS DE DIAGNÓSTICO (RADIOLOGIÁ, LA-­

BORATORIO, ETC,), A LOS LOCALES DE TRATAMIENTO {SALAS 

OPERATORIAS, RADIOTERAPIA, ETC,), S!N TENER CONTACTO­

CON LOS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA, 

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

DIR A LOS CENTROS DE DIAGNÓSTICO SIN ENTRAR EN CONTA~ 

TO CON LAS ZONAS DE HOSPITALIZACIÓN, 

D) PROPORCIONAR A LOS VISITANTES UNA VfA DE CIRCULACIÓN­

AISLADA DE LAS DEMÁS, QUE LES PERMITA EL ACCESO A LAS 

ÁREAS DE HOSPITALIZACIÓN, 

III. LOCALES. 

SE ENCONTRARÁN DISTRIBU[DOS EN TRES RENGLONES QUE SON: 

A) LOCALES DE HOSPITALIZACIÓN, 

Tonos LOS CUARTOS DE UNA CAMA INCLUYEN CAMA PARA ACOM_ 
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PAÑANTE ADEMÁS DE BAÑO COMPLETO Y ARMARIO, 

LA ZONA DE HOSPITALIZACIÓN DEBERÁ DIVIDIRSE EN SECTORES, 

EN FUNCIÓN DE LA DISCIPLINA M~DICA QUE SE PRACTIQUE. 

ESTOS SON LOS SIGUIENTES: 

- MEDICINA Y ESPECIALIDADES M~DICAS. 

- CIRUG!A Y ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS, 

- GINECOLOG!A. 

- OBSTETRICIA, 

- PEDIATRIA, 

CADA DE UNO DE ESTOS SECTORES DEBERÁ CONTAR CON: 

- UNA ESTACIÓN CENTRAL DE VIGILANCIA. 

- UNA O DOS SALAS DE TRATAMIENTOS Y PREPARACIÓN. 

- UNA o Dqs SALAS DE PREPARACIÓN DE ALIMENTOS. 

- UNA SALA DE ESTAR PARA VISITANTES. 

- DEPÓSITOS, 

DESDE LUEGO SE PREEVEN DOS CUARTOS PARA RESIDENTES DE -­

GUARDIA PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZ~ 

CIÓN, 

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
FICl ENTE DE OCUPACIÓN, 

B) LOCALES M~DICOS T~CNICOS, 

CONSULTA ExTERNA: 

UBICADA EN UN ÁREA AISLADA PERO VINCULADA CON EL HOSPITAL 

POR MEDIO DE VlAS RÁPIDAS (RAMPAS), EN LO PARTICULAR CON 
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LOS MEDIOS DE EXPLORACIÓN (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 RECEPCIÓN, CON ACCESO RAPIDO A LAS SALAS 0-
PERATORl AS. 

- LOCALES DE RECONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO, QUE SON: 
CUARTOS DE CONSULTA, SALA DE CHOQUE, CUBfCULOS PARA 
REANIMACIÓN, SALAS DE YESOS, LOCALES COMUNES CON UNA -
OFICINA Y UNA SALA DE GUARDIA, 

RADIODIAGNÓSTICO: 

CONSTA DE DOS SECCIONES: 

- RECEPCIÓN. 

- AREA T~CNICA, 

LABORATORIO: 

- HEMAT0-5ERO-INMUNOLOG[A, 

- BIOQU1MICA. 

- AN~TOMO-PATOLOG!A Y CITOLOGfA, 

TRANSFUSIONES DE SANGRE: 

ANEXO A LOS LABORATORIOS, TOMA, ACONDICIONAMIENTO Y DIS­

TRIBUCIÓN DE SANGRE EN EL HOSPITAL, 
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EXPLORACIONES FUNCIONALES: 

- RECEPCIÓN, 

- AREA TtCNICA, 

- ENDOSCOPÍA URINARIA. 

- ENDOSCOPÍA DIGESTIVA, 

- ENDOSCOPÍA PULMONAR, 

LAS EXPLORACIONES GINECOLÓGICAS SE PRACTICARÁN EN LA SA­

LA DE OPERACIONES. 

RADIOISÓTOPOS: 

- RECEPCIÓN, 

- AREA TtCNICA. 

BLOQUE CENTRAL: (CIRUGfA Y SALAS OPERATORIAS) 

- AREAS COMUNES, 

- AREA StPTICA. 

- AREA DE DESPERTAR. 

CATETERISMO VASCULAR Y CARDfACO: 

- RECEPCIÓN, ANESTESIA, DESCANSO Y COMPRESIÓN POST-RECO­
NOCIMIENTO, 

- AREA TtCNICA, CATER!SMO. 

- LOCALES ANEXOS: PREPARACIÓN DE OPERADOR, LIMPIEZA Y CQ. 
LOCACIÓN DE MARCAPASOS, SALA DE DESARROLLO, PARA LA 
COMPUTADORA Y ANÁLISIS DE GASES, 

ENDOSCOPIA PARA FUNCIONES: 

- RECEPCIÓN: 

- AREA TtCNICA. 
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- SALAS DE ECOGRAFfA (SISTEMA CARDIACO, DIGESTIVO Y GINE 
COLOGICO, -

- SALA DE ENDOSCOPf A Y FUNCIÓN CON ECOGRAFfA CON ÁREA DE 
ANESTES 1 A, 

ESTERILIZACIÓN CENTRAL: 

- RECEPCIÓN, 

- ESTERILIZACIÓN, 

- ENTREGA, 

PARTO: 

- RECEPC l ÓN, 

- ANTE SALAS DE PARTO, 

- SALA DE RBl.NIMACIÓN DE RECl~N NACIDOS, 

- SALA DE DESCANSO Y VIGILANCIA DE LAS MADRES, 

fARllACIA CENTRAL: 

- RECEPC l ÓN, 

- ALMACENAMIENTO, 

- ENTREGA, 

REHABILITACIÓN FUNCIONAL: 

- RECEPC l ÓN, 

- KINESITERAPJA, 

- ERGOTERAPIA, 

- HIDROTERAPIA, 

HEMODIÁLISIS y DIALISIS PERITONEAL: 

- RECEPC 1 ÓN, 

- TRATAMIENTO, 
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- AREAS COMUNES, 

SERVICIO MORTUORIO; 

- AREA ACCESIBLE AL PÚBLICO, 

- RECONOCIMIENTO DE LOS MUERTOS, 

- SALIDA DE LOS CORTEJOS, 

- AREA T~CNICA, 

- COMPARTIMIENTOS FRIGOR!FICOS, (2) 

C) LOCALES DE SERVICIOS GENERALES, 

ADMINISTRACIÓN: 

- DIRECCIÓN, 

- FINANZAS, 

- RECURSOS HUMANOS, 

- OFICINAS GENERALES. 

RECEPCIÓN-ADMISIÓN: 

- ADMISIÓN, 

- CAJA GENERAL, 

- AREA DE ARCHIVOS, 

SE CONSIDERA LA INSTALACIÓN DE NEGOCIOS TALES COMO: 

REGALOS, PERIÓDICOS Y REVISTAS, FLORERÍA, ETC,, 

AREA RELIGIOSA Y CULTURAL: 

- AULA/SALA DE CONFERENCIAS PARA 90 PERSONAS 

- BIBLIOTECA. 

- ORATORIO, 

- AREA DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO BIOM~DICO Y TECNO-
LÓGICO, 
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RESTAURANTE: 

CON CAPACIDAD PARA 150 PERSONAS. 

COCINA CENTRAL: 

EQUIPADA PARA LA PREPARACIÓN DE ALIMENTOS PARA LOS PA -­

CIENTES HOSPITALIZADOS, VISITANTES Y EMPLEADOS, 

SERVICIOS GENERALES: 

- SERVICIOS DE CAMILLAS, 

- TALLER DE MANTENIMIENTO, 

- ALMAC~N GENERAL, 

- ÜFICINA DE MANTENIMIENTO. 

- AREA DE SERVICIOS. 

- VAPOR. 

- ELECTR 1 c !DAD, 

- GASES M~DICOS, 

- AIRE COMPRIMIDO, 

- CENTRAL TELEFÓNICA, 

- REFRIGERACIÓN 

- BASURERO, 

- ESTACIONAMIENTO GENERAL Y DE EMPLEADOS, 

VESTIDORES PARA EL PERSONAL: 

- VESTIDORES CON ARMARIOS, 

- MARCADOR/ CHECADOR DE TARJETAS, 
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4.5. ANALISIS DEL COSTO DE OPERACION 

DE MANERA SIMILAR A LA DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DEL -

HOSPITAL, SE ANALIZARON ALGUNOS MODELOS SOBRE GESTIÓN 

HOSPITALARIA A FIN DE DETERMINAR COSTOS DE OPERACIÓN­

y POSTERIORMENTE LA ESTIMACIÓN DEL PRESUPUESTO DE IN­

VERSIÓN, MISMOS QUE SE PONDERARON DE ACUERDO A LOS -­

COSTOS REALES INVESTIGADOS TANTO EN HOSPITALES DE LA­

CIUDAD DE MÉXICO COMO DE 0UERÉTARO, 

No OBSTANTE SE HAN CONSIDERADO DE MANERA INDICATIVA -

CON EL OBJETO DE CONTAR CON UNA BASE METODOLÓGICA PA­

RA ESTA TESIS. 

DE ESTA MANERA SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES ESQUEMAS 

PARA PONDERACIÓN: 

REQUERI~IENTO DE MATERIALES PARA 
GESTION HOSPITALARIA 
<ESQUEMA PORCENTUAL) 

c o N c E p T o 

MATERIAL MÉDICO Y FARMACEÜTICO 

MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO 

ALIMENTACIÓN Y LAVANDER!A 

RANGOS 
MIN - MAX 

55 - 62 

27 - 30 
9 - 12 

FUENTE: INTEGRATED HEALTH RESOURCES lNTERNATIONAL INC. 
(PUBLICACIONES PARA GESTIÓN HOSPITALARIA 1988) 
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EL PLANATEAMIENTO ANTERIOR ES UN MODELO PROPOSITIVO -

DE LA l H R !, !Ne. PARA HOSPITALES DE MAS DE 100 

CUARTOS Y ESPECfFICAMENTE DE SOLUCIÓN HORIZONTAL AL -

PROYECTO. 

As! MISMO, EN LA PUBLICACIÓN SE SUGIEREN QUE LOS RAN­

GOS QUE SE MANEJEN SEAN CONSIDERADOS DE MANERA INDICA 

TIVA YA QUE LOS COSTOS DEPENDERÁN DE FACTORES LOCACJQ 

NALES, DE INVERSIÓN, FINANCIAMIENTO Y DE DISPONIBILI­

DAD DE MATERIALES. 

TAMBl~N SE TOMO EN CUENTA UN ESQUEMA PROPUESTO POR LA 

SOC!ETE GENERALE D'ENTERPRICES POUR LE BATIMENT ET LE 

TRAVAUX PUBLICS DE FRANCIA~ PUBLICADO EN SU ANUARIO -

DE 1987 CONSIDERANDO UNA SOLUCIÓN VERTICAL AL PROYEC­

TO Y CONCEPTUALIZANDO SU ORIENTACIÓN HACIA LOS SERVI­

CIOS DEL MINISTERIO DE SALUD DE ESE PA!S. 

REQUERIMIENTO DE MA:rERIALES PJl.RA 
GESTION HDSPITALR!A 

CONCEPTO RANGOS 

MATERIAL MtDICO Y FARMACEÜTICO 

MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO 

ALIMENTACIÓN Y LAVANDERIA 

OTROS INSUMOS 

FUENTE: LA CITADA*, 
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60 - 68 
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FINALMENTE SE COMPLEMENTÓ EL ANÁLISIS DE ACUERDO A LO 

OBSERVADO EN LA CAPACIDAD UTILIZADA DE DOS HOSPITALES 

Y UNA CLfNICA EN LA CIUDAD DE MÉXICO Y DE TRES HOSPI­

TALES MÁS EN QUERÉTARO, 

DE TAL MANERA SE OBTUVO LA SIGUIENTE ESTIMACIÓN: 

REQUERIMIENTO DE MATERIALES 

CONCEPTO MONTO ANUAL % 

MATERIAL MÉDI ca y 1,958'853,840.00 61.59 
FARMACEÜTI CO 

MANTENIMIENTO Y 799'025,175.00 25.12 
FUNCIONAMIENTO 

ALIMENTACIÓN Y 
LAVANDERf A 

422'025,375.00 13.27 

SUB-TOTAL 3,180'081,390.00 100.00 

I V A 477'012,208.00 

T O T A L 3,657'093,599.00 

EL VOLUMEN REQUERIDO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES­

DE MATERIALES SE ESTABLECERÁN EN FUNCIÓN DIRECTA AL -

PORCENTAJE DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DEL HOSPITAL, Dll 

RANTE LOS PRIMEROS AÑOS, POR LO QUE LOS COSTOS IRÁN -



EN CONSTANTE AUMENTO AÑO CON AÑO HASTA LLEGAR AL 100% 

DE SU CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA • 
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4.6. ORGANIZACION 
4.6.1. TIPO DE SOCIEDAD 

PARA ESTE PROVECTO SE HAN ANALIZADO DOS OPCIONES; LA 

PRIMERA CONSISTE, EN LA FORMACIÓN DE UNA SOCIEDAD ANQ 

NIMA DE CAPITAL VARIABLE, CUYO OBJETO SOCIAL VENDR!A 

A SER BASICAMENTE, LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS M~DICOS. 

ESTA SOCIEDAD DEBERÁ ESTAR INTEGRADA, POR UNA MEDIANA 

CANTIDAD DE SOCIOS, LOS SUFICIENTES NECESARIOS PARA -­

LLEVAR A EFECTO LA INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DEL HOSPITAL. 

EN ESTE CASO, LOS ACCIONISTAS DEBERÁN TENER EN MENTE 

QUE EN LOS PRIMEROS AÑOS, LAS GANANCIAS SERAN MODERA-­

DAS ADEMÁS DE TENER QUE DESARROLLAR COMPLEJOS SISTEMAS 

DE ADMINISTRACIÓN DENTRO DEL HOSPITAL. 

