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RESUMEN EJECUTIVO
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1. Proyecto: "Centro Médico Torres"

2. Servicio: Arrendamiento de locales para actividades de consulta médica externa en el
sector privado.

3. Descripcion del servicio: Cuatro locales ejecutivos de arrendamiento, cada uno con una
superficie de 37.82 m?. Cada local esta subdividido en areas especificas disenadas para
recepcion de pacientes, consultas externas y espacios destinados a procedimientos no
invasivos y quirurgicos simples. El precio de alquiler para cada local es de 17,900 pesos.

4. Tipologia de cliente: El perfil del cliente potencial incluye profesionales médicos
especialistas y odont6logos de entre 25 y 65 afos, con nivel socioeconomico A/B, ingresos
mensuales aproximados de 50 mil pesos y empleo formal.

5. Ubicacion: El Centro Médico Torres se encuentra ubicado en Mexicali, Baja California, en

la Colonia Segunda Seccion, en las proximidades del Distrito Médico de Mexicali.
ANTECEDENTES

La génesis de esta iniciativa de negocio surge a partir de la oportunidad tUnica
proporcionada por la posesion de un predio familiar ubicado en Mexicali, Baja California. La
intencidn principal es optimizar este valioso recurso mediante la construccion de un edificio
multifuncional, enfocado en el arrendamiento de locales comerciales disefiados especificamente
para consultorios médicos. El terreno, situado en las proximidades del Distrito Médico de
Mexicali, se erige como un enclave privilegiado para la concrecion de este proyecto. Se pretende
ofrecer espacios dedicados a la practica médica, facilitando asi la accesibilidad y conveniencia
tanto para profesionales de la salud como para la poblacion en general. Adicionalmente, la
concepcion de este emprendimiento se nutre de un conocimiento empirico sobre el turismo de la
salud en Mexicali, los cuales se confirman mediante el analisis cuantitativo y cualitativo de fuentes

primarias y secundarias.

En resumen, el origen de la idea de este proyecto emana de la combinacion de un recurso
familiar, la ubicacion estratégica cercana al distrito médico y el reconocimiento de un mercado de

turismo de salud en Mexicali. Esta propuesta no solo busca rentabilizar el terreno familiar, sino



también contribuir al desarrollo de la oferta de servicios médicos en la region, posicionandose

como un referente en el sector.
EVALUACION DE MERCADO

Segun los datos recopilados desde los censos de 2014 hasta la fecha presente, se ha
observado un crecimiento tanto en el nimero de médicos especialistas y dentistas como en la
demanda de espacios destinados a consultorios médicos. Aunque la oferta también ha
experimentado un incremento, este ha sido a un ritmo mas moderado que la demanda, lo que ha
generado una identificable demanda insatisfecha de espacios para arrendar destinados a
consultorios médicos, una necesidad que el Centro Médico Torres estd capacitado para satisfacer.
Ademas, el aumento gradual en la oferta de consultorios y otros establecimientos similares, como
hospitales, clinicas y farmacias, ha contribuido al desarrollo del sector del turismo médico local,
fortaleciendo asi el entorno de negocios en el area. Aunque el arrendamiento es considerado el
principal gasto para el cliente potencial, los ingresos derivados de la practica de la consulta médica
especializada en los consultorios médicos registrados por el INEGI revelan margenes economicos
favorables que permiten cubrir dichos costos con holgura. Ademas, segun testimonios de los
propios especialistas, la mayoria prefiere optar por el arrendamiento de consultorios en lugar de
invertir en la construccion de sus propios espacios, ya que no todos tienen interés en gestionar
centros médicos, sino que desean enfocarse exclusivamente en el ejercicio de su profesion. Con
base en los motivos mencionados anteriormente y respaldado por el analisis del mercado, el

proyecto se considera viable.
JUSTIFICACION TECNICA

El proyecto se articula en dos fases: la primera comprende la construccion del edificio,
caracterizada por la concepcion de un anteproyecto arquitectonico integral que cumple con los
estandares regulatorios estatales; la segunda etapa engloba el arrendamiento y la formalizacion de
contratos notariales. Los recursos fisicos necesarios para la construccion y operatividad del
proyecto estdn plenamente disponibles en M¢éxico y los costos se encuentran dentro del
presupuesto de inversion. En términos de su tamafio, cada consultorio tiene capacidad para
albergar hasta tres médicos especialistas, en un espacio compartido. En el analisis micro local, se
prevé situar el Centro en el Distrito Médico de Mexicali, el cual concentra la mitad de los

consultorios de medicina especializada de la ciudad y una cuarta parte de la actividad econémica
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en salud, consolidandose como una locacion 6ptima. A nivel macro, la ubicacion estratégica de
Mexicali, proxima a la frontera estadounidense, es considerado el segundo destino con mas
afluencia en turismo médico nacional, apuntalado por el destacado clister médico de Baja
California. Estos elementos indican que no se han identificado aspectos técnicos que puedan

imposibilitar la realizacion del proyecto, por lo tanto, se considera factible.
EVALUACION FINANCIERA

La inversion inicial del proyecto asciende a $3,598,005 pesos, de los cuales el 24% es
provisto por el inversionista, mientras que el 76% restante se obtiene mediante un préstamo
otorgado por la institucion financiera BBVA, a una tasa de interés del 10.22%. El precio de
arrendamiento $17,900 pesos, determinado conforme a los resultados obtenidos en el estudio de
mercado y el andlisis técnico. Se estima una tasa de ocupacion conservadora durante el primer afio
de operaciones, con un aumento significativo en los afios subsiguientes, sustentado por la demanda
en constante crecimiento, especialmente durante los primeros afios debido a la novedad de los
consultorios. Al no solicitar cuota de mantenimiento a los inquilinos, correrdn como gastos
principales: una cantidad mensual destinada a mantenimiento a manera de provision, articulos de
limpieza y honorarios contables. El nivel de apalancamiento es elevado debido al financiamiento
inicial, sin embargo, este representa el egreso mas importante, y medida que se amortizan las

deudas, los margenes de utilidad experimentan un aumento significativo.
EVALUACION ECONOMICA