LA SEGUNDA OPCIÓN QUE SE TOMO EN CUENTA ES LA FORMA -­

C!ÓN DE UNA SOCIEDAD SIN FINES DE LUCRO, INTEGRADA POR 

PERSONAS O EMPRESAS INTERESADAS EN LA EXISTENCIA DE E~ 

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 OPTÓ POR CONCEPTUAL!ZAR UNA SOCIEDAD ANÓNIMA DE CA­

PITAL VARIABLE, 

DE CUALQUIER MANERA, LA LEGISLACIÓN VIGENTE AFECTA A 

AMBAS FORMAS DE SOCIEDAD,.. SIENDO LOS ASPECTOS FISCALES 

LO QUE PUDlt;RA DETERMINAR UNA NOTABLE DIFERENCIA, 
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4.6. ORGANIZACION 

4.6.l, TIPO DE SOCIEDAD 

PARA ESTE PROYECTO SE HAN ANALIZADO DOS OPCIONES; LA 

PRIMERA CONSISTE, EN LA FORMACIÓN DE UNA SOCIEDAD ANQ 

NIMA DE CAPITAL VARIABLE, CUYO OBJETO SOCIAL VENDR!A 

A SER BASICAMENTE, LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS M~DICOS, 

ESTA SOCIEDAD DEBERÁ ESTAR INTEGRADA, POR UNA MEDIANA 

CANTIDAD DE socios, LOS SUFICIENTES NECESARIOS PARA -­

LLEVAR A EFECTO LA INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DEL HOSPITAL, 

EN ESTE CASO, LOS ACCIONISTAS DEBERÁN TENER EN MENTE 

QUE EN LOS PRIMEROS AÑOS, LAS GANANCIAS SERAN MODERA-­

DAS ADEMÁS DE TENER QUE DESARROLLAR COMPLEJOS SISTEMAS 

DE ADMINISTRACIÓN DENTRO DEL HOSPITAL. 

LA SEGUNDA OPCIÓN QUE SE TOMO EN CUENTA ES LA FORMA -­

CIÓN DE UNA SOCIEDAD SIN FINES DE LUCRO, INTEGRADA POR 

PERSONAS O EMPRESAS INTERESADAS EN LA EXISTENCIA DE E~ 

TE T!PO DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, EN DICHO CASO, 

AL IGUAL QUE LA ALTERNATIVA ANTER!OR, SE REQUERIRÁN -

CUANTIOSAS APORTACIONES, 

SIN EMBARGO, PARA DARLE CONTINUIDAD A ESTE PROYECTO, -

SE OPTÓ POR CONCEPTUALIZAR UNA SOCIEDAD ANÓNIMA DE CA­

PITAL VARIABLE, 

DE CUALQUIER MANERA, LA LEGISLACIÓN VIGENTE AFECTA A 

AMBAS FORMAS DE SOCIEDAD,..· SIENDO LOS ASPECTOS FISCALES 

LO QUE PUDil;RA DETERMINAR UNA NOTABLE DIFERENCIA. 
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4, 6, 2, AS:'ECTl'S L'.'::G.~LES 

LA INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DE ESTE TIPO DE ESTABLECI­

MIENTOS ESTÁ REGIDA POR LA "Lrv GENERl\L DE SALUD", 

QUE ENTRÓ EN VIGOR EL 1º. DE JULIO DE 1984. 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN LOS ART!CULOS 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 QUE CONVEN-­

GAN CON LOS USUARIOS, Y SUJETAS A LOS ORDENAMIENTOS -

LEGALES CIVILES Y MERCANTILES, EN MATERIA DE TARIFAS, 

SE APLICARÁ A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 43 DE ESTA 

LEY, 
! L ' - ... 

EsTdS'SERVICIOS .PUEDEN SER CONTRATADOS DIRECTAMENTE -

POR LOS USUARIOS O A TRAV~S DE SISTEMAS DE SEGUROS, -

INDIVIDUALES O COLECTIVOS, 

ARTICULO 40: 

LAS MODALIDADES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD -­

PRIVADOS Y SOCIALES SE REGIRÁN POR LO QUE CONVENGAN -

PRESTADORES Y USUARIOS, SIN PERJUICIO DE LOS REQUISI­

TOS Y OBLIGACIONES QUE ESTABLEZACA ESTA LEY Y DEMÁS -

DISPOSICIONES APLICABLES. 

ARTICULO 43: 

Los SERVICIOS DE SALUD DE CARÁCTER SOCIAL y PRIVADO, 

CON EXCEPCIÓN DEL SERVICIO PERSONAL INDEPENDIENTE, --
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ESTARÁN SUJETOS A LAS TARIFAS OUE ESTABLEZACA LA SE-­

CRETARIA DE COMERCIO Y FOMENTO INDUSTRIAL, OYENDO LA 

OPINIÓN DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, 

ARTICULO 44 : 

Los ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS PARA EL INTERNAMIENTO -

DE ENFERMOS, PRESENTARÁN SUS SERVICIOS EN FORMA GRATUj 

TA.A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS, EN LA PROPORCIÓN Y 

T~RMINOS 0UE SEÑALEN LOS REGLAMENTOS. 

ARTICULO 45: 

CORRESPONDE A LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

VIGILAR Y CONTROLAR LA CREACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE -

TODJ TIPO DE ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD, 

AS! COMO FIJAR LAS NORMAS T~CN!CAS A LAS QUE DEBERÁN -

SUJETARSE, 

ARTICULO 47 : 

PARA OBTENER LA AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIERE EL ART( 

CULO 45 DE ESTA LEY, LA SOLICITUD DEBERÁ EXPRESAR LAS 

CARACTERÍSTICAS Y TIPO DE SERVICIOS A QUE ESTtN DESTI 

NADOS LOS ESTABLECIMIENTOS, SIN PERJUICIO DE SATISFA­

CER LOS REQUISITOS QUE ESTABLEZCAN LOS REGLAMENTOS -­

RESPECTIVOS, EN EL CASO DE ESTABLECIMIENTOS PARTICULA 

RES, SE DEBERÁ SEÑALAR TAMBl~N AL RESPONSABLE AUTORI­

ZADO, 

ARTICULO 295: 

Los REGLAMENTOS RESPECTIVOS y, A FALTA DE ELLOS, LA -
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, DETERMINARÁN -

EN ou~ CASOS LA IMPORTACIÓN DE EQUIPOS M~DICOS, PRÓTE 

SIS, ÓRTESIS, AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNÓS­

TICO, INSUMOS DE USO ODONTOLÓGICO, MATERIALES QUIRÚR­

GICOS, DE ¿URACIÓN Y PRODUCTOS HIGIENICOS, REQUERIRÁN 

PERMISO SANITARIO EXPEDIDO POR LA PROPIA SECRETARIA, 

ARTICULO 296: 

PARA IMPORTAR EQUIPOS O. APARATOS REnIACTIVOS PARA USO 

INDUSTRIAL, T~CNICO o CIENTfFico. CUYA OPERACIÓN, CON 

SERVACIÓN O ALMACENAMIENTO PUEDA CAUSAR DAÑOS A LA S~ 

LUD HUMANA, SE REQUIERE PERMISO SANITARIO EXPEDIDO POR 

LA SECRETARIA DE SALUbKIDAD Y ASISTENCIA, 

ARTICULO 297: 

LA IMPORTACIÓN DE LOS EQUIPOS CONSIDERADOS COMO FUEN­

TES DE RADIACIÓN, LOS REACTORES NUCLEARES, LOS ACELERA 

DORES DE PARTfCULAS CARGADAS DE ELECTRICIDAD, LAS FUE~ 

TES DE NEUTRONES, LOS APARATOS DE MICROONDA, DE P.ADAR, 

DE RAYOS X, INFRARROJOS, ULTRA VIOLETA Y LASSER, ASf 

COMO LOS ISÓTOPOS RADIACTIVOS Y CUALQUIER OTRA FUENTE 

DE NATURALEZA ANÁLOGA, REQUIERE AUTORIZACIÓN DE LA -­

SECRETAR 1 A DE S /\tUD," DESDE LUEC10, s E DEBE· CONS InERP.P. -­

LA OPINIÓN DE OTRAS INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS EN -

LA MATERIA CUANDO LO ESTIME PERTINENTE, 
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4.7. REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS. 

DE ACUERDO AL TAMAÑO DEL HOSPITAL, SE REALIZÓ UNA ESTI­

MACIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS, DE -

TAL MANERA SE CALCULA LA CONTRATACIÓN DE 264 EMPLEADOS, 

MISMOS QUE SERÁN CLASIFICADOS EN 9 NIVELES, 

A PARTIR DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN SE TIENE UN DI­

RECTOR DEL HOSPITAL AL CUAL REPORTAN DOS SUBDIRECTORES, 

UNO ES EL SUBDIRECTOR DE SERVICIOS MÉDICOS, QUE TIENE­

A SU CARGO LA OPERACIÓN DEL HOSPITAL APOYADO POR 5 GE­

RENCIAS, QUE SON: SERVICIOS CLfNICOS, SERVICIOS AUXI-­

LI ARES DE DIAGNÓSTICO, SERVICIOS AUXILIARES DE TRATA-­

MIENTO, MEDICINA PREVENTIVA Y LA GERENCIA DE SERVICIOS 

PARAM~DICOS. 

EL OTRO ES EL SusoiRECTOR' ADMINISTRATIVO QUE TIENE BAJO 

SU RESPONSABILIDAD EL CÓNTROL DÉ LÁS ÁREAS DE FINANZAS, 

RECURSOS HUMANOS, SERVICIOS GENERALES Y LA ADMINISTRA­

CIÓN DE MATERIALES, 

A CONTINUACIÓN, SE DESCRIBEN LAS PRINCIPALES ACTIVIDA­

DES DE CADA UNA DE LAS ÁREAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE: 

SERVICIOS CLINICOS 

ESTA ÁREA COMPRENDE DOS RENGLONES PRINCIPALMENTE, QUE 

SON: LA DIVISIÓN MÉDICA Y LA DIVISIÓN QUIRÚRGICA, LA -

PRIMERA ABARCA LAS FUNCIONES DE MEDICINA INTERNA, ESPs 

CIALIOADES MÉDICAS Y PEDIATRIA, MIENTRAS QUE LA SEGUN-
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DA COMPRENDE LAS DE CIRUG!A GENERAL, ESPECIALIDADES QUl 

RÜRGICAS, GINECOLOG!A Y OBSTETRICIA. 

SERVICIOS AUX1LJARES DE DIAGNOSTICO 
EN ESTA ÁREA SE AGRUPAN TODOS LOS SERVICIOS RELACIONA-­

DOS CON LOS MEDIOS DE DIAGNÓSTICO, TALES COMO: LABORATQ 

RIO, RADIOLOG!A, RADIOSOTOPÍA, ENDOSCOPÍA, ECOGRAFÍA, -

CATERISMO CARDIÁCO Y PRUEBAS FUNCIONALES, 

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
COMPRENDE TODAS LAS ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO DISPONI­

BLES, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN LA ANESTESIOLOGÍA, 

REHABILITACIÓN FUNCIONAL, TERAPIA INTENSIVA, HEMODIÁLl­

SIS, URGENCIAS, ETC, 

MEDICINA PREVENTIVA 
coMPRENDE LAs ACT1v1DADEs DE vAéuNACIÓN, REVISIONES Mt 

DICAS PERIÓDICAS (CHECK LJp), ETC, 

SERVICIOS PARAMEDICOS 
COMPRENDE TODAS LAS ACTIVIDADES DE SOPORTE A LOS SERVI­

CIOS PROPORCIONADOS POR EL CENTRO HOSPITALARIO, TANTO-­

M~DICOS Y QUIRÚRGICOS COMO DE DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO 

y HOSPITALIZACIÓN. ESTAS ACTIVIDADES ESTAN DIVIDIDAS EN 

ENFERMER[A, DIETÉTICA, TRABAJO SOCIAL, FARMACIA Y ARCHl 

VO CLÍNICO, 
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FINANZAS 

ESTA ÁREA DESARROLLA TODO LO RELACIONADO CON EL MANEJO­

DE FONDOS, CAJA GENERAL, CUENTAS POR PAGAR, ADEMÁS, CON 

LA ELABORACIÓN DE TODA LA INFORMACIÓN CONTABLE Y FINAN­

Cl ERA, 'ELABORA~Jó"N' DE PRESUPUESTOS, PAGO DE IMPUESTOS, 

ETC,, 

RECURSOS HUMANOS 

CONSIDERA DESDE LA PLANEACIÓN, RECLUTAMIENTO, SELECCIÓN 

CONTRATACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS NE­

CESARIOS, ESTABLECIENDO LOS NIVELES DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFECIOS QUE PERMITAN LA CAPTACIÓN Y CONSERVACIÓN DEL 

PERSONAL MÁS CALIFICADO. 

SERVICIOS GENERALES 

ABARCA LAS LABORES DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN DE -

LAS INSTALACIONES, EDIFICIOS, MOBILIARIO Y EQUIPO DEL -

CENTRO HOSPITALARIO, AS! COMO LA ELABORACIÓN Y DISTRI-­

BUCIÓN DE LOS ALIMENTOS, EL ÁREA DE LAVANDERfA Y ROPE-­

RfA, AL IGUAL QUE EL SUMINISTRO DE VAPOR, GASES, ELEC-­

TRICIDAD, VENTILACIÓN, CALEFACCIÓN, ETC. 

APMINISIRACfON DE MATERIALES 

REALIZA UNA CORRECTA PLANEACIÓN, ADQUÚICIÓN, CONSERV/1-

CIÓN Y MANTENIMIENTO DE EXISTENCIAS DE TODOS LOS PRODU~ 

TOS O MATERIALES NECESARIOS PARA LA OPERACIÓN DEL HOSPl 

TAL, MANTENIENDO LOS COSTOS EN LOS NIVELES ÓPTIMOS, 
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REQ~ijRIM~ENto DE ~ECURsos Mu~~os DE !.8 BDI EC ION D SERVICI s Dtcos. 