El proyecto se ha concebido con la meta de recuperar su inversion operativa en un plazo
de cinco afios, asegurando al mismo tiempo la disponibilidad de liquidez suficiente para cumplir
con las obligaciones a corto plazo y alcanzar una independencia financiera considerable. Desde el
primer afio, se evidencia un margen de utilidad neto que permite generar ganancias, incluso
permitiéndose diversos riesgos, como tomar una tasa de interés mas elevada al momento del
financiamiento, por ejemplo. A lo largo del tiempo, la empresa genera ganancias que superan su
costo de financiamiento, incluso en un escenario pesimista, logrando una Tasa de Rendimiento
17.39% superior tanto a su costo de capital como a la tasa libre de riesgo actual. Por consiguiente,

se considera que el proyecto es rentable.
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DEFINICION DEL MODELO DE NEGOCIO Apartado I
1.1. ANTECEDENTE Y JUSTIFICACION.
1.1.1 Descripcion del origen o motivaciones para el desarrollo de la idea.

La génesis de esta iniciativa de negocio surge a partir de la oportunidad tUnica
proporcionada por un donativo familiar, que consiste en un predio ubicado en Mexicali, Baja
California. La intencion primordial es optimizar este valioso recurso mediante la construccion de
un edificio multifuncional, enfocado en el arrendamiento de locales comerciales disenados
especificamente para consultorios médicos. El terreno en cuestion, situado en las proximidades del
distrito médico de Mexicali, se erige como un enclave privilegiado para la concrecion de este
proyecto. Por lo cual se busca conocer la viabilidad de ofrecer espacios dedicados a la practica
médica, facilitando asi la accesibilidad y conveniencia tanto para profesionales de la salud como
para la poblacion en general. Adicionalmente, la concepcion de este emprendimiento se nutre de
un conocimiento empirico sobre el turismo de la salud en Mexicali, los cuales se buscan confirmar

mediante el andlisis cuantitativo de fuentes primarias y secundarias.

En resumen, el origen de la idea de este proyecto emana de la combinacion de un recurso
familiar, la ubicacion estratégica cercana al distrito médico y el reconocimiento de un mercado de
turismo de salud en Mexicali. Esta propuesta no solo busca rentabilizar el terreno familiar, sino
también contribuir al desarrollo de la oferta de servicios médicos en la region, posicionandose

como un referente en el sector.
1.1.2 Elaboracion de Ejercicio de Planeacion Estratégica.
1.1.2.1 Mision.

Nuestra mision es brindar una opcion a profesionales de la salud en busca de entornos de
trabajo funcionales, ofreciendo consultorios médicos privados especializados. Nos
comprometemos a proporcionar instalaciones modernas, disefiadas para satisfacer las necesidades

practicas de médicos especialistas y dentistas.
1.1.2.2 Vision.

Convertirnos en un referente confiable en la gestion de espacios para el sector de la salud.

Buscamos ser reconocidos por la oferta de locales comerciales flexibles y adaptados a las
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exigencias de los profesionales de la salud, brindando soluciones practicas y eficaces en el "Centro
Médico Torres". Nuestra vision es consolidarnos como una opcién conveniente y accesible para

aquellos que buscan un espacio profesional en el ambito de la salud.
1.1.2.3 Objetivos del plan de negocios

1. Analizar la oferta, demanda y competencia de consultorios médicos particulares en
Mexicali para determinar la viabilidad del proyecto y las estrategias de posicionamiento.

2. Evaluar la factibilidad técnica de construir el edificio, considerando normativas, topografia
y especificaciones técnicas para garantizar su funcionalidad.

3. Desarrollar proyecciones financieras detalladas para evaluar la rentabilidad del proyecto,
determinar los costos de construccion y establecer requisitos de financiamiento.

4. Analizar el impacto econdomico del proyecto en Mexicali, considerando la generacion de
empleo y la contribucidn al desarrollo local para asegurar la sostenibilidad a largo plazo.

5. Crear estrategias de marketing para atraer a profesionales de la salud y pacientes,

estableciendo una marca solida y promoviendo activamente los servicios del edificio.
1.1.4 Analisis FODA.

e Fortalezas.
1. Ubicacion estratégica del predio.
2. Posibilidad de hipotecar el terreno.
3. Propietario con experiencia en administracion y contabilidad.
4. Asesoramiento calificado para el desarrollo del proyecto.
5. Amplias dimensiones del predio.
6. Plan de negocios viable, factible y rentable.
7. Oferta limitada de locales.
e Debilidades.

1. Limitacion en el espacio de estacionamiento.

2. Dependencia de créditos hipotecarios privados para la financiacion.
3. Alta inversion inicial requerida.

4. Necesidad de una alta ocupacion inicial para alcanzar rentabilidad.

e Oportunidades.

12



1. Demanda insatisfecha de servicios de arrendamiento en la zona.

2. Disponibilidad de instituciones dispuestas a financiar mediante hipotecas.

3. Actividad de economias externas, como el turismo médico.

4. Barreras de entrada altas, lo que puede reducir la competencia.

5. Potencial de ingresos elevados por los precios de arrendamiento.

6. Legislacion estable en el sector de la construccion a nivel municipal.

7. Disponibilidad de locales para alquiler de consultorios, con una tendencia estable.
e Amenazas.

1. Burocracia en los tramites notariales, municipales y federales.

2. Volatilidad del tipo de cambio.

3. Altas tasas de interés bancarias.

4. Costos de construccion y tramites elevados.

5. Inflacion alta.

6. Baja frecuencia de mudanza de consultorios, lo que puede limitar la rotacion de

inquilinos.
1.2. SERVICIO.
1.2.1. Descripcion.

Se ofrece el arrendamiento de bienes inmuebles para consultorios médicos privados,
adaptados para consultas externas y procedimientos médicos de complejidad menor. Los locales,
cuatro en total, cuentan con areas de espera, consultas y procedimientos, junto con bafios
personales. El servicio se limita al espacio, con asignacion de estacionamiento exclusivo y una

cuota de mantenimiento proporcionada por el arrendador.
1.2.2. Calidad.

Las expectativas de calidad sobre la construccion de consultorios médicos, cubren los
siguientes rubros: ubicacion estratégica, disefio funcional, espacios adaptables, estacionamiento y
accesibilidad, seguridad y privacidad, servicios complementarios (recepcion y areas de espera
comodas), condiciones contractuales claras, y colaboracion profesional en la administracion del

edificio.
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1.2.3. Destino.

El proyecto beneficiaria a la comunidad local al mejorar el acceso a la atencion médica, a
los profesionales de la salud al proporcionarles un entorno propicio para ejercer su practica y a los

pacientes al facilitarles el acceso a una atencion médica integral y coordinada.
1.2.4. Consumidores.

El perfil del consumidor potencial para el Centro Médico Torres abarca profesionales
médicos especialistas y odontdlogos de 25 a 65 afios, con nivel socioeconémico A/B, ingresos
mensuales alrededor de 50 mil pesos mensuales y empleo formal. Este analisis considera variables
como nivel socioecondmico, escolaridad, género y edad, utilizando la clasificacion de AMAI y
datos de produccién bruta de consultorios médicos en la region, asi como cotizaciones de servicios

médicos.
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ESTUDIO DE MERCADO Apartado 11
2.1. INTRODUCCION.

El presente estudio de mercado forma parte integrante del plan estratégico para la
construccidn de un edificio con locales comerciales destinados al arrendamiento como consultorios
médicos en Mexicali, Baja California. La iniciativa responde a la creciente demanda de espacios
especializados en servicios de salud en la region, impulsada por la expansion del sector médico y
la necesidad de instalaciones modernas y funcionales para profesionales de la salud. Este analisis
abordara factores clave como la oferta y demanda de locales comerciales, las caracteristicas del
mercado local y las tendencias en el ambito de la salud. La informacién recopilada orientara la

toma de decisiones estratégicas para la implementacion exitosa del proyecto inmobiliario.
2.2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Determinar la demanda insatisfecha del servicio de arrendamiento de bienes inmuebles
para el desarrollo actividades economicas de consulta médica externa en el sector privado, a través
del analisis de la oferta y demanda, area geografica y caracteristicas de consumidores, logrando
justificar la viabilidad del proyecto y consecuencia, determinar las caracteristicas y

especificaciones finales que tendra el servicio.
2.3. EL SERVICIO EN EL. MERCADO.
2.3.1. Definicion del servicio.

El servicio a ofertar es el de arrendamiento de bienes inmuebles, para el ejercicio de

actividades econdmicas derivadas de la consulta médica externa en el sector privado.

En su definicion, se considera arrendamiento, segun el Codigo Civil Federal (CFF, 2018)
“cuando dos partes contratantes se obligan reciprocamente, una, a conceder el uso o goce temporal
de una cosa, y la otra, a pagar por ese uso o goce un precio cierto’”’; lo anterior, a través de la firma
de un contrato. En este caso, el arrendamiento es de un bien inmueble, que intenta proveer a
médicos especialistas y dentistas, de un espacio acondicionado para el desarrollo de sus
actividades, en especifico las de consulta externa, procedimientos no invasivos e/o invasivos de

complejidad menor.
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Las actividades de los trabajadores de la salud que se pueden llevar a cabo en el inmueble

son:

1. Consulta externa, la cual define la NOM-035-SSA3-2012 en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF, 2012), en materia de informacion de salud, como la
atencion médica otorgada a un paciente ambulatorio, en un consultorio o domicilio
determinado, y consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica para la formacion
de un diagndstico y/o seguimiento de un padecimiento previamente diagnosticado.

2. Procedimientos médicos, que segin la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2017), son prestaciones de salud que se otorgan a un paciente con fines de
diagnostico, terapéutico o quirurgico; se clasifican en dos tipos, el no invasivo, que no
involucra instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente el cuerpo; y el invasivo,
el cual en el que el cuerpo es “invadido” por algin instrumento médico, incluidos

dispositivos y punzocortantes.

Conviene precisar, que, con fines de acatar las disposiciones técnicas de las autoridades
locales, asi como para diferenciar el uso de suelo del inmueble, los procedimientos invasivos que
se desarrollen dentro del establecimiento, seran de complejidad menor, aquellos que no necesiten

de un quir6éfano o equipo de alta gama similares a los que se ejercen en una clinica u hospital.
2.3.2 Servicio principal.

El bien inmueble que se pretende arrendar, consiste en cuatro locales individuales de 38
m2, acondicionados para su uso como consultorios médicos, distribuidos dentro de un area de 225
m2. Cada local cuenta con un espacio de espera y recepcion, consulta médica externa y sala de
procedimientos, asi como un bafio de uso personal. En el area comtn de los cuatro locales se
encuentra un bafio para pacientes y un cuarto de almacén de usos multiples. En la parte exterior,
se asignan nueve cajones de estacionamiento exclusivos para médicos y pacientes. Se alquila
unicamente el espacio y se provisiona una cuota de mantenimiento y articulos de limpieza, por

parte del arrendador.
2.3.3. Servicios complementarios.