NO. PUESTOS CCATEGO!l.l/l.l TURNOS 

1 SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS (8) • 

1 SERVICIOS CLINICOS (7) 
1 SERVICIO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO (7) * 
1 SERVICIO AUXILIAR DE TRATAMIENTO (7) * 
1 MEDICINA PREVENTIVA (7) 
1 SERVICIOS PARAMEDICOS (7) 

3 MEDICINA INTERNA (6) ••• 
6 ESPECIALIDADES MEDICAS (6) ... 
3 PEDIATRIA (6) *** 
3 CIRUGIA GENERAL (6) 
3 ESPECIALIDADES QUIRUHGICAS (6) ... 
3 GINECO-OBSTETRICIA (6) ••• 

3 LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS (5) 
1 RADIOLOGIA (5) 
2 RADIO 1 SOTOPIA (5) .. 
2 ENDOSCOPIA Y ECOGRAFIA (5) .. 
2 CATETERISMO CARDIACO- (5) •• 
1 PRUEBAS FUNCIONALES (5) 

3 ANESTES IOLOG IA (5) ... 
1 REHABILITACION FUNCIONAL (4) • 
3 TERAPIA ltlTENSIVA (5) ... 
3 HEMODIALISIS (5) ••• 
3 URGENCIAS (4) *** 

6 ENFERMERIA (5) ••• 
1 DIETETICA (5~ • 
1 TRABAJO SOCIAL (5 

* UN TURNO 
** DOS TURNOS 

*"* TRES TURNOS 



NO. 

1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

3 
1 
1 
2 

2. 
1 
1 

REQUEBI~OENTO DE ~~CURSOS ~U~NOS DE L8 BDIRECCI ADM!Nl T t!VA 

PUESTOS 

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 

FINANZAS 
RECURSOS HUMANOS 
SERVICIOS GENERALES 
ADMINISTRACJON DE MATERIALES 

TESORERIA 
CONTABILIDAD 
PRESUPUESTOS 

RECLUTAMIENTO Y SELECCION 
COMPENSACION Y BENEFICIOS 
CAPAC!TACION Y ADIESTRAMIENTO 

JNGENIERIA Y MANTENIMIENTO 
ALIMENTOS 
LAVANDERIA Y ROPERIA 
SERVICIOS 

COMPRAS 
ALMACENES 
CONTROL DE INVENTARIOS 

* UN TURNO 
"* DOS TURNOS 

... TRES TURNOS 

:!.22 

{ CATEGC'R 111,l 

(8) 

(7) 
(6) 
(6) 
(6) 

(5) 
(lj) 
(lj) 

(lj) 
(lj) 
(5) 

(5) 
(lj) 
(2) 
(3) 

(lj) 
(lj) 
(lj) 

TURtJQS 

* 

* 

* 

• 
* 

*** 

* ... 
• 
* 



REQUEBI~IENTO DE BECURSOS ~UM8~0S 
ATEGDRIAS GENERALE 

(ESPECIALISTAS, TWIICOS Y AYUDANTES GRAL. l 

NO. PUESTO (CATE60HIJl.l TURNOS 
COMPRENDE A LA 'SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS 

30 ENFERMERAS ESPECIALIZADAS (3) *** 
42 ENFERMERAS NO ESPECIALIZADAS (2) **" 

9 AYUDANTES O CAMILLEROS (1) .... 
3 EMPLEADO DE FARMACIA (1) .... 
4 EMPLEADO DE LABORATORIO (3) ..... 
12 RECAMARERAS (1) .... 
10 MOZOS (1) *** 
6 ROPERIA (1) 
3 ASISTENTES (1) .. 

COMPRENDE A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 

6 TECNICOS ADMINISTRATIVOS (3) 
2 CONTADORES (2) 
5 EMPLEADOS DE ADMINISTHACION (2) 
15 SECRETARIAS (2) 
6 MECANOGRAFAS (1) ... 
3 RECEPCIONISTAS (1) *** 
2 TELEFONISTAS (1) .. 
3 COCINEROS (3) ..... 
9 AYUDANTES DE COCINA Cll ... 
6 TECNICOS DE MANTENIMIE~TO (2) ... 
3 AYUDANTES DE MANTENIMI NTO (1) * 
3 VIGILANCIA (2) ... 
3 AYUDANTES DE VIGILANCIA (1) ..... 
6 EMPLEADOS DE SERVICIOS GENERALES (2) *** 
5 AYUDANTES DE SERVICIOS GENERALES (2) •• 

TOTALES POR CATEGORIA: (3) 43 
(2) 88 
(1) 84 
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REQUER 11:11 ENTO DE RECURSOS HUM NOS 
<MANO DE OBRA DIRECTA) 

NO. DE COSTO 11ENSUAL ~'AS TOTAL 
CATEG. PLAZAS PUESTO 60% PRESTl\C IONES MENSUAL 

1 34 AYUDANTES GRAL. $ 483,840.00 $ 16'450,560.00 

2 42 TECNICOS 628,992 ·ºº 26' 417, 664. 00 

3 34 ESPECIALISTAS 725,760.00 24'675,840.00 

4 SUBJEFATURA 967,680. ºº 2'903,040.00 

5 28 JEFATURA 1'257,984,00 35'223,552.00 

6 21 SUBGERENC l A 1 '886,976.00 39'626,496.00 

7 5 GCIA.DE SECTOR 3'14/j,960.00 15'724,800.00 

8 ------------- ---------- ----------
9 ------------- ---------- ----------

TOTAL 168 TOTAL $ 161'02L952.00 



REQUER 1 M l E~IO DE BECURSOS HUMA~OS 
!MANO DE OBRA INDIRECTA> 

NO. DE COSTO MENSUAL !'AS TOTAL 
CATEG. PLAZAS PUESTO 60% PRESTACIONES MENSUAL 

31 AYUDANTES GRAL. $ 4C3,840.00 ~ 14'990,0IJO.OO 

2 35 TECNICOS 628,992. 00 22'014,720.00 

3 11 ESPEC 1 ALISTAS 725,760 ·ºº - 7'983,360.00 

4 9 SUBJEFA TURAS 967,680.00 8'709,120.00 

5 4 JEFATURAS l '257, 984. 00 5 '031, 936. 00 

6 3 SUBGERENC 1 A l '886,976.00 5'660,928.00 

7 l GCIA.DE SECTOR 3'144,960.00 3' 144,960.00 

8 2 SUBO 1 RCCC IONES 3'628,800.00 7'2S7,GOO.OO 

9 1 DJRECC!ON 6'773,760.00 6'773,760.00 

TOTAL 97 TOTAL $ 81'566,421J.OO 
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.... 
'" en 

REQUER IfillilQ_fil:_Jl.W.IBfü'.~ 
<llOSPITAU 

COSTO MENSUAL ~'AS TOTAL 
CATEGORIA NO, DE PLAZAS PUESTO 60% PRESTACIONES MENSUAL 

65 AYUDANTES GEUERALES $ 483,840.00 $ 31'449, 600' 00 

2 77 TECN ICOS 628,992.00 48'432,384.00 

3 45 ESPEC 1 ALI STAS 725,760.00 32'659,200.00 

12 SUBJEFA TURAS 967,680.00 11'612,160.00 

32 JEFATURAS 1 '257 ,984.00 40'287,424.00 

6 24 SUBGERE'lCIAS 1 '886,976.00 !¡5'287,424.00 

6 GERENC 1 A DE SECTOR 3'144,960.00 IS'e69,760.oo 

8 SUBD IRECC l ON 3'628,800.00 7'257,600.00 

9 DIPECCION GENERAL 6'773,760.00 6'773,760.00 

TOTAL 264 TOTl\L $ 242'597,376.00 

NOTA: EN EL ANEXO CORRESPONDIENTE SE SETALLAN LA DESCRIPCIÓN DE PUESTOS, 
REQUERIMIENTOS POR TURNO EN RELACIÓN A L'A FUNCIÓN O ADSCRIPCIÓN DE 
AREAS CRITICAS, EN DICHO DETALLE SE DBHENE LA MANO DE OBRA DIRECTA 
AS! COMO LA INDIRECTA. 



4' 8' PROGRAMA DE CONSTRUCC ION I ADQU l s re l ON y MONTA.JE DE LOS 
EQUIPOS. 
EN EL SIGUIENTE ESQUEMA SE PRESENTA GRAFJCAMENTE EL -­
PROCESO DE CONSTRUCCIÓN E INSTALACIÓN DEL HOSPITAL, 
DURANTE EL PRIMER MES SE CONTEMPLA LA ADQUJSICIÓN DEL­
TERRENO Y SU PREPARACIÓN, EN ESTA ETAPA SE ESTARÁ REA­
LIZANDO EL PROYECTO EJECTUTIVO Y LA OBTENCIÓN DE LICE~ 
C(AS Y PERMISOS, 
POSTERIORMENTE SE LLEVARÁN AL CABO LOS TRABAJOS DE CONli 
TRUCCIÓN CUYO DESGLOSE COMPRENDE: 
- TRABAJOS PRELIMINARES, 
- CIMENTACIÓN, 
- ESTRUCTURA. 
- MUROS. 
- Pisos. 
- PLAFONES, 
- AZOTEAS, 

INSTALACIÓN HIDRAÚLICA, 
- INSTALACIÓN SANITARIA. 
- INSTALACIÓN ELtCTRICA, 
-INSTALACIÓN DE CONDUCTOS Y SUMINISTROS, 
- ACABADOS Y DECORACIÓN, 
Lo ANTERIOR ABARCARÁ EL PERÍODO QUE DEL SEGUNDO MES AL 
ONCEAVO. 
ENTRE EL SÉPTIMO MES Y EL OCTAVO SE INICIARÁN LAS GES­
TIONES PARA LA SELECCIÓN Y ADQUISICIÓN DE EQUIPO MÉDI­
CO Y EQUIPO DE OPERACIÓN, MISMOS QUE SE INSTALARÁN Y -
PROBARÁN DEL DtClMO AL DOCEAVO MES, 
POR ÚLTIMO, SE ADQUIRIRÁ EL MOBILIARIO Y SE UBICARÁ DE 
ACUERDO AL DISEÑO FINAL DEL PROYECTO, 
TODO ESTO SE DEBERÁ CONSIDERAR DE MANERA INDICATIVA, -
YA QUE EL DETALLE SE ESTABLECERÁ EN PROYECTO EJECUTIVO 
QUE EN SU CASO SE LLEGUE A REALIZAR. 
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PROGRAMA DE COHSTRUCCiOH 

ADQUISICIOH MOHTAJE DE LOS EQUIPOS 

<PERIOJ:IJS lll llESESI 

COHCEPTO J. Z 3 4 ~ 6 7 B 9 Hl l.l. J.Z 
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V. ASPE C TOS 
F I N A N C I E R O S. 



5 .l. l NVERS IONES 

ÜNA v~z DETERMIN~DOS LOS ASPECTOS T~CNICOS 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 INVESTIGACIÓN DIRECTA Y A PARTIR 

DE LAS CARACTERfSTICAS T~CNICAS DEL PROYECTO, RESULTA DE 

SUMA IMPORTANCIA ACLARAR, QUE A UN NIVEL DE ESTUDIO MA-­

YOR CFACTIBILIDAD), DEBERÁN OBTENERSE A TRAV~S DE COTIZ~ 

CIONES TANTO DE OBRA COMO DE EQUIPAMIENTO, POR PARTE DE 

EMPRESAS QUE CUENTEN CON ESPECIALIDAD EN EL RAMO, 

Los DATOS QUE AQUI SE PRESENTAN1SON DE ACUERDO AL NIVEL -

DE PREFACTIBILIDAD DE ESTE TRABAJO, Y EN ESTE SENT!DO SE 

MANEJAN DE MANERA GENERAL, EVITANDO EN LO POSIBLE LA VO­

VOLUMETP.fA DEL DESGLOSE, 

HECHA LA ACLARACIÓN, SE DESCRIBE LO SIGUIENTE: 

Svl.1. INVERSION FIJA 

TERRENO 

SE PRECISA DE UN TERRENO DE 158 X 40 MTS. APROXIMADAMEN­

TE, QUE EQUIVALE A UNA SUPERFICIE TOTAL DE 6,320 MTS2 , 

SI SE CONSIDERA UN COSTO DE $250,000 POR M2, EL TOTAL -­

DEL COSTO ASCENDERfA A S· l,5A0'000.00 
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OBRA CIVIL 

SE CONSIDERAN 10,200 MTS2 DE CONSTRUCCIÓN, CON UN COSTO 

DE $1'450,000.00 POR M2, COSTO QUE SE JUSTIFICA AMPLIA- -

MENTE POR LO ESPECIFICO DE LAS INSTALACIONES HOSPITALA­

RIAS PUDIENDO LLEGAR A SER EQUIPARABLE EN MONTO A UN HO­

TEL DE 4 O 5 ESTRELLAS, DE TAL MODO, POR ESTE CONCEPTO -

SE TIENE UN TOTAL DE $14,790'000,000,00. 

MOBILIARIO 

SE ESTIMA UN COSTO PROMEDIO POR CAMA DE $6'225,450,00,-­

POR CONCEPTO DE MOBILIARIO, DE UN TOTAL DE 165 CAMAS; !~ 

CLUYENDO, POR OTRA PARTE EL MOBILIARIO ADMINISTRATIVO Y 

DE SERVICIOS CALCULANDOSE EN TOTAL EN $1, 127'199,250.00. 

EQUIPO MEDICO 
POR LAS éARACTERfSTICAS PROPIAS DEL PROYECTO, SE REQUIE­

RE DE UNA SERIE DE EQUIPOS ALTAMENTE ESPECIALIZADOS, TA~ 

TO DE ORIGEN NACIONAL, COMO EXTRANJERO, EST.Il1ANDOSE'·ON-­

COSTO TOTAL DE $2L378'045,000.00. 

ESTA PARTIDA DE INVERSIÓN FIJA SE DIVIDE DE LA SIGUIENTE 

FORMA, BASANDOME EN UN PROMEDIO PONDERADO DE COTIZACIONES 

DE PROVEEDORES DE EQUIPO NACIONAL E IMPORTADO: 
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EQUIPO NACIONAL $ 5,904'000,000.00 

EQUIPO IMPORTADO CCIF> 13,169'400,000.00 

ARANCELES 2,304'645,000.00 

TOTAL $ 21,378'045,000.00 

EQUIPO DE TRANSPORTE 

SE CONSTITUIRÁ DE DOS AMBULANCIAS EQUIPADAS CON UN COSTO 

DE $120'000,000.00 CADA UNA Y TRES VEHICULOS PARA SERVI­

CIOS AUXILIARES Y DE ADMINISTRACIÓN, CON UN COSTO DE --­

$30'0U0,Q00.00, CADA UNO, DANDO UN TOTAL POR ESTE RUBRO 

DE $330'000,000.00. 

INGENIERIA, ASESORIA E INSTALACIONES 
EL MONTO DE. ESTOS CONCEPTOS SE ESTIMAN TAMBIEN POR EL NQ 

MERO DE CAMAS, DADO LO CUAL RESULTA UNA CANTIDAD DE --­

$876' 543,360. 00. 

MAS ADELANTE SE PRESENTARÁ UN RESUMtN DE LA INVERSIÓN Fl 

JA CONSIDERANDO EL DESGLOSE DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGA­

DO, ANTES SE DETALLARA LO CONCERNIENTE A LA INVERSIÓN Dl 

FERfDA Y EL CÁLCULO DEL CAPITAL DE TRABAJO. 
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5.1.2. INVERSION DIFERIDA 
ESTUDIOS DE PREINVERSION 

EN ESTE ASPECTO SE CONSIDERAN DESDE LOS ESTUDIOS DE FAC­

TIBILIDAD, T~CNICA, ECONÓMICA Y FINANCIERA, EL PROYECTO 

EJECUTIVO, LÁS ASESORIAS EN LA ADMINISTRACIÓN DEL MISMO, 

HASTA EL DISEÑO DE OPERACIÓN Y LA GESTIÓN DE LOS RECUR-­

SOS, DANDO EN TOTAL LA CANTIDAD DE $720'000,000.00. 

GASTOS PREOPERATIVOS 
ABARCA DIVERSOS GASTOS NO CLASIFICADOS, QUE SE SUPONE DI 

BERÁ INCURRIR LA ENTIDAD PROMOTORA, EN LA ETAPA PREOPERA 

RATIVA POR UN MONTO DE $485'200,000.00. 
CONSTITUCION LEGAL 
EL MONTO DE ESTE CONCEPTO, OBEDECERÁ PRINCIPALMENTE AL -

TIPO DE SOCIEDAD MERCANTIL QUE SE CONFORME, AS! COMO LO~ 

GASTOS DE GESTIÓN QUE DE ELLO SE DERIVEN, DANDO UN MONTO 

DE $14'500,000.00, 

PUESTA EN OPERAC!ON 
ESTE RUBRO, INCLUYE LOS GASTOS DE PUESTA EN MARCHA DEL -

PROVECTO, AS! COMO PRUEBAS Y SIMULACIONES PREOPERATIVAS 

EN QUE SE DETERMINARÁN ACTIVIDADES DE RIESGO V CRITICAS, 

TALES COMO SUMINISTROS DE ENERG!A, GASES, EQUIPOS BIOM~­

D!COS, USO DE REACTIVOS V SOBRE TODO ENSAYO DE ACTIVIDA­

DES QU l RURG.I CAS EN CONO! Cl ONES ESPEC 1 ALES, POR ESTE CON­

CEPTO SE PREV:IENE UN.MONTO' POR $605'500,000.00. 
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5.1.3. CAPITAL DE TRABAJO 
PREVIO A LA ELABORACIÓN DEL CALENDARIO DE INVERSIONES SE 

HA CALCULADO EL CAPITAL DE TRABAJO QUE REQUERIRÁ EL HOS­

PITAL PARA EL INICIO DE SUS OPERACIONES, 

DICHO CÁLCULO, INCLUYE LAS NECESIDADES DE EFECTIVO PARA 

CUBRIR SUELDOS Y SALARIOS, GASTOS GENERALES, GASTOS DE -

PROMOCIÓN Y PUBLICIDAD, ETC., 

Asi MISMO, SE HA PREVISTO UN RENGLÓN PARA INVENTARIOS -­

y MATERIALES DIVERSOS, AGREGANDO ADEMÁS EL CONCEPTO DE -

CUENTAS POR COBRAR. 

PARA ELABORAR EL CAPITAL DE TRABAJO SE ESTIMA UNA OPERA­

CIÓN AL 60% DE SU CAPACIDAD INSTALADA PARA EL PRIMER AÑO 

Y UN CRECIMIENTO PAULATINO HASTA LLEGAR AL 1007.. A PARTIR 

DEL QUINTO AÑO, 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECIERON LOS SIGUIEN-­

TES CRITERIOS: 

EFECTIVO : 7 Df AS DE OPERACIÓN; ES DECIR, DEL TOTAL DE-­

MANO DE OBRA, GASTOS GENERALES Y GASTOS DE -­

PROMOCIÓN Y PUBLICIDAD. 

INVENTARIOS; SE CONSIDERÓ EL EQUIVALENTE A LOS REQUERI-­

MIENTOS DE UN MES DE MATERIALES MEDICOS Y -

FARMACEÚTI COS; 7 Y 3 D!AS PARA ll<SUMOS Y E­

NERGETICOS RESPECTIVAMENTE. 

CUENTAS POR COBRAR: 7 DiAS DE INGRESOS. 

PROVEEDORES: 15 D!AS DE INVENTARIOS, 
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Hll:UUMEN DF. I NU ERS IONES 

IHVERSIOll FIJA !.V.A. 

l'E1lllOO 1,51181800.8 
OBRA CIVIL H, 798' 800 .8 2,2101588.0 
llOBILIARIO 1,827' !99.B !5'1'979.9 
ElltJIPO llEDICO 21,371l'll45.0 3,286''/llb.7 
lllU !PO DE TAANSPORTE 338'800.0 49'560.8 
IKSTALOCIOHES 8161513.3 !3!' 4B!.5 

SUB ro TAL 3<J, 981'787 .3 s' 768' 2blJ. ! 

IHIJERSll'>N DIFERIDA 

ESTUDIOS DE PREIN\l. 728'888.0 1001088.B 
GASTOS OPERATIVOS 485'200.8 721700.8 
COHSTITUCIOH LEGAL 14'58!!.0 2'!7S.0 
PUESTA llt OPEP.ACION 685'~.0 98'825.8 
CAPACITACIOH 4S'700.0 6'1155.0 
lllPR!.VISTOS 67!1'073.0 181'789.0 

SUBfOTAL 2,SS7'%3.6 383'691.5 

TO I AL 42,53'1'756.9 6,143'962.6 
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REOIJRIMIENTOS DE cnPITOL 
CALENDARIO DE I HU ERS 1 ONES 

INVtRSICt! FIJA r.NO 0 ANO 1 All02 1\110 3 AllOI ílll 5 f>Mó 

IERRDll l,Sll8'000.0 
OBRA CIUIL 11,?'Je'B00.0 
l\OBILIARIO 1,027' 19'J.0 
Et¡UIPQ HrDICO 21,371!'015.0 338'll1lll 
Et¡UJPQ DE lllMSPQRT& 338'000.0 
IHS!Al/ll()!(ES 07(,'5-13.3 

~JB!O!AL J<l,9!11'7B7.J 

ll!JERSIC~ Dl1'P.IDA 

ESnJDIOS DE PRJ:JllJ. 720'000.B 
GASTOS OPERATIOOS IBS'Z118.0 
C~!ITOCllll\ LEGAL 11'501l.B 
MSIA tN QPEPllCI()!( bl!S'S00.0 
CAPOCl!/ICIOH 45'780.0 
lllPR!\JIS!OS &78'073.0 

SUB!OIAL 2,557'963.6 

CAPl!AL DE TPit!JAJO 

El'ECllOO J;'Bl2.9 (,'135.1 (,'135.1 (,'135.1 (,'135.1 
llllJDl!ARIOS l00'7B!.I 10'138.2 10'138.2 !B' 138.2 18'138.7. 
arnms X COBRAR 189'585.7 01'5111.3 81'5111.3 01'5111.3 Bl'SllU 
PROIJIDOllES ( 51'390.5) ( 9'0b5.8l ( 9'1lb5.Bl < 9'1lb5.Bl ( 9'1lb5.Hl 

SIJBTOIAL Sll8'71fl.2 %'781.8 ló'7B4.S %'7Ul.O %'701.0 

TOTAL 12,539'751!.9 Sllfl'7B'l.2 %'781.0 %'781.8 %'7&1.0 %'784.0 338'0<!8 
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1:H:'.t.:f!V1J 11/Nfl",1) 
¡·, t11Jf·KJOO 

!'l\'J'll:úúf.Efí 

Ji'IL'fitd.NIU [N Ct\f-'l í?IL 

36' 812.? 

t1)::J' 701. l 

499·~0~.7 

6.";5'0'}'].7 

54' :!,C;(l,:j 

5l30' /1)'1.2 

~8(1'7(!'7.:C: 

Cf\F'l lf\L DL ·rf:,"\(,,'lJ(J 
<MlL':'I 01.:: :-'t~·it)'i) 

4:?" 94tl. '!, flf]"(tf:: •• f¡ 

l"~ó' 9l l.~ 1·1'5"cHt .4 

5-11' C>'Jt1.0 lS2"f>/•i,?. 

/1\J)'•J<tt,.h iHó"7•n.:1 

6 :!. ''1 ~.~ .. ::, "/'J.':·.:ú,'/ 

IJT/' 4'~<1.(1 .,, ... .~ !'} • '·' 

cu,'7i!•l.8 t'ff>'IE'"1.f. 

~.2· 219.:., t>I '::.~i·l.B 

11i;:· 171.') tot ·~ot .o 

734·::~,fl.5 81~·1:1-~:::.n 

')'.i2. ,•,.;•¡. '.) l"t'ii}'4F/,'.i 

El ·~p:::;,tJ •J(¡' ~/il .(• 

.¡/{ '!)ú :,1) ?1,:· 34J ·"· 

'l6'n:·1.s r.,·t.'781.8 



5.2. FINANCIAMIENTO 

EN MÉXICO, NO EXISTEN CREDITOS PREFERENCIALES MEDIANTE 

LOS FIDEICOMISOS DE FOMENTO ECONÓMICO, NI TAMPOCO POR­

PARTE DE LA BANCA DE DESARROLLO PARA ESTE TIPO DE PRO­

YECTOS, 

SIN EMBARGO, LA GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS PUEDEN 

TENER DIFERENTES MODALIDADES, YA SEA A TRAVES DE SOCIE­

DADES NACIONALES DE CRÉDITO, CASAS DE BOLSA U OTROS -­

GRUPOS FINANCIEROS, OPERANDO DESDE LUEGO BAJO CONDICIQ 

NES DE MERCADO. 

LAS CARACTERÍSTICAS CRED IT 1C1 AS QUE SE MANEJAN PARA LA 

PRESENTE TESIS SON DE ACUERDO A OPERACIONES Tf PICAS DE 

UNA S.N.C .. MISMAS QUE SE PRESEfffAN EN EL CUADRO REFE­

RENTE A LA AMORTIZACIÓN DEL CRÉDITO, 

SIENDO OBJETIVOS, LA NATURALEZA DE ESTE TIPO DE FINAN­

CIAMIENTOS RESULTAN DEMASIADO CAROS DESDE LA PERSPECTl 

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-­

PRÁCTICOS: 

1) CONSIDERANDO UN CRÉDITO EN USDLS. 

2) CONSIDERANDO UN CRÉDITO EN MONEDA NACIONAL. 
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ANALISIS DE OPCIONES PARA FINANCIAMIENTO 

~ REFACC IONAR !O CAPITAL DE TRABAJO 
' 

MN. (MILES) USD (MILES) MN. (MILES) USD. (MILES) 

MONTO 29,306'200.8 12;404J741.Ó
2

) 580'.709.0 206.!050,Q 

TASA 
(l) 10,8%( 2 / 16.5% 16.53 10,8r, 

AflOS 8 8 5 o 

GRACIA 2 2 l l 

NOTAS: 

(1) SE CONSIDERÓ UNA TASA REAL, ES DECIR, CETES (36.5) 
MENOS INFLACIÓN (20.0%), 

(2) SE ESTIMA UN TIPO DE CAMBIO DE $2,700.00 POR UN 
US.DLs, 

(3) LIBOR MAS 2 PUNTOS. 



DE ACUERDO AL ESQUEMA ANTERIOR, SE PUEDE APRECIAR LA Dl­

FERENC I A POSITIVA DE GEST 1 ONAR UN Fl NANC I AMIENTO~ EN US, 

DLS., NO OBSTANTE SE DEBE TENER EN CUENTA QUE ESTE PRO-­

YECTO NO GENERARÁ DIRECTAMENTE DIVISAS, YA QUE PRETENDE­

ATENDER AL MERCADO NACIONAL POR LO QUE DE MOMENTO SER!A­

MAS PRUDENTE GESTIONAR LOS RECURSOS EM MONEDA NAC 1 ONAL Y 

EN CASO DE REQUERIRSE ALGUNA AMPLIACIÓN AL PROYECTO, O -

BIEN LA ADQUISICIÓN DE EQUIPO MÉDICO, SE RECOMENDARÁ PA­

RA EL FUTURO LA GESTIÓN DE RECURSOS EN DIVISAS, 

CONDICIONES GENERALES 

DE ACUERDO AL ESQUEMA DE OPCIONES, SE ESTABLECE UN CRÉ­

DITO REFACC!ONARIO POR EL 70% DE LA INVERSIÓN (29,306 1200.8) 

A UN PLAZO 10 AAos INCLUYENDO 2 AAOS_DE GRACIA, CABE IN-
... -
DICAR QUE LA TASA REFERIDA ES LA DE CETES A 28 DÍAS, DE-

DUCIÉNDOSE LA INFLACIÓN, 

DEL MISMO MODO, EL FINANCIAMIENTO PARA EL CAPITAL DE TR~ 

BAJO SE ESTABLECERÁ AL 100% DE SU MONTO, OBTENIÉNDOSE A­

S! UN FINANCIAMIENTO DE $580'709,000.00, A UNA TASA SIMl 

LIAR PERO CON UN PLAZO DE 5 AAos INCLUYENDO UN AAO DE -­

GRACIA. 

CON ESTAS BASES, SE ESTIMARON LAS SIGUIENTES TABLAS DE -

AMORTIZACIÓN Y CÁLCULO DE INTERESES: 

(* EL PORCENTA"JE DE F I NANC 1AM1 ENTO EXACTO ES DE 6?., 89) 

.1.39 



:~·r-IGüS 16UAU-.~_} or::_ Ci'1:·· ITf.;¡_ E I/\fft:.i:.:LSES ~308RE Sr~LOtJS INSüLU1"0'.3 
\í't,C(¡~, f\t 1UlJl_L::.n 

- tHLt.ONl:.S l)E PE~-)0:-3 --

CAF' l T r;r_ : ·;:.·731)/i:'.Ot 
AHDS: Ju 
Tr1S{\: 1 f,. ~) A!IOS Lll Gfú~CJri: 2 

AlllJS SALDD !NTERES AMORT. PAGO TAsr; 
JN~;[)LUTO POR CAFI -¡AL ANUAi- POND. 