Los servicios complementarios de practica del arrendamiento, son en beneficio de la

estancia de los arrendatarios en el edificio, y su eleccidon y contratacion se deciden de manera
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particular y respondiendo a las necesidades de cada inquilino. Los servicios que generalmente

acompanan al arrendamiento de locales comerciales son:

1. Servicios publicos de suministro (electricidad y agua), siendo estos los
basicos para una estadia habitable;

2. Servicio de internet;

3. Atencion a pacientes en recepcion, gestion de agendas, y atencion al publico
en general, el médico decide las caracteristicas particulares de su auxiliar, en ocasiones es
necesario que cuenten con habilidades técnicas de enfermeria;

4. Servicio de limpieza especializados, ofrecen lo necesario para la proteccion
y conservacion de areas particulas y comunes del edificio;

5. Servicio seguridad privada, brindan vigilancia y proteccion de

establecimientos y control de accesos, tratando de evitar cualquier tipo de acto delictivo.
2.4. AREA DE MERCADO
2.4.1. Consumidores y caracteristicas.

Considerando la actividad que se llevaré a cabo dentro de la unidad de negocio, el cual involucra

a médicos y pacientes, los consumidores se clasificaran en directos e indirectos.
2.4.1.1. Consumidor directo.

Los consumidores directos, que una vez realizado el acto comercial, seran denominados
como arrendatarios, son profesionales de la salud que brindan consultas médicas particulares en el
sector privado, y para fines del presente estudio, seran clasificados de acuerdo a dos subcategorias
de empleo que se utilizan en la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo a través del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia, las cuales son: Médico Especialista y Odont6logo.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022) algunas de las

clasificaciones del personal profesional de la salud es el siguiente:

1. El Meédico especialista es el “Médico que cuenta con estudios de
especializacion en una rama de la medicina para la atencion de la salud o de padecimientos

referidos a un 6rgano, aparato o sistema”, y
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2. El Odontologo, quién a pesar de no ser considerado un profesional médico,
se incluye como consumidor potencial, puesto que es parte del personal profesional de la
salud, y es definido como un “Profesional con titulo de cirujano dentista o licenciatura de
estomatologia autorizado para el diagnostico y tratamiento de los pacientes que presentan

enfermedades estomatologicas”.

Conviene destacar que dentro del rubro de “Médico especialista”, Heinze-Martin et al.
(2018) reconocen a la Neonatologia, Pediatria, Ginecologia y obstetricia, Medicina familiar y

Anestesiologia como las especialidades mas ofertadas por médicos certificados en México.

Con el fin de evitar la reiteracion, el presente plan de negocios se referird al consumidor
directo, con los siguientes términos: cliente, arrendatario, trabajador de la salud, médico

especialista, médico, odontologo, y dentista.

2.4.1.2. Consumidor indirecto.

Siendo sefialado al personal de la salud como consumidor directo, se asumen los pacientes
de los mismos, como consumidores indirectos. Historicamente, los beneficiarios de consultas
médicas particulares, han sido reconocidos como personas con capacidad adquisitiva suficiente
para solventar un servicio médico privado, ademads de, en algunos casos, ser usuarios de seguros
de gastos médicos particulares; por lo tanto, deciden tomar opciones adicionales a los servicios de
salud que brinda el Estado Mexicano. Asimismo, en el Anuario Estadistico Municipal de 2021, el
Comité de Planeacion para el Desarrollo Municipal de Mexicali (COPLADEMM, 2021), indica
que las primeras cinco causas de morbilidad general en la poblacion mexicalense en el afio 2020,
fueron las infecciones respiratorias agudas, incluida la enfermedad por COVID-19, infecciones en
vias urinarias, infecciones intestinales, hipertension arterial y obesidad; sefialando la gingivitis y
enfermedades periodontales en un no muy lejano décimo lugar. Al igual que en al apartado
anterior, con el fin de evitar la reiteracion, el presente plan de negocios se referird al consumidor

directo también con el término de paciente.
2.4.2. Area geografica.

El Centro de consultorios médicos, estara ubicado sobre la Avenida Francisco 1. Madero,

entre calle “G” y calle “H”, colindante con el Distrito Médico de Mexicali, el cual sefiala Gonzalez
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et al. (2018) comprende aproximadamente doce cuadras y cinco cruceros desde las avenidas
Reforma, Fco. I. Madero y Alvaro Obregon y calles “A”, “B”, “C”y “D”. Cabe resaltar, que dicho
Distrito fue denominado de tal forma debido a proyectos de mejora municipales, de ahi deriva que

sea comun encontrar negocios similares en las cuadras vecinas, véase la Figura 1.

Figura 1
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Elaboracion propia a partir del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdomicas de INEGI 2020.

En el area senalada en la Figura 1, segun el Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas de INEGI (DENUE, 2020), existen 304 Unidades Economicas del Sector 62 de
Actividades Econdmicas del Directorio, “Servicios de salud y asistencia social”, de los cuales 145
son consultorios de medicina especializada del sector privado, lo cual representa el 52% del total
de la ciudad; 74 son consultorios de medicina general del sector privado; 68 consultorios dentales
del sector privado y los restantes se reparten entre consultorios de quiropractica, optometria,
psicologia, audiologia y de terapia ocupacional, fisica y del lenguaje, nutridlogos y consultorios

del sector privado para el cuidado de la salud.

Es importante apuntar, que una de las principales razones de elegir la ciudad de Mexicali
para el desarrollo del proyecto es por ser el segundo municipio del pais que mas recibe turistas
médicos, segun lo reporta Flores (2019) en el periédico El Economista, quien también indicé una
tendencia a la alta, tanto de visitantes como de economia, desde afios atras; asimismo sefiald que,
en el 2018, Baja California recibi6 a 1.7 millones de turistas médicos. Por su parte, el titular de la
Secretaria de Economia Sustentable y Turismo (SEST), Mario Escobedo Carignan, sefiald para

Grupo Reforma (2021), que en 2020, hubo una afluencia de 1.5 millones de visitantes con motivos
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de salud a pesar de la pandemia de COVID-19, siendo el sector del turismo médico, de los mas

rapidos en lo que a recuperacion se refiere.