COBRA~\' 

2'1'.:·062(11 48~5523 (1 48355:~.~\ 17 
2 29306201 483552.3 o 493552::> 17 
z, 29::·06201 4835~12:::. :].663275 8498/98 17 
'I 2:J64~926 42 . .;11)3;:. ~~66,3~75 7894'".:'.58 17 
5 21979651 3626642 36632/5 7:,:8991 l 17 
6 l8"ól6376 .31)2221)'2 3663275 6685477 17 
7 14653101 2417762 366:..!;:~15 6081037 17 
8 1098'1825 18 D.321 3663275 54765<;6 17 
9 7:.~26'.,:,~(I 1208881 ~·fi/J327S 48721 ~:16 17 

10 366327~ 604440 366.3275 4267716 17 



r·. ::·>'~· 1 i_..un· ~ üF t.1-u-· ! -. t1l~ (. u,n H:f:.~;r~ r.u.)r.:E. f.{·Lt\c.1s 1 r·.:E;ot..u-1 o:-; 
( PA1:;1Jf~ {h·JIJ(iU.:..'·~) 

r·11LL(i!IJES [lf--_ r·Ff.(1~. -

C1:i¡::·t T:~1L: ~8(l/1.i') 

{).tl[!b: ,, 
T?·i~q'2\: 16. ~· (;i¡(J;:, l·~ G1::t1C i(\: 

{~¡;;¡y; ·;t,LOij Il'.Jf1::.>.:t.-.S ()!·10;;· r. P:l1:1J l(i·~,, 

Ji%l1LUTO f•(lf.: l!Wl Í1\l (-•l·RU'! i'Oh!O. 
COH1~·,.:,1-· 

~8(1709 'J'.'i81 j •) 'lc•E!l í 17 
'~ 5i3~)7V? 'f'.)\~ 1.1 :31·rí 24·(1'f'f4 ¡-; 

:. t¡ ~··~JJ~:.;· ! ¡¡;¿,._·. ~1-... ·/ .21 /f.1:1v 1/ 
..... ~vo.::.s~) 1-f. 1'/(J.J . .) 1 // l9.;.tJ!3.~ 17 

5 1ff::.d// 2:.~í':::•'! l• ~11 fl 16'/l ::.1 17 
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~TOS 
s 

1 

2 

3 

lj 

--
5 

6 

7 

8 

9 

10 
11 

GASTOS FINANCIEROS 
CM I LES DE PESOS) 

CAPITAL DE 

TRABAJO :REFACC 1 ONARIO 

95'817.0 ll,835'523.0 

95'817.0 ll,835'523.0 

71'863.0 4, 835' 523. o 

47'908.0 4,231'083.0 

23'95ll.O 3,626'642.0 

------ 3,022'202.0 

------ 2,417'762.0 

------ L 813' 321. O 

------ 1,208'881.0 

------ 604'440.0 

TOTAL DE GASTOS 

FINANCIEROS 

ll,931'3!¡0,0 

4,931'3ll0.0 

ll,907'386.0 

4,278'991.0 

3,650'596.0 

3,022'202.0 

2,417'762.0 

1,813'321.0 

1,208,881.0 

60ll'440.0 



ANOS ' 
CAPITAL DE 

TRABAJO 

1 --------

2 145'177 .o 

3 145'177.0 

4 145'177.0 

5 145,177.0 

6 --------

7 --------

8 --------

9 --------

10 --------

AMORTIZACION DE LA DEUDA 
(MILES DE PESOS) 

REFACCIONARIO 

--------

--------

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

3,663'275.0 

AMORTIZACIÓN 
ANUAL 

--------

145'177.0 

3,808' 452' o 

3,808'452' o 

3,808' 452. o 

3,808'452' o 

3,808'452.0 

3,808'452.0 

3, 808' 452' o 

3,808' 452 'o 



5.3. PRESUPUESTOS 
5.3.1. PRESUPUESTO DE INGRESOS 

SE HA ELABORADO, DE ACUERDO A UNA ESTIMACIÓN DE LAS AC­

TIVIDADES HOSPITALARIAS, CON BASE A LAS TASAS PREVISTAS 

DE OCUPACIÓN, PARA CADA ÁREA O SECTOR DE SERVICIO. 

EL PRESUPUESTO, ESTARÁ EXPRESADO A MANERA DE RESÜMEN EN 

DONDE A CADA SERVICIO SE LE ASIGNARÁ UN VALOR, SEGÚN -

LOS PRECIOS VIGENTES EN EL MERCADO, 

EN LOS CUADROS ANEXOS, REFERENTES A ESTE APARTADO,SE PO­

DRÁ APRECIAR LA MECÁNICA DE SU CÁLCULO, SIGUIENDO EL -

PRINCIPIO DE CAPACIDAD INSTALADA Y SU APROVECHAMIENTO A 

PARTIR DE LA TASA DE OCUPACIÓN O EN SU CASO, LA FRECUEll 

CIA DE USO DE LOS SERVICIOS. 

AS! MISMO, SE CONSIDERARON A AQUELLOS SERVICIOS QUE NO 

SON NECESARIAMENTE SUJETOS A UNA ESTANDARIZACIÓN 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 TERAPEÚTICO DE ESTE TIPO, SEA PRE~ 

CRITO: 

- PACIENTES CON SECUENCIA NEUROLOGICAS O CARDIOVA~ 

CULARES 



- PACIENTES DE CIRUGlA, CUYO NÚMERO 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 CÁLCULA QUE EL TOTAL 

DE SESIONES POR AÑO ASCIENDE A 3,785 , CON UN PRECIO DE 

$26,000.00 CADA UNA,(VER CUADRO DE HOSPITALIZACIO ANUAL) 

RENTA DE CONSULTORIOS 
SE PLANTEA EL ALQUILER DE 15 CONSULTORIOS, A UN PRECIO 

DE $1'850,000,00 CADA UNO POR MES, 

SERVICIO OBSTETRICO 
PARA SU CÁLCULO, SE TOMÓ EN CUENTA LO SUIGIENTE: 

NO DE PARTOS POR AÑO 2,231 

No DE CESAREAS (15%) 334 

NO DE PARTOS NORMALES 1,897 

CON BASE A LO ANTERIOR, SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES CUA 

OROS, EL DE INGRESOS ANUALES Y EL DE PRESUPUESTO DE A-·­

OJERIXlA LA CAPACIDAD DE OPERACIÓN, PROYECTANDOSE A 10 -

AÑOS, 
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PRESUPUESTO DE INGRESOS 
CAPACIDAD INGRESO 

ANO DE OPERACION ANUAL 

1 í.8.ltt. 2S"521'227.8 
2 78.11'1. 2911 7/812&1. 7 
3 i.l.fl',( 31" 832'31!Z.6 
i 98.11'1. 38"~'348.4 
5 188.11'1. 42" Sill' 378 .2 
6 188.8'!. 42"5i8'371l.2 
7 11!8.lt!. 42"5i8'3?9.2 
o 188.8'/. 42" Sill' 370. 2 
9 188.8'!. 42" Sill' 379 .2 

18 1811.8'/. 42"5i8'3?9.2 

SE ESr!lil ~ AL INICIO DE OPEJ!ACIOOS SE Tl!AMJAl!A AL 6lt.< , llfCRE­
llDtrlll!DO SU CAPACIDAD OPERATllJA PWTJIWllJITE, IWlTA EL ~JINTO tm 
A PAilfIH DEL COO, SU CMAClllAD LLEGAIIA AL 1fltl. 
ESTA ESTlllACIOll SE ~HA ~ BASE AL Rlml DE CREClnl!}jfO POBl.ACIOIW. 
rolWIOOSE DI aJDITA ADEMS, JA CAPfiClllAD DE AMINJSTRl\CIOH DE LA 
DlllECCIOll GDIEllAL Y DEL COOE.10 ~SE FO!ftE. 

NOTA: EL CAf.QJl.O SE IOCE DE Aa/BJIDO AL 76.<!x DE OQJPACIOH --­
(32''!i88'1J49.8l URR awJRO DE INGRESOS. 
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INGRESOS ANUnLES 

-=-:ro DE BERUICIO CANTIDAD i~g~~~?o I~flHUº 
($) <MILES> 

1.- D!A DE OOSl'lfALIU.Cllllf HOnl1!. 4l,~ 428,llOO 18"S19'12!l.8 
2.- DIA DE llJSP. Qlllil\OOS JNTOOIVOS 3,004 m,eoo 2"l11'6811.8 
3. - ~l!.Ell DE IXllSIJLIORIOS UllX\11\l.l 15 27'7Só,llOO m•eoo.0 
1.- SEll\llCIO IJJlllll!GlCO COOJ!Al 5,119 218,01!6 l"H1'298.8 
5.- SA!J\ DE llEWEl'itlllH COOAA) 3,IH 65,llll 2112'418.8 
6.- SEll\llCIO OBSIE!RICO 1,935 198,ll!ll 367'658.8 
7.- EXMOOS "1DIOLOGICOS JJ,483 91,328 J"H7!i'531.8 
B.- mtllGMro COlllll!t\llO 2,291 166,81111 J"l!69'Z2<J.B 
9.- CJ](fELLlllGIW'IA J,518 6i,l86 %'791.B 

!B.- IMLISIS DE Lll!J(IJl\IOR!O 185,913 27,1!00 2"e!i'l'651.B 
11.- E.C.G. 3,4BB 71,'HJ 269'181.B 
12.- DOPPLER 1,458 IH,100 122'587.e 
13.- !Hil06Jitll'!A 33 458,llOO 11'958.8 
H • - COROll\l!OGMF !A 21 158,!Q! 9'1511.8 
15.- !Xl:lCMl'!A OBSIE!Rllll 9,52Z 83,llll 1'*1'3Zli.B 
16.- llXIGIW'!A CARDIACA 11.& 83,llOO !3'778.B 
17.- OOlG!IAFIA DJGES!IVA ~ 83,l'llil r.6'23U 
18.- ESPJJl®:J'R!A m llS,BOO 24'1lie.B 
19.- E.E.G. 3IJ 83,800 25'813.8 
28. - ELECIJ!MIOGMFIA J5 41,BOO 615.8 
21.- OOOSOJPIA DlG!li!lVA 4lS az,m 31'862.8 
22. - DOOSOlP! A PlllnJ1 92 82,348 7'5'/S.8 
23.- OOOSOJPIA IJAlll\RlA 1% 82,348 16'138.8 
21.- OOOSQJPIA GIWLOGICA 59 112,349 4'958.B 
25.- SESIOH DE R»W!. IU«:li»w. 3,$ 26,BOO !l8'36i.8 
26.- DIA DE ~!IJ!l)S l,'IZI! 118,1!1!8 211'288.B 
27 .- SESIOH DE l!OODIALISIS 165 2511,8118 116'258.6 
28.- FllJllAC!A l"illl'lll!ll.8 
29.- JIESIOOJW(TE-wtm!A 1128'888.8 
ll.- Mlll!J\IORIO 2!01'&16.8 

IO!AL 32"9!8'1H9.8 
HOIA: ESIA E&lllVICIOH SE 11\CE AL 7S< IE oruPl!ClOlf lll PM'!ED!O. 



HOSPITALIZACION POJl 
DISCIPLINA ANUAL 

No DE Tt'ISA DE ESTAD!A No DE DlAS DE 
DlSC!PLlHA CMAS OOJPAC!OH D!AS POCliltTES OOSP!TAL 

IIJb1PIA IHIEHSIUA 13 65.Q 4.5 685 31184 

IIDICIHA 36 79.S 7.9 1314 9198 

CIRl.JGIA 36 88.9 5.9 2192 18512 

GIHECOLOGIA 22 08.9 4.5 1427 6424 

OBSIEIRICIA 15 8Q.9 3.9 1469 4388 

PRDIA!UROS 13 88.S 29.8 189 3796 

PIJ>IAIRIA 34 89.9 5.9 1985 9928 

Pl!OllEDJO 76.4 TOTAL 9,112 47,322 

l«lTA: l«l SE COHSIDEP.A LAS CMAS POR COHSIJLTA D(l'mfA NI TAllPOCO EL 
SER'J!CIO DE CIM. 

PAl!A ESTE ~ SE ESTll'iA ~ EL Ho. DE PRDfAllJllOS SEP.A 
IQW. AL 4.2'1. DE LOS ~l"lf)jfOS, 

J.48 



UTILlZACIOH DE LAS SALAS DE OPERACIOH 

PllCllllTES OOSP !TAL IZl\008 ~ PAClf>lml POCIDITES A 
COHC!:P!O OOSPJTALIZAOOS DE IJRGDtCIA EXT. OOSP WISIJt TA EXT. 

llEDICIHA 1,314 328 25 6,s&i 

cmJGIA 2,182 &ll lJ 4,624 

GINECOLOGIA 1,iZI 428 38 3,211 

OllSTETJllCIA 1,'166 

PEDIATRIA 1,985 m 28 Z,818 

TtlTAL B,200 1,793 17, 

C\)fjSfDERftNDO IB\ DIJAACJC!j PROllE.DIO POR OPEAACIOH DE IJil HORA UWl»ITA Y Clt«:O Kil«JfOS, 
SE TIOO: 1)1 TOTAL DE S,4'19 HORAS~!~~. 
IA'l SALAS DE l!EClfi'ElW.:!Ofj 8ERAH UTILIZADM »I mitlEDIO, lWI l~RA D~P!IES DE Cltll(t OPEAA-
CJOH. 
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PACIDtTES ttoaPITALIZADOS "' PACIENTES PACIDfTES A 
CONCEPTO HOSPITALIZADOS DE URC:.E1'4CIO EXT. HOSP CONSULTA EXT. 