En lo que respecta a la zona del Distrito Médico de Mexicali, desde finales del afio 2014 e
inicios de 2015, el Gobierno del Estado ha puesto en marcha proyectos para su mejora y desarrollo.
En el Programa Estatal de Turismo 2015-2019, presentado por El Comité de Planeacion para el
Desarrollo del Estado (COPLADE, 2015), se integra un plan de accion para el turismo médico y
salud, en el cual se planteo la politica de mejoramiento de imagen urbana, reordenamiento vial y
potencializacion de la vocacion turistica de la zona; el proyecto especifico en la ciudad de Mexicali
tuvo como nombre: “Mejoramiento de la imagen urbana del distrito médico de Mexicali” en el
Programa de Desarrollo Turistico para el Turismo Médico del Estado de Baja California,
impulsado por la Secretaria de Turismo del Estado de Baja California (SECTURE, 2015), el cual
entre otras cosas, pretendia facilitar el transito de los visitantes médicos por el area, sefalética con
tematica médica, mayores areas verdes y mas rampas para discapacitados con la finalidad de crear
un espacio mas incluyente y seguro. A finales de 2015, el Gobernador Francisco Vega de la Madrid
informo para el portal InfoBaja (2015) un avance del 80% en el proyecto de las obras en el Distrito
Médico, con una inversion parcial de 15 millones de pesos. Actualmente, la zona cuenta con un
proyecto dentro del Plan Estatal de Desarrollo 2020-2024, presentado por el Gobernador Jaime
Bonilla Valdez (2020), llamado “Gestionar el Paso inferior garita Mexicali (SCT) adecuacion
paisajistica en el cruce fronterizo”, la cual busca generar accesos peatonales adecuados hacia el
Distrito Médico, Chinatown y Rio Nuevo.

2.4.3. Poblacion.

El mercado potencial que solicita el servicio de arrendamiento de espacios para ejercer una
consulta médica, reside principalmente en consumidores perfilados en los niveles
socioecondmicos A/B y C+, norma desarrollada por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion Publica (AMALI 2021). A pesar que exista la posibilidad de
que el usuario potencial no empate de forma exacta con el perfil, se hace énfasis en la importancia
de que la poblacion meta cuente con estudios profesionales, como en el caso de los odontdlogos;
y de posgrado y especialidad, como es el caso de los médicos especialistas, los cuales son
obligatorios para poder ejercer; a lo anterior, sigue sefialar una precisa capacidad adquisitiva que

les permita adquirir el compromiso de arrendamiento por un tiempo determinado. Asimismo, se
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toma en consideracion el prestigio y reputacion que anteceda al profesional de la salud que requiera
el servicio.

2.5. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

2.5.1. Situacion actual.
2.5.1.1. Series estadisticas basicas.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, de INEGI (2022), dentro del
rubro de Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), como se observa en la Tabla 1, al cierre del
cuarto trimestre de 2021, existen un total de 1,056 médicos especialistas y 1,866 dentistas en el
municipio de Mexicali, mostrando una tendencia ascendente, desde el afio 2014, que es en el que
se inicia el registro. Del 2014 al afio 2021, el nimero de médicos especialistas ha crecido en un
167%, y los dentistas, un 65%. Si bien, en el afio 2020 hubo un descenso en la actividad de los
trabajadores de salud de especialidad, y aumento en la misma de médicos generales y familiares,
por consecuencias derivadas de la pandemia de COVID-19, en afios posteriores como 2021 y 2022,
la fuerza laboral aumento su actividad considerablemente.

Tabla 1

Numero de médicos especialistas y dentistas en Mexicali.

MEDICOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Médicos 395 390 382 638 806 753 445 1,056
Especialistas
Dentistas 1,128 983 1,160 850 695 1244 1119 1,866
Totales 1,524 1,373 1,551 1,488 1,502 1,997 1,563 2,922

Nota: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, y el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 y 2020.

Adicional a esto, de acuerdo con la informacion proporcionada por la Dra. Paulina Brisefio,
Responsable del Area de Egresados y Titulacion de la Facultad de Medicina de Mexicali, existe
continuidad en los estudios de especialidad médica por parte de los médicos generales Egresados.
Por semestre egresan en promedio 60.2 +/- 9.9 médicos, de los cuales, el 69.3% continlia sus
estudios de posgrado, en un 81.9% de los casos con una especialidad médica. Sobre su vida laboral,
el 79.7% trabaja después de egresar, en un 82.3% de las veces como médico general y en el 57.9%
de las veces con un trabajo parcial por honorarios, en el cual trabajan en promedio un afio. El

principal motivo de la parcialidad del trabajo es por ingresar a la residencia médica (especialidad).

2.5.1.2. Comportamiento historico.
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Dentro de los Censos Econdomicos de INEGI (2022), del ano 2014 y 2019, existen un total
de 1,001 consultorios médicos y 1,524 trabajadores de salud (ambos entre médicos generales y
dentistas), aumentando un 10% y 31% al cierre del 2019, respectivamente. En el 2014,
considerando un médico por consultorio, del total de trabajadores de la salud, el 66% contaba con
un espacio para ejercer consulta externa; en el 2019, debido al aumento de trabajadores de salud y
un parcial estancamiento en el establecimiento de unidades econdmicas (consultorios), la
poblacion ocupada ha disminuido, y de manera mas dréstica para los médicos especialistas, ya
que, en tal afio, de los 753, apenas el 36% de ellos contaban con un consultorio particular, véase

la Tabla 2.

Tabla 2

Poblacion de médicos especialistas y dentistas ocupados en Mexicali.

2014 2019

Consultorios 1,001 1,101
Meédicos Especialistas 289 274
Dentistas 712 827

Trabajadores de la salud 1,524 1,997
Médicos Especialistas 395 753

Dentistas 1,128 1,244

Poblacion ocupada 66% 55%
Meédicos Especialistas 73% 36%

Dentistas 63% 66%

Demanda insatisfecha 34% 45%
Médicos Especialistas 27% 64%

Dentistas 37% 34%

Fraccion estimada de la demanda (4 con.) 0.77% 0.45%

Nota: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, y el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 y 2020 y Censos Econdémicos 2014 y 2019.

2.5.1.3. Estimacion de la demanda actual.

Una vez determinada la poblacion de trabajadores de la salud que ocupa un consultorio
médico, se estima que, en el 2014, el 34% del total trabajadores de la salud necesitaban un espacio
para realizar sus labores, cifra que al afio 2019, ha aumentado a 45%. Considerando que el edificio
de Consultorios Médicos Torres, puede ofertar hasta 4 consultorios, con cifras del altimo Censo
Econémico 2019, considerando un médico por consultorio, existe la posibilidad de cubrir el 0.45%

de la demanda, es decir 4 de los 896 médicos demandantes; en esa misma linea, y atendiendo al
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estudio técnico del presente proyecto, que contempla dos trabajadores de salud por consultorio,

significa una fraccion de demanda del 0.89%.
2.5.1.4. Distribucion geografica de los consumidores.

Como se indica a detalle en los apartados de area geografica 2.4.2 y el 3.5.1.2. en referencia
a la micro localizacion, una cuarta parte de las unidades econdmicas pertenecientes a la industria
médica, tales como consultorios médicos, dentales, hospitales, farmacias, clinicas, etc., se
concentran en la zona del Distrito Médico y aledafios, por lo cual, independientemente del
domicilio residencial de los trabajadores de salud, sus actividades laborales con frecuencia son

desarrolladas en esa zona urbana.
2.5.1.5. Tipologia de los consumidores.

Para definir la tipologia de consumidores se consideraran variantes tales como: nivel
socioecondmico, escolaridad, género, edad y, motivacion y freno de consumo, para definir un

perfil de consumidor.
Nivel socioeconomico

Para el desarrollo de este analisis, se tomard como punto de partida, el vinculo entre la
clasificacion de niveles socioecondmicos de AMAI (2021) la cual realiza una segmentacion social
y mercadologica de acuerdo a su bienestar econdmico y social; y los deciles de ingreso de la
Encuesta de Ingreso Gasto de los Hogares del INEGI, lo anterior es planteado por la agencia de
investigacion de mercados, PQR Planning Quant, también socio de AMALI; su director, el Maestro
en Estadistica Ivan Castro Rivadeneyra, quien indica para la revista PQR Planning (2019) que a
pesar de las reiteradas aclaraciones por parte de la AMAI, haciendo énfasis en que los niveles
socioecondmicos estan relacionados con el estilo de vida, mas no con la capacidad de ingreso de
los hogares, es muy comun tratar de encontrar su correlacion, la cual menciona que no es perfecta;
asimismo, sefial6 que la agencia cre6 una matriz para relacionar las dos variables. Los resultados

se muestran en la Figura 2.
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Figura 2

Ingresos por niveles socioeconomicos de AMAL
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C+
promedio $26,300
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E
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minimo $2,100
maximo $12,600
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minimo $6,500
maximo $38,000

D
promedio $8,900
minimo $2,800
maximo $18,300

C-
promedio $15,000
minimo $5,200
maximo $30,800

Nota: Relacion de los niveles socioecondmicos de AMALI y los deciles de ingreso de la Encuesta de Ingreso Gasto de
los Hogares del INEGI. Se toma en cuenta como rango de variacion los percentiles 5 y 95. Elaboracion propia a partir
de ;Cuanto ganan las familias por nivel socioeconomico en México de Ivan Castro Rivadeneyra, 2021, Revista Neo.

Relacionando los niveles socioecondémicos con los deciles del INEGI, la misma agencia
encontro que “solamente el 67% de los hogares A/B corresponden al decil X, un 18% al decil 1X,

un 7% al decil VIII y el restante 8% a otros deciles inferiores.”, véase la Tabla 3.
Tabla 3

Ingreso corriente total promedio trimestral y mensual por hogar, en Baja California segun deciles de

hogares, y distribucion del nivel socioeconomico A/B, 2020.

Ingresos por deciles en Baja California, 2020.

Decil 1 I I v v VI VI VI IX X
Ingreso trimestral §$14,718 $ 25,046 $32,290 $39,386 $46,576 $ 54,469 $ 64,935 $79,562 $103,540 $217,679
Ingreso mensual $ 4,906 $ 8,349 $ 10,763 $ 13,129 $ 15,525 $ 18,156 $ 21,645 $ 26,521 $ 34513 $ 72,560
Distribucion del NSE A/B 8% 7% 18% 67%

Nota: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2020 y la estimacion de la agencia
PQR Planning Quant (2019).

Se puede lograr una estimacion del ingreso mensual del consumidor potencial a partir del
monto de produccion bruta mensual que tuvieron las denominaciones de consultorios de medicina

general del sector privado, consultorios de medicina especializada del sector privado y consultorios
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dentales del sector privado en el Censo Econdémico 2019 del INEGI (2019), el cual, como senala
la Tabla 4, fue de $71,311 y $53,052 pesos aproximadamente, de forma respectiva. Cabe precisar
que el dato no incluye la deduccion de gastos ni la suma de ingresos por trabajos externos al

consultorio particular.
Tabla 4

Produccion de consultorios meédicos en Mexicali.

. ., Promedio Promedio
. - Unidades Produccion .y . s
Denominacion L. produccion anual produccion mensual
Economicas bruta total . .
por unidad por unidad
Consultorios de medicina 274 $234,473,000 $855,741 $71,312
especializada del sector privado
C Itorios dentales del sect
onsuitorios deffates det sector 827 $526,497,000 $636,635 $53,053

privado
Nota: Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacion Censal (SAIC) de INEGI (2021).