MEDICINA 1.314 320 Z5 6.,,684 

CIHUGln 2,182. 630 "" 4,,621 

CIHECOLOGIA 1.12? .. ZQ "" 3.211 

PEDIATRIA 1.905 397 2 .. z.e?O 

TOTAL e,,2aa 1,,793 17.217 

DE ACUERDO A UNA G.ENERALIDAD ODSERVAJ>A EN HOSPITALES PRIVADOS DE LA CIUDAD DE nEXICO 
V DE LA REGION,, SE D&TER"INO EL NO. DE PACIENTES n CONSULTA EXTERNA DE ACUERDO AL Na, 
DE PACIENTES ttOSPITALIZADOS. 



EXAMEN ES RADIOLOGICOS Pon ANO 

i( DE !to. DE !to. DE 
(OOJLTA EXTEIWI E>'MOO:S PtlCIDITES EXAllDIES 

l!EDICIHA 28 G,SM 1,300 

ClllJGIA 58 1,621 2,312 

GlllECOLOGIA 18 3,211 321 

Ollmtll ICIA 

PEDIATHIA 18 2,878 Z81 

0081'1 MLIZACI~ 

l'!RAPIA IMT. lll 695 ~ 

UICOCIAS 78 1,793 1,255 

l!EDIC!HA <.i 1,3H 1,192 

CIHU1 1811 2,182 2,182 

GllC:Ol.OGIA 48 1,427 578 

CISTITll ICIA 1,i(,8 

PEDIATllA 7B 1,9ffi 1,Je9 

TOTAL 11,483 
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-EXAMENES DE LABORATORIO POR AHO 

!lo. DE Ko. DE !lo. DE 
COHSULTA EX~ IWL!SIS PACIDITES FJWIOOS 

llEDICili\ 6,!illi 13,1!88 

CIR!.kilA i,6Z'I 13,872 

GIKECOLOGIA 3,211 12,11« 

OBSTETRICIA 

PEDIAl'lllA 5 2,078 H,398 

OOSPITALJ?AY;I~ 

TEPi\PIA IHT. H 685 9,598 

IJRGn«:I~ 3 1,793 5,379 

llEDJClllA 8 1,314 18,512 

C!JlX;IA i Z,182 8,offl6 

GIKECOLOGIA 1,4ZI 5,71l9 

OBSTETRICIA B.Z 1,'168 292 

PEDIATRIA b 1,985 11,918 

TOTAL 185,913 
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SERU I eros DE ECOGRAFIA PO:R AÑO 

No. DE EY.All. POR No. DE 
CONSULTA EXTERHA POClllfTES E:IMlllES EXAllOOS 

llEDICINA 6,564 8,82 1ll 

ClmlGIA 4,624 8.82 92 

GIHECOLOOIA 3,211 3.88 9,633 

OBSfErll!CIA 

PEDIAfl!IA 2,878 329 

OOSPITALl?.4CIOH 

l!EDICINA 1,311 8.25 329 

CJRUGIA Z,182 8.15 315 

G ll!roll.00 IA 1,4Z7 

OBSTEl'l!ICIA 1,468 

PEDIAl'l!IA 1.~ 

TOTAL 18,1~ 

LOS SEll\llCIOS ECOGIW'ICOll, AlWlCAH lilS ESPECIALIDADES DE OBSTE!RICIA 
C98. i"/.l CARDILOGIA 'Cl.58'1.l ~ DIGESTIVA (7 .6xl. 



-ENDOSCOPIAS PO:R ANO 

l!o. DE ~ DE Mo. DE 
COMSULTA EXTEllNA POC!EHTES EXAftlMS ~ 

llED!CI~ G,584 

Cl!UllA 4,f>Z4 

G!llECOLOGIA 3,211 1.8 32 

OBSTETHJC!A 

PED!ATRIA 2,078 

OOSPITALI?liC!C« 

llED!Cl~ 1,314 u.e 1ff 

Cl!UllA 2,18Z 28.8 588 

G!llECOLOG!A 1,427 2.8 29 

OBSTETHICIA 1,468 

PEDIATRIA 1,965 

TOTAL 'm 

l/IS OOOSCOPIAS SE REFIERDI Al/IS ESPECIALIDADES DIGESTIVA, PlllltOIW!, URI-
llARIA Y GlllECOLOGICA. 
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EXAMENES FUNCIONALES POR ANO 

llo. DE % DE llo. DE 
COHSllLTA EXTEPM POCI™~ ~ ~ 

llEDICIHA 6,581 12 71!8 

CllllGIA 1,621 z 93 

GIHECOLOG!A 3,Z!I 

O~TETlllC!A 

PED!ATRIA 2,B71l 

OOSP l TALIZACIOO 

llEDICIM 1,314 00 1,851 

CllllGIA 2,182 1ee Z,11!2 

GIHECOLOGIA 1,427 48 571 

OBSTETRICIA 1,468 18 146 

PEDIATRIA 1,985 18 198 

TOTAL 1,941 

LOS F.XMDIES FIJICIOMALES Alll\ro'lll IM ESPECIALIDADES DE ECG - EGG, DOPPLER; 
AD!CIOML AL IUIERO DE F.XMDIES M::IOMLES SE COllSIDEJWI 618 CO~ -
DllllTE A LAS ESPECIALIDADES DE ESPl!IOllETRIA, EEG Y KLECTROlllOOPAl'IA, QUE -
DI EL PllESUl'IJESTO SE EST!IWI DE IWIERA GOOJW.. 
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5.3.2, PRESUPUESTO DE EGRESOS 
EL PRESUPUESTO DE EGRESOS CONSIDERA PARA SU ANÁLISIS LOS 

CUADROS DE COSTO DE PRODUCCIÓN, LOS GASTOS DE OPERACIÓN, 

AS! COMO LOS GASTOS FINANCIEROS, DE LOS CRÉDITOS NECESA­

RIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO. 

AQUI ES OPORTUNO ACLARAR NUEVAMENTE QUE TODOS LOS CÁLCU­

LOS SE REALIZÁN A PRECIOS CONSTANTES, 

COSTO DE PRODUCCION 
EN ESTE CUADRO, SE ESTABLECIERON LOS RUBROS NECESARIOS-­

PARA LA OPERACIÓN ÓPTIMA DEL PROYECTO, TALES COMO MATE-­

RIAL MÉDICO Y FARMACEÜTICO, MANO DE OBRA DIRECTA E INDI­

RECTA, EL GASTO POR CONSUMO DE ENERGÉTICOS, ASI COMO EL 

CONCEPTO POR DEPRECIACIONES DE LOS ACTIVOS. 

EN EL ESQUEMA SE APRECIARÁ UN INCREMENTO PORCENTUAL' EN -

CADA CONCEPTO, REFERIDO A PARTIR DE LA CAPACIDAD INSTA­

LADA, POSTERIOR AL QUINTO ANO MANTENDRÁ UNA TENDENCIA -

NORMAL DE MANERA CONSTANTE. 

GASTOS DE OPERACION 
EN ESTOS, SE COMPRENDEN LOS GASTOS DE ADMINISTRACIÓN Y 

GASTOS DE VENTA, AS! COMO LAS DEPRECIACIONES Y AMORTIZ~ 

CIONES DE LAS AREAS RESPECTIVAS, 

PARA SU ELABORACIÓN, SE HAN TOMADO LOS MISMOS CRITERIOS 

EN CUANTO A LOS INCREMENTOS DE LA CAPACIDAD DEL HOSPl-­

TAL, QUE SE DARÁ CONSERVADORAMENTE ANO CON ANO. 
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GASTOS DE OPEPAC!ON 
(MILES DE PEsosl 

AQQ 1 A~O 2 A~O 3 A~O 4 A~O 5 
GASTOS DE ADMINISTR[Jllilli 

SUELDOS Y PRESTACIONES 978'197 .o 978' 797 .o 978'797 .o 978'797 .o 978' 797' o 

GASTOS GENERALES 109'173.6 127 '369 .2 145'561L8 163 '760. 4 181'956.0 

..... GASTOS DE VENTA 
V1 ...., 

SUELDOS Y PRESTAC 1 ONES 

GASTOS DE VEH 1 CULOS 14'160.0 16'520.0 18'880.0 21 '240 ,O 23'600,0 

PROMOCION Y PUBLI C !DAD 49'560.0 57'820.0 66'080.0 74'340.0 82'600.0 

SUB TOTAL L151 '690.6 1,180'506,2 1,209'321,8 L238'137.4 1.266'953.0 

DEPREC!AC!ON Y 455' 115. o 455,115' o 455'115 .o 455'115.0 455'115.0 
AMORTI ZAC ION 

TO TA l 1,606'805.6 L635'621.2 1,664.436.8 L693'252.4 1,722'068.0 

NOTA: APARTJ R DEL 5' AÑO LOS GASTOS PERMANECERAN CONSTANTES, 



C O S TO O E PRDDUCCI O N 
CM!LES DE PESOS) 

Af'lD 1 ARO 2 Af'lO 3 Af'lO 4 MO 5 

MATERIAL MEDICO 
FARMACEUTICO 

Ll75 '312. 3 L371'197,6 1, 567 '083. o 1,762'968.4 L958'853.8 

MANO DE OBRA 1,159'358.0 L 352 '584. 3 
DIRECTA 

1, 545. 810 .7 l. 739. 037. o 1,932'263.4 

,_ INSUMOS 622'915.5 726'734.7 830'554.0 934'373.2 1 '038'192.5 
\.n 

"' 
ENERGETI COS 28'442 .5 33'182. 9 37'923.4 42'663.8 47'404.2 

SUBTOTAL 2,986'028.4 3,483'699.8 3,981'371.2 4,479'042.6 4,976'714.0 

DEPRECIACIONES Y 
AMDRTI ZAC IONES 

2. 850'683 .2 2,850'683.2 2,850'683.2 2,850'683.2 2.850'683.2 

T O TA L 5,835'711.7 6,334. 383 .1 6,832'054. 5 7,329'725.9 7,827'397 .3 

NOTA: A PARTIR DEL 5º AÑO LOS COSTOS SE MANTIENEN CONSTANTES, 



CALCULO DEL CARGO ANUAL DE 
DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES DE ACTIVO 

<MILES DE PESOS) 

VIDA UTIL TASA FISCAL VALOR ORIGINAL CARGO ANUAL 
CAílosl ( % ) 

DEPREC IAC 1 ONES 

OBRA CIVIL 20 5.0 14' 790, 000. 00 739, 500. ºº 
MOBILIARIO 10 10.0 1'027,199.00 102, 720.00 

EQUIPO MEDICO 10 10.0 21'378,0115,00 2 '137,804.00 

,_. EQUIPO DE TRANSPORTE 5 20.0 330,000.00 66,000.00 
iB SUBTOTAL 37' 525, 244. 00 3'046,024.00 

AMORTIZACIONES 

I NSTALAC 1 ONES 10 10.0 876,543 .00 87 ,654. 00 

ESTUDIOS DE PREJNVERSION 10 10.0 720,000.00 72,000.00 

GASTOS PREOPERATOR!OS 10 10. o 485,200.00 48, 520. ºº 
PUESTA EN OPERAC ION 10 10.0 605,500.00 60,550. 00 

SUBTOTAL 2'687,243.00 268,724 .oo 

T O T A L 40 '212, 487. ºº 3'314,748.00 



5.4. ESTADOS FINANCIEROS PROFOR~A 

LAS PROYECCIONES DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, FUERON ELA­

BORADAS, A PRECIOS CONSTANTES. ESTO ES SIN CONSIDERAR -­

LOS EFECTOS DE LA INFLACIÓN, 

DE LA MISMA MANERA, TAMPOCO SE CONSIDERA EL DESLIZAMIEN­

TO DE LA MONEDA CON RESPECTO AL DÓLAR. 

ESTO ES DEBIDO PRINCIPALMENTE, POR EL MECANISMO DE LAS -

TASAS DE INTER~S YA QUE SE REGULAN EN FUNCIÓN DE LOS E-­

FECTOS INERCIALES DE LA INFLACIÓN, POR LO QUE SUS VALO-­

RES ABSOLUTOS PERMANECEN CASI CONSTANTES, 

POR OTRA PARTE, LA PRESENTACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIE­

ROS DESTACARÁN LA SITUACIÓN SOBRE LA OPERACIÓN FUTURA DE 

LA EMPRESA, DENTRO DE LOS PERIODOS ESTABLECIDOS COMO VI­

DA ÚTIL DEL PROYECTO, 

5.4.1. ESTADO DE RESULTADOS 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CONTABLE, LA OPERACIÓN DEL HOSPI­

TAL MUESTRA PROYECCIONES SANAS Y ADEMÁS UN BUEN MARGEN DE 

LIQUIDEZ, 

ESTO ES DEBIDO FUNDAMENTALMENTE, A LAS CONDICIONES DE A­

PALANCAMl ENTO QUE AQUI SE PONEN DE MANIFIESTO Y DESDE -­

LUEGO POR LOS INGRESOS GENERADOS POR LA VENTA DE LOS SER­

VICIOS, 

Lo ANTERIOR,PODRÁ PERMITIR UNA ADECUADA CANALIZACIÓN DE -

LOS EXCEDENTES, PARA FUTURAS REINVERSIONES EN EQUIPO Y A-
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TENCIÓN. 