Aunado a lo anterior, segun diversas cotizaciones del sitio web de localizacion de médicos
especialistas, Doctoralia (2021), se estima que el precio de la consulta médica especializada del
sector privado oscila entre los $800 y $1,000 pesos, la consulta odontoldgica, entre los $300 y
$500 pesos, aunque esta ultima varia en su precio respecto a la intervencion dental que busque el

paciente, véase la Tabla 5.

Tabla 5

Precios de consultas médicas y dentales en Mexicali.

Nombre del trabajador de la

Determinacion Ubicacion Especialidad Costo
salud
Dr. David Arturo Sanchez Ca}le A 235, ent’re Reforma y .
. Alvaro Obregon, Segunda Ginecologo $800
Sanchez Seccion
Avenida Sebastian Lerdo de .
Dr. Alfonso Hoyos Apodaca Tejada 1010, Segunda Seccién Pediatra $800
Consultorios e Dr- Manuel Ivin Flores Calle C 148, Mexicali Geriatra $800
medicina ) Medina ) ’
especializada  Dr. José Fernando Sanchez Av Madero 998 local 10 Cardi6logo $900
del sector ) Tamariz )
privado Dr. Victor Manuel Pérez Francisco 1. Madero 758 Urélogo $700

Manzanares

Avenida Alvaro Obregon 743,

Primera Seccion Psiquiatra $1,000

Dr. Karely Félix Uriarte

Dra. Maria de Lourdes Rodarte

Avenida Madero 1691 Dermatélogo $900
Frayre
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Dra. Angeles Argiielles

Mercado Calle B 248, Segunda Seccién Odontélogo $500

Consultorios
dentales del
sector privado*  Dr. Héctor Nemysan Murillo  Av Madero #1324 ,entre calle E
Soto yF
Nota: Médicos seleccionados de forma aleatoria en la ubicacion geografica sefialada. *El precio es la consulta general o de revision,
generalmente el precio en el consumo de un servicio odontoldgico depende del procedimiento aplicado. Elaboracion propia a partir
de cotizaciones en sitio web Doctoralia.

Odontologo $300

Escolaridad

Uno de los aspectos que cubre AMAI (2021) en su cuestionario de aplicacion para regla
AMALI es la siguiente pregunta: “Pensando en el jefe o jefa de hogar, ;cudl fue el Gltimo afio de
estudios que aprobo en la escuela?”, en el cual, las respuestas: Licenciatura completa, diplomado
o maestria, y doctorado tienen las puntuaciones mas altas con 59, 85 y 85 respectivamente; lo cual,
la misma asociacion sefiala que tiene un vinculo con el nivel socioeconémico A/B: “esta
conformado en su mayoria por hogares en los que el jefe de familia tiene estudios profesionales o

posgrado (80%)”.

Como se menciond en apartados anteriores, el cliente potencial se centra en médicos

especialistas y odontdlogos, de los cuales, las principales ramas que operan en México, son:

o Los médicos odontélogos: endodoncia, cirugia oral y maxilofacial,
radiologia oral y maxilofacial, ortodoncia, prostodoncia, odontopediatria, periodoncia y
patologia oral y maxilofacial, segin reporta Toukoumidis (2018) para el portal Hotcourses
Latinoamérica, y

o Los médicos especialistas: apuntan Heinze-Martin et al. (2018), que existen
mas de 30 especialidades que se ejercen en México. En la Tabla 6 se muestran la oferta de

médicos de las principales 10 especialidades por cada 100 mil habitantes en México.

Tabla 6

Médicos Especialistas por cada 100,000 habitantes en México en 2018.

- Tasa por
No. Especialidad 100,000
1 Neonatologia 76.71
2 Pediatria 49.55
3 Ginecologia y obstetricia 30.33
4 Medicina familiar 14.08
5  Anestesiologia 11.51
6  Cirugia general 8.89
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7  Medicina interna 8.02
8  Ortopedia y traumatologia 5.87
9  Oftalmologia 3.56
10 Psiquiatria 3.40

Nota: Elaboracion propia a partir de Los especialistas en México, Heinze-Martin et al., 2018, Gaceta Médica de
México, UNAM.

Por otra parte, con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), el
portal Data México (2021), reporta que en México, los médicos generales tienen una escolaridad

promedio de 17.3 afios, los médicos especialistas, 18.5 afios y los dentistas, 16.7 afos.
Otras caracteristicas

El portal Data México (2021), con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE) indica que en México:

1. Los médicos especialistas: tienen una edad promedio de 45.9 afios, el 13%
trabaja en la informalidad, la poblacion ocupada de Médicos Especialistas durante el
segundo trimestre de 2021 fue superior en el tramo etario con 35 a 44 afos y que, en el
mismo trimestre, los hombres ocupados representaron el 54.3% de la poblacion ocupada y
las mujeres el 45.7%.

2. Los dentistas: tienen una edad promedio de 40 anos, el 27.2% trabaja en la
informalidad, la poblacion ocupada de Dentistas durante el segundo trimestre de 2021 fue
superior en el tramo etario con 25 a 34 afios y que, en el mismo trimestre, los hombres

ocupados representaron el 38% de la poblacion ocupada y las mujeres el 62%.

Considerando que el precio promedio mensual del alquiler de un espacio para consultorios
de medicina especializada y dentales del sector privado es de $13,523 pesos, y tomando en cuenta
los factores mencionados con anterioridad, se pretende establecer el siguiente perfil del

consumidor:

Tabla 7

Perfil del arrendador potencial del Centro Médico Torres.