COMO TALES, LOS ESTADOS FINANCIEROS SOLO REFLEJAN UNA Sl 

TUACIÓN FINANCIERA ESTÁTICA, SIN EMBARGO PODEMOS OBSER-­

VAR A TRAV~S DEL ESTADO DE P~RDIDAS Y GANANCIAS UN DESEli 

VOLVIMIENTO SANO Y ADECUADO DE LA SUPUESTA EMPRESA, 

LAS BASES ANAL!TICAS DE PROYECCIÓN, SE BASAN EN EL INGR[ 

SO POR VENTAS, DESTACANDO SU CRECIMIENTO A PARTIR DE LA­

CAPACIDAD APROVECHADA DEL HOSPITAL, 

PARA SU PRESENTACIÓN, NO SE CALCULÓ EL IMPUESTO DEL 2% 

SOBRE ACTIVOS FIJOS, SIN EMBARGO REFLEJA BUENOS RESULTA­

DOS COMO PARA CUBRIR ESTE TIPO DE GASTOS INDIRECTOS Y O­

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 D~BITOS, DE 

ACUERDO A ESTE ANÁLISIS, SE PRETENDE ESTABLECER DE MANE­

RA GENERAL EL DESEMPEÑO DE LA EMPRESA, SIN EMBARGO ES SU 

SCEPTIBLE A DIVERSOS AJUSTES DE ACUERDO A LA PRECISIÓN -

QUE REQUIERE EL CASO, 

5.4.2. ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE RECURSOS. 
DE LA MISMA MANERA, EN EL CUADRO DE ORIGEN Y APLICACIÓN­

DE RECURSOS (EFECllVO), SE OBSERVA UNA EMPRESA POR DEMÁS 

SANA, LO CUAL CONLLEVA A HACER ALGUNAS CONSIDERACIONES, 
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SE APRECIA UN GRAN VOLÚMEN DE EFECTIVO, PROVENIENTE DE -

LOS INGRESOS CONTRA UN MUY REDUCIDO GRUPO DE COSTOS, POR 

LO TANTO UN EXCELENTE MARGEN PARA DIVIDENDOS Y EN LA MI~ 

MA PROPORCIÓN UN SALDO PARA APLICARSE EN EL EJERCICIO Sl 

GUIENTE, ESTO NOS PUEDE HACER PENSAR QUE LOS CÁLCULOS Y 

ESTIMACIONES HAYAN SIDO INEXACTOS, SIN EMBARGO Y PARA E~ 

TE CASO, LAS ESTIMACIONES DE COSTOS Y GASTOS FUERON AM-­

PLIAMENTE VERIFICADOS Y COMPARADOS CONTRA PROYECTOS SIMl 

LARES (HOSPITALES DEL SECTOR PÚBLICO), 

CON RESPECTO A LOS INGRESOS, COMO SE HA EXPLICADO SE CAb 

CULARON A PARTIR DE LA CAPACIDAD APROVECHADA Y SU EVOLU­

IÓB DE AÑO EN AÑO, AUNQUE COMÚNMENTE 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 PODR!A OPERAR A UN 60% DE SU CAPACIDAD A­

RROJANDO RESULTADOS ACEPTABLES. 

LAS VARIACIONES QUE PUDIERA SUFRIR EN UN SUSTANTIVO IN-­

CREMENTO DE COSTO PODRÍAN AFECTAR AL PROYECTO, ASPECTO­

QUE SE PODRIA OBSERVAR EN UN ANÁLISIS DE SENSIBLIDAD A-­

PLICABLE A UN NIVEL DE ESTUDIO MAYOR. 
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ESTADO DE RESULTADOS 

( MILLONES DE PESOS 1 

CONCEPT~ROS 8 10 

INGRESOS POR VENTAS 25.524.2 29,77Jl.2 34,Cll2.3 38,2a;,3 lQ,51.0,3 "2,S<tl.3 l(l,Sl,().J lQ,~.3 IQ,51.(),3 "2.Stll.3 

COSTO DE PRODUCCIÓN 5,836,7 6,33Ll,3 6,832.0 7,319.7 7,(QJ,J 7,e:27.J 7,íQJ,3 7,('27,3 7,fQJ,3 7,W.3 

UHLIDAO BRUTA 19,687.5 23.443.B 27:/!JJ.2 J0,'].36.6 3!1.712.9 3'<.712.9 34.712.9 34,712.9 3/l,112.9 34,112.9 

GASTOS DE OPERACIÓN 1,005.B J.635.6 J,OCA.4 1,693.2 1.m.o l.m.o 1,722.0 1.m.o L/22.0 J,722.0 .... 
"' >N GASTOS FINANCIEROS 4,931.3 4.931.l 4,007.3 4.278.9 3,650,5 3,022.2 2.417.7 J,813.3 J,200.8 00'!.4 

UTILIDAD GRAVA BLE 13.!l/l.J 16,876.9 20.6:18.4 14,$//.3 29.3!!0.l 29,%8,7 J0,573.! Jl,J77.5 J!,782,0 32,l86.4 

(. S. R, 4,865.2 6.24'l.4 7,632.5 9,2(¡<¡.l 10,855.9 11.008.4 11,312.0 11,SJS.7 11,IS'l,3 ll,$2,9 

P. T. U. 1.314.9 1.687.6 2,002.8 2,498.4 2,!J31¡,Q 2,9'J5,8 3,057.3 3,W.7 J,178.2 3,238,6 

UTILIDAD NETA 6,969.l 8,9"".7 J0,933.0 13,241.7 15,550.J 15,883.4 16,203.7 !6,52q,¡ 16,81¡1¡,4 17,164.9 



ORIGEN Y APLICACION 
~ 

RECURSOS 
( ~JLLCliES ~ ffll'.IS ) 

CONCEPTO AÑOS o - l . 2 5 10 

FUENTES 6,735.J 7,7JJ.5 7,371.3 8,352.7 9,9l7.6 J0,059.2 ll,29J.2 11,9'.J/1.l 12.S:lll.O 
SAL.ootmERIOO 
1'/'00TAC IOOES (SOCIOS) 19,37U 
ÜlffiltoS: 

-REFACCIO'IMIO 29,3Cf.J,2 
-Avlo sro.7 

lt«iRESOS POA VEUTA .25,524,2 29,778,2 
!.V.A. REc. 6,J43,9 

34,032,3 38,/ffj,;. IQ,5'il.3 IQ,511),3 IQ,510,3 IQ,SllJ.3 IQ,51(),3 IQ,510.3 

IOTAL 48,683,5 32,248,3 36,513,3 4M79.8 1¡5,1:57.G ~A~93,0 52,537.9 52,59'.J,5 53,79J,5 5llJ531J,4 55,07?..3 

uros . 
ltNER!ilÓU FIJA 39,981.7 
[/IVERSlltl DIFERl/lf, 2,557.9 

18.l 18.l [llVE!ITARIOS 108.3 ]8,l 18.l 18,J 18.l 18.l 18.l 18.J 
ÜEHTAS POR COBRAR 489,5 ll!,5 ll!,5 lll.5 lll..5 81.5 ll!.5 ll!,5 81.5 81..5 
Costo DE PRWJCCIÓll 5,836,7 6,334,3 6,El32,0 7,~,7 7,fQl,3 7,f!ll.3 7,fQ7,3 7,f'27,3 7,f'27.3 7,f!ll.3 
GAsto D€ OPERACf(il J,fl);.~ J,635,6 J,664,4 !·li&F J,722 .o J,722.0 J,722.0 J,722,0 l,722,0 1,722.0 
PAGO DEL PRtSTN1l 145.1 3,0C0,4 • ,lj 3,0C0,4 3,flil,2 3,663.2 3,f.63,2 3,fLJ,2 3,flil.2 
GAsros FlllAl<CIEROS 11,931.3 4,93!,3 11,907,3 1¡,278.9 3,650.5 3,022.2 2.417.7 J,RU.3 1,203.8 fíi'J,I¡ 
RESERVA LEGAL J,870,3 

]5,221.6 [l'l'IJESTO Y PJU, 6,180.2 7,932.l 9,695.3 JJ,7112,6 13,789.7 12,035.2 Jl¡,36'.J,3 14,653,11 llJ/!37 .5 
I.V.A. 6,143.9 
TOTAL 48,683,5 2Lm3.~; 2L078.2 27,007.2 28,952,6 30,ff37.7 30,419.5 30,009,l 29,778.R 29,45,g,4 29,!'12.l 

FWfilS ffilOS u:vs 11,225,3 15,435,J 14,71C?.6 16,705.4 19,995.3 20,ll8.4 22,500,4 23,988,3 25,076.0 25,!\'ll.2 
OIVIOOIOOS 4,490 .. \ 7,717,5 7,371,3 8,352.7 9/J97,6 10,059.2 ll,250.2 ll,9l4.l J2,53R.O 12.~.1 

SALDO Al SIGUIEllIT -
EJERCICIO 

6,735.l 7,717,5 7,37i,3 8,352.7 9,997 ,6 10,059.2 ll,250.2 11,994,l 12,538,0 ¡2,910.1 



CONCEPTO AílOS 

INVERSIONES 

UTILIDAD NETA 

ÜEPRECIACIÓtl V 
AMORTI ZACIÓtl 

RECUPERACION DE 
ACTIVOS NO DEPRE~ 
CIADOS Y C, T. 

FLUJO NETO 

FLUJO NETU DE EFECTIVO 

[ 111 LLONES DE PESOS ) 

10 

1¡8,61!3.5 (500.7l ( !:lj,7) ( !:6,7) ( !:lj,7) ( 95.7) (10i,7) ( 95.71 ( 95.7) ( 95.7) ( $,7) 

6,959.l 8,91!'1,7 10,933,0 l.3,241.7 15,550.3 15,1!83,4 16,203,7 16.024,1 16,844.4 l/,164,8 

3.314.7 3,m.7 3,314,7 3,714.7 3,714.7 3,714,7 3,714.7 3,714.7 3,714.7 3,714,7 

11 

8,CP2.4 

148,683,5) 9,703.2 J2,lli6.7 14,151.0 16,leJ,7 18,753,3 18,771,4 19,421.7 19,7/Q,l 20,002.4 20,382.8 8,CP2.4 



5.5. EVALU/'\CION ECONOMICA FINANCIERA. 

5.5.l. FLUJO NETO DE EFECTIVO. 

COMO SE HA PODIDO APRECIAR EN LOS PROFORMA DE ORIGEN Y -

APLICAClá-1 Y EN EL ESTADO DE RESUL TACOS, SE PREEVEN VAS-­

TOS EXCEDEHTES QUE PROVIENEN DE LA GENERACIÓN INTERNA DE 

LA PROP 1 A OPERAC 1 ÓN HOSP IT ALAR 1 A, 

COMO CONSECUENCIA, ES DE ESPERARSE UNA UTILIDAD NETA QUE 

GARANTICE LA RENTABILIDAD ECONÓMICA DEL PROYECTO. EN COt! 

TRASTE LAS INVERSIONES, QUE El/ LA PRESENTACIÓN DEL FLUJO 

NETO DE EFECTIVO APARECEN CON SIGNO NEGATIVO, SE HIZO LA 

SUMARIZACIÓN DE LA UTILIDAD NETA, LA DEPRECIACIÓN Y AMOB. 

TIZACIÓtl Y PARA EL AÑO DE LIQUIDACIÓN DEL PROYECTO LA Rf. 

CUPERACIÓN DE LOS ACTIVOS NO DEPRECIABLES Y CAPITAL DE -

TRABAJO, 

SOBRE SU DETERMINAC 1 ÓN, CABE SEÑALAR QUE EX 1 STEN DI ST 1 N­

TOS CRITERlos•, SIN EMBARGO EL MU( APLICADO PRETENDE Rf. 

FLEJAR DE MANERA GENERAL EL DEVEN 1 R DEL PROYECTO EN EL -

TIEMPO Y LO RESISTENTE QUE PUDIERA SER CON LAS VARIA-­

CIONES DE INGRESOS Y COSTOS. 

*IMPORTANTES INSTITUCIONES FINANCIERAS DEL PAfS APLICAN 
PARA EL CÁLCULO DE FLUJO¡INETO DE EFECTIVO DOS MODALIDA­
DES A PARTIR DE UNA SUMA ALGEBRÁICA: 
A) DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO DEL PROYECTO 

+ INGRESOS - EGRESOS - !SR - PTU + DEPRECIACIONES Y 
AMORTIZACIONES - INCREMENTO EN ACTIVOS FIJOS - fNCRE 
MENTO El/ CAPITAL DE TRABAJO + RECUPERACIÓN DE ACTIVOS 
NO DEPRECIADOS Y CAPITAL DE TRABAJO =FLUJO NETO. 

B) DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONÓMICO DEL PROYECTO 
+ INGRESOS - EGRESOS - INCREMENTO EN ACTIVOS - CAPITAL 
~Eu33A~~~8.+ REC,DE ACTIVOS NO DEP. y e.DE TRABAJO = 

W:i. 



SE PUEDE APRECIAR, UNA PROGRESIVA RECUPERACIÓN DE LA IN­

VERSIÓN EN LOS PRIMEROS A~os, 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 INVESTIGACIÓN M~DICA APLICADA, 



5.5.2. VALOR ACTUAL NETO. 

PARA EL PROYECTO SE HA CONSIDERADO IMPORTANTE LA UTIL!Zb 

CIÓll DE UN INDICADOR DINÁMICO COMO EL VALOR ACTUAL NETO­

(VAN l. 
SU APLICACIÓN DEFINIRÁ PARCIALMENTE LA RENTABILIDAD DEL­

HOSPITAL, DETERMINÁNDOSE POR LA DIFERENCIA NUMERICA EN-­

TRE EL VALOR ACTUALIZADO DE LOS BENEFICIOS Y EL VALOR A~ 

TUALIZADO DE LOS COSTOS, TOMANDO EN CUENTA UN FACTOR DE­

ACTUALIZACIÓN PARA LOS FLUJOS DEL PROYECTO MEDIANTE: 

FA= l 
(l+¡ )N 

CON ESTE INDICADOR SE CONSIDERA EL VALOR DEL DINERO EN -

EL TIEMPO, ES DECIR LA ACTUALIZACIÓN DE LA INVERSIÓN Y -

DE LOS FLUJOS NETOS DE EFECTIVO DEL PROYECTO, PONIENDO -

ENFASIS EN LA CANTIDAD EXPRESADA EN UNIDADES MONETARIAS­

QUE SE OBTENDRÁN EN EL FUTURO VALORIZANDO EN EL PRESENTE, 

EN SU CÁLCULO SE PUEDE OBSERVAR LO RENTABLE QUE REPRESEN 

TAR!A LA::INSTALACIÓN Y OPERACIÓN DEL HOSPITAL, ARROJANDO 

AL HOR 1 ZONTE DEL PROYECTO UN SALDO MUY POR ENCIMA DE LO­

INVERTI DO, MOTIVADO TAMBIEU POR LAS MISMAS CONDICIONES -

DEL FLUJO DE EFECTIVO, ES DECIR, QUE EL PROYECTO CALIFI­

CA A VALOR PRESENTE, TOMANDO COMO REFERENCIA UNA TASA --

168 



DEL 17% PONDERADA COMO EXPRESIÓN DE UNA TASA REAL, UNA -

VEZ DESCONTADA LA INFLACIÓN. 

EN GENERAL DICHA TASA SE IDENTIFICARÁ COMO EL COSTO DE -

OPORTUNIDAD DEL PROYECTO, 



CALCULO DEL VALOP. ACTUAL NETO 

( MILLONES DE PESOS ) 

FLUJO DE FACTOR DE FLUJO 
AÑOS EFECTIVO ACTUALIZACIÓN ACTUAL 

o 4e,683.5 l 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 
4 16,459.7 0.53365 8,783.7 
5 18,768.3 0.45611 8,560.4 
6 18,771.4 0.38984 7,316.6 
7 19,421.7 o .33320 6,471. 3 
8 19,742.l 0.28478 5,622.1 
9 20,062,l¡ 0.24340 4.883.l 

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 lNTERtS CONSIDERADA COMO COSTO DE OPORTUNIDAD 
O BIEN VALOR DE LOS RECURSOS ES DE 17% PONDERADA DE ACUE[ 
DO A LA TASA DE CETES ( 37 % ) MENOS EL INDICE DE INFLA-­
C!ÓN ( 20 % ), POR LO TANTO, EL FACTOR DE ACTUALIZACIÓN -
SE ESTIMA A TRAVÉS DE LA FÓRMULA SIGUIENTE: 

FA = l 
( 1 + l )N 
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5.5.3. TASA INTERNA DE RETORNO. 
COMPLEMENTANDO EL ANÁLISIS DEL VALOR ACTUAL NETO Y DERL 

VADO DE ÉSTE, SE HA PROCEDIDO A CALCULAR LA TASA INTERNA 

DE LA INVERSIÓN. 

ESTE INDICADOR, NOS REFLEJARÁ LA RENTABILIDAD DEL HOSPI­

TAL EXPRESADO EN UNA TASA; ÉSTA LA CONSIDERAMOS COMO UNA 

TASA DE INTERÉS Y ESTE COEFICIENTE TAMBIÉN PODRfA REPRE­

SENTAR LAS CONDICIONES DE TOLERANCIA QUE PODRIA SOPORTAR 

EL PROYECTO SIN SUFRIR PÉRDIDAS, 

SU CÁLCULO 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, ÉSTOS A SU VEZ SE­

INTERPOLAN PARA LLEGAR AL VAN IGUAL A CERO, EL CUAL NOS­

PROPORCIONA EL VALOR DE RENDIMIENTO DEL PROYECTO, 

As! COMO EL VAN, EL CÁLCULO DE ESTE INDICADOR TIENE LA -

FINALIDAD DE MEDIR LA EFICIENCIA DE LA INVERSIÓN CON RE­

LACIÓN AL TIEMPO, VIENDO EL PROYECTO 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 INSTALACIÓN, SIEMPRE y CUANDO LAS c1a 
CUNSTANCIAS Y EL ENTORNO ACTUAL NO SE MODIFlqUEN,SUSTAN­

CIALMENTE. 

TODO LO ANTERIOR, SE RESUMIRÁ EN LA TOMA DE DECISIONES AL 

RESPECTO Y EN ESTE SENTIDO SE PRESENTA EL SIGUIENTE CÁLC~ 

LO: 
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CALCULO DE LA TASA !NTER~A DE RETORNO 

FLUJO DE 
AÑOS EFECTIVO 

o (48,683.5) 
l 9,703.2 
2 12,166.7 
3 14,252.0 
4 16,459.7 
5 18, 768 .3 
6 18,771.4 
7 19,421.7 
8 19,742.l 
9 20,062.4 

10 20,382.8 
11 8,072.4 

MILLONES DE PESOS ) 

FACTOR DE 
ACTUAUZACION 

( 15 % ) 

l 
0.86957 
o .75614 
0.65752 
0.57175 
o .49718 
0.43233 
0.37594 
0.32690 
o. 28426 
o. 24718 
0.21494 

FLWO AC- FACTOR DE 
TUALI ZAOO 1 ACTUAL! ZAC ION 

( 35 % ) 

(/.¡8,683 .5) 
8,437.6 
9,199.7 
9.304.5 
9,410.8 
9,331.2 
8,115.4 
7 ,301.3 
6,453.6 
5.702' 9 
5,038.2 
1,735.1 

31,346.8 

l 
0.74074 
0.54870 
o. 40644 
0.30107 
0.22301 
0.16520 
0.12237 
0.09064 
0.067111 
0.04974 
0.03684 

NOTA: SE ESTIMA CON BASE EN LA SIGUIENTE FORMULA: 

T.! .R. 27,76 % 
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FLUJO AC­
TUl\UZAOO 2 

(118,683 .5) 
7.242.6 
6,675.8 
5,751. 5 
4,955.5 
4,185.5 
3,101.0 
2,376.6 
1.789.4 
1,346.9 
1,013.7 

297.3 

(9, 947. 7l 



5,6, APORTACION SOCIAL DEL PROYECTO. 

GENERACIÓN 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 ATENCIÓN M~DI­

CA PROCEDENTES DE LOS ESTADOS DENTRO DE LA ZONA DE INFL~ 

ENCIA*, 

ASI MISMO, SE CONSIDERA QUE SE GASTA EN PROMEDIO (CONSER 

VADORAMENTE) 2,000 DLS. POR VIAJE, Y QUE CON LA INSTALA­

CIÓN DEL HOSPITAL, EL 80% DE ESTAS PERSONAS BUSCARÁ 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 AÑO, 

CONTRIBUCIÓN A LA SALUD: 

EN TÉRMINOS GENERALES, SE CONSIDERÁ QUE LA INSTALCIÓN -­

DEL HOSPITAL CONTRIBUIRÁ CONTUNDENTEMENTE AL DESARROLLO­

DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN LA REGIÓN A TRAV~S DE LOS Sl 

GUIENTE: 

*FUENTE: INFORMACIÓN ESTADISTICA SECTOR SALUD Y SEGURI­
DAD SOCIAL, SECRETARIA DE SALUD. INEGI, 1988, 
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- SE INCREMENTARÁ EL NÚMERO DE CAMAS CON EL SOPORTE TtC­

tHCO ADECUADO, ES DECIR, CON LO MÁS MODERNO EN EQUIPO­

MtDICO Y TtCNICO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO, 

- CREARÁ EMPLEOS PARA PROFES 1 ONALES EN EL CAMPO DE LA SA­

LUD, DESARROLLÁNDOLOS PARA LOGRAR UN MEJOR DESEMPEÑO -

EN SUS ACTIVIDADES DE ACUERDO A SUS RESPECTIVAS ÁREAS­

DE ESPECIALIZACIÓN, 

- MOTIVARÁ A PROFESIONALES Y ESTUDIANTES DE MEDICINA DE­

LA ZONA A CAPACITARSE EN LAS DISTINTAS RAMAS DE LA ME­

DICINA Y DE LA INGENIERÍA BIOMtDICA, 

FOMENTARÁ LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN AL CONTAR -

CON UNA MEJOR ESTRUCTURA TECNOLÓG 1 CA , 

- CREARÁ UNA NUEVA COMPETENCIA PROFESIONAL, MEJORANDO EL 

NIVEL DE PREPARACIÓN Y POR CONSIGUIENTE, DE SERVICIO, 
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VI. e o Ne L u s l o NE s 



ESTUD 10 DE MERCADO. 

DE LO OBSERVADO DURANTE LA FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DEL 

PROYECTO SE CONCLUYE QUE: 

- Ex!STE UNA DEMANDA INSATISFECHA, EN CUANTO A LOS SERVl 

CIOS HOSPITALARIOS EN LA REGIÓIL 

- Ex1STE LA POBLACIÓN SUFICIENTE DE ALTOS INGRESOS CON -

CAPACIDAD DE CUBRIR LOS GASTOS M~DICOS QUE IMPLICAR!A 

LA INSTALACIÓN DEL HOSPITAL, 

- ESTE PROYECTO, NO TIENE INCONVENIENCIA EN SU IMPLEMEN­

TACIÓN, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE QUE NI EN EL CORTO 

NI MEDIANO PLAZO, EXISTE LA POSIBILIDAD DE ESTABLECER 

UN PROYECTO SIMILAR A ESTE. 

- LA CAPTACIÓN DE PACIENTES QUE REQUIERAN LA ATENCIÓN DE 

LOS SERVICIOS MEDICOS DEL PROYECTO, PROVINIENTES DE -­

LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CONCEPTUALIZADAS COMO ZONA 

DE INFLUENCIA DEL PROYECTO, RADICARA DE MANERA DECISIVA 

EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y COMERCIALIZACION, 

- EN ESTE SENTIDO SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE UN ES­

TUDIO DETALLADO SOBRE LOS ASPECTOS REFERENTES A LA CO­

MERCIALIZACIÓN Y PUBLICIDAD DEL HOSPITAL, YA QUE EL -­

··· éxno·:DE ESTE SERÁ DETERMINADO EN BUENA MEDIDA POR UNA 

ÓPTIMA ESTRAT~GIA DE VENTAS DE LOS SERVICIOS QUE SE DJ;_ 

R!VEN, 

175 



ASPECTOS TECNICOS 

PARA ESTE APARTADO SE CONCLUYE EN LO S l GU 1 ENTE: 

- LA LOCALIZACIÓN DEL HOSPITAL, PERMITIRÁ LA CAPTACIÓN 

DE PAC l ENTES, TANTO LOCALES COMO LOS DE LAS ENT !DADES 

FEDERATIVAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA. 

EL DISEÑO '( EL TAMAÑO DEL HOSPITAL SE ESTABLECEN EN -­

FUNCIÓN A LA OPTIMIZACIÓN DE ESPACIOS Y SERVICIOS, NO 

OBSTANTE L,\S ESPEC l F 1CAC1 ONES 1 NTERNAS DEBERÁN ADECUA[ 

SE A LAS AREAS DE ESPECIALIDAD MÁS DEMANDADA, DE ACUE[ 

DO A LAS PATOLOGIAS LOCALES, 

- EN LA CIUDAD DE QUERÉTARO, EXISTEN LOS RECURSOS HUMA-­

NOS Y CUERPOS TÉCNICOS CALIFICADOS EN CALIDAD, LO SUFl 

FICIENTE COMO PARA PROPORCIONAR UN ALTO NIVEL DE SERVl 

ero. 
- CONSIDERO QUE UNO DE LOS FACTORES TÉCNICOS MÁS IMPORT~ 

DEL PROYECTO, LO CONSTITUYEN LOS MÉDICOS Y ESPECIALIS­

TAS QUE EN EL LABOREN YA QUE EN ELLOS RADICA LA RESPO~ 

SABILIDAD DE CAPTACIÓN DE PACIENTES Y LA CALIDAD DEL -

SERVICIO. 

- As! MISMO, SE PRECISA DE UN ADECUADO DISEÑO DEL PROGR~ 

'MA DE SELECCIÓN, RECLUTAMIENTO Y CONTRATACIÓN DEL PER­

SONAL TANTO TÉCNICO COMO ADMINISTRATIVO. 

- PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA OBRA CIVIL E INSTALACIÓN DE 

EQUIPOS ESPECIALES. SE RECOMIENDA HACERLO A TRAVtS DE 
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UN CONCURSO Y CONTRATAR A LA FIRMA QUE DESTAQUE MAYOR 

EXPERIENCIA EN EL DISE~O Y CONSTRUCCIÓN DE PROYECTOS 

HOSPITALARIOS, 

DEL MISMO MODO SE DEBE PROCURAR, A TRAVÉS DE FIRMAS E~ 

PECIALIZADAS LA ADQUISICIÓN E INSTALACIÓN DE EQUIPOS 

DE OPERACIÓN, 

- EN ESTE SENTIDO, SE RECOMIENDA ABUNDAR EN LA INVESTIGa 

CIÓN PARA CONSEGUIR AL DETALLE EL COSTO Y REQUERIMIEN­

TO DE EQUIPOS . 

- Tono LO ANTERIOR DEBERÁ PLASMARSE DE MANERA CORREGIDA 

EN UN PRESUPUESTO DE OBRA, ADQUISICIÓN Y MONTAJE DE 

EQUIPOS EN UN PROGRAMA CALENDARIZADO. 
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ESTUDIO FINANCIERO 

EN CUANTO A LA INVERSIÓN REQUERIDA PARA EL PROYECTO, -

REPRESENTA UNA INVERSIÓN CUANTIOSA, QUE BAJO LAS CONDl 

CIONES ESTUDIADAS A PRECIOS CONSTANTES TIENE UN ÓPTIMO 

NIVEL DE RE¿UPERACIÓN, 

Los BENEFICIOS ECONÓMICOS SON MODERADOS EN LOS PRIME­

ROS AÑOS, AUNQUE EN EFECTIVO SE TENDRÁ CANTIDADES CON­

SIDERABLES DE ACUERDO AL FLUJO DE CAJA, LO QUE LO CON­

VIERTE EN UN PROYECTO FACTIBLEMENTE ECONÓMICO A MEDIA­

NO PLAZO, 

- POR OTRA PARTE, EL PROYECTO LLEVA CONSIGO UN ALTO BENf 

FICIO SOCIAL, YA QUE PROPORCIONARÍA ASISTENCIA MÉDICA 

A UN NÚCLEO DE POBLACIÓN, QUE POR UNA PARTE TENDERÍA A 

DESCONGESTIONAR LOS SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA AHORRAN 

DO DIVISAS Y ADEMAS DE SER UNA FUENTE DE EMPLEOS, 

- REFERENTE AL FINANCIAMIENTO DE ESTE PROYECTO, NO EXIS­

TE UN CRÉDITO PREFERENCIAL QUE APOYE ESTE TIPO DE ACTl 

VIDADES, POR LO QUE EL FINANCIAMIENTO DISPONIBLE ES 

ESCASO Y A TASAS DE MERCADO, EN LOS TÉRMINOS NORMALES. 

- POR LO ANTERIOR ES 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 EXTf 

RIOR (EXIMBANK, EL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO 

BID, EL BANCO MUNDIAL WORLD BANKl, ETC. 
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- SE RECOMIENDA REALIZAR VARIAS CORRIDAS FINANCIERAS A -

TRAVÉS DE ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD, DESTACANDO AL DET~ 

LLE LOS NIVELES DE EFICIENCIA DEL PROYECTO Y EN GENE­

RAL UNA APROXIMACIÓN A NIVEL DE FACTIBILIDAD. 
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TEORIA M!CROECONOMICA 
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MEX. BOG. 1976 

INGENIERIA ECONOMICA 
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BY NATIONAL ASSOCIATION OF ACCOUNTANS. USA. 
INFOTEC/CONACYT. 1985 

D !STR IBUC ION DE PL'ANTA 
JOHN IMMER 
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MEX. 1979. 

INGENIERIA ECONOMICA 
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MEX. 1979 
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