PERFIL DEL CONSUMIDOR
Género Indistinto
Rango de edad 25 a 65 anos
Escolaridad Licenciatura y posgrado
Ejecucion del trabajo Trabajo formal
Profesion Meédico Especialista Dentista
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Punto entre A/By

Nivel socioeconémico A/B Ct
R dei Promedio $40,500
a“(gl‘:lelfs‘l:‘ﬁ;es"s Minimo $13,100 $8,600
Maximo $85,800 $85,800
Deciles de INEGI X: $72,559 pesos, IX: $34,513 pesos,

11X $26,521
Nota: Elaboracién propia a partir de Niveles Socio Econémicos, AMAI, 2021.

En sintesis, como indica la Tabla 7, el perfil de los trabajadores de la salud con potencial
para arrendar en el Centro Médico Torres es el siguiente: “profesionistas médicos y odontologos
de entre 25 y 65 afios de edad, con grado escolar de especialidad que trabajen dentro de la
formalidad, y se ubiquen en el Nivel Socio Economico A/B ubicado en un rango de ingreso

mensual de $13,100 pesos a $85,800 pesos”.
2.5.1.6. Analisis cualitativo de la demanda.

Después de elaborar un perfil al consumidor directo, a través del analisis de datos duros
brindados por fuentes secundarias del INEGI y literatura cientifica, se concluyeron caracteristicas
particulares como la profesion, nivel socioecondmico y rango de ingresos. Por otro lado, con el
objetivo de complementar el perfil y dar contraste con la informacion obtenida, se entrevistd a
cinco profesionales de la salud, de entre los cuales se encuentran tres médicos especialistas, una
dentista y un psicologo, el cual lleva seis afios alquilando en la zona y alternando espacio con un
médico especialista; buscando recabar informacidn sobre su experiencia practica, opinidon y vision
con la dinamica de arrendamiento de locales comerciales para su ejercicio de profesion (ver Anexo
1). En la Tabla 8, sefala los temas que tuvieron mayor incidencia ante los trabajadores de la salud,

agrupados mediante seis topicos que se describiran a continuacion.

Atributos valiosos para alquilar un inmueble. Al preguntar a los trabajadores de la salud,
las caracteristicas que estiman de valor al momento de elegir un lugar donde desarrollar sus
actividades, destaca la ubicacion, la cual sefialan debe ser concurrida, de preferencia comercial,
donde existan establecimientos donde las personas vayan recurrentemente, como bancos y plazas,
ademas destacaron el beneficio que implica estar cerca de una zona con negocios similares, tales
como hospitales, clinicas y farmacias particulares y privados, de hecho, cuatro de los cinco
entrevistados se encuentran dentro y/o cerca del area del Distrito Médico; igualmente, el

estacionamiento, juega un papel importante porque la falta de éste representa una de las principales
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quejas de sus pacientes, especialmente en horas pico y en centros médicos donde brindan consulta
un numero elevado de médicos; en cuanto al espacio y distribucion de dreas, indicaron que
dependiendo de la especialidad del médico o dentista es el espacio que requerird, sin embargo, la
mayoria sefial6 que prefieren un espacio amplio aunque no exceso, y dentro de sus principales
secciones, un espacio de recepcion, bafios, consulta externa, y exploracion de pacientes. Otros
datos de importancia que sefialan, son la preferencia por edificios de planta baja, por comodidad
de los pacientes, especialmente en las especialidades conde se tratan enfermedades, patologias y
trastornos relacionados con la movilidad; por ultimo y a pesar de no ser denominado como decisivo
o principal, el precio de alquiler también es un factor que se toma en cuenta al momento de

arrendar.

Motivaciones asociadas a la mudanza de un local. Dentro de las motivaciones de un
médico o dentista para mudar de lugar de trabajo, se encuentra la independencia, la cual nace de
la preferencia por desarrollar sus labores en un lugar individual, o pasar del alquiler a el
establecimiento de un local propio. También se sefiala el espacio, el cual, dependiendo de las
necesidades del trabajador de la salud serd su urgencia por migrar a un lugar més grande,
principalmente se encuentra asociado a la de capacidad de atencion; igualmente, factores como un
ambiente laboral sano, resaltan en consultorios que se encuentran en edificios multitudinarios,
donde se debe compartir el espacio con otros trabajadores. El Gltimo factor importante, es también

el ejercer consulta en un edificio descuidado y con faltas en su mantenimiento.

Formas de alquiler. De los cinco trabajadores de la salud entrevistados, cuatro de ellos se
encuentran alquilando de manera individual, y uno comparte espacio con otro médico; sefialaron
que la forma de arrendamiento mas comun es de manera individual, con pagos mensuales; sin
embargo, reconocieron la idea de compartir un espacio y el hecho de haber utilizado esa modalidad
al inicio de su carrera, a excepcion de uno, que fue tajante al sefialar que no le parecia viable
compartir un espacio, en relacion de su especialidad (oftalmologia). Asimismo, dijeron conocer el

esquema de renta por sesiones, a pesar de ninguno haberlo utilizado.

Proceso de arrendamiento. Los médicos y dentistas apuntaron que, en su experiencia el
trato con los administradores o duefios del edificio donde han estado ha sido directo y sin
intermediarios, al igual que la firma del contrato de arrendamiento, la cual solamente un médico

sefiald que su contrato lo ratificaron ante un notario publico, sin embargo, todos reconocieron la
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importancia de este acto. También se senald el hecho de que los contratos generalmente son

anuales y son acompafiados de un incremento de precios.

Pronéstico de ventas. Con el objetivo de conocer a grandes rasgos la injerencia que tiene
una unidad de negocio de alquiler dentro de la cadena de valor del sistema de salud particular de
acuerdo a su capacidad, se pregunt6 a los trabajadores de la salud por un estimado de flujo de
pacientes en su primer afio de operaciones en un local nuevo, y revelaron que generalmente es
menor el nimero de pacientes el primer afio, a pesar de tener varios afos ejerciendo su profesion,
esto debido entre otros factores, a la eficacia en la difusion de la transicion de lugar; en promedio
comienzan con dos o tres pacientes al dia, y a su vez, aprovecharon para recalcar que todo

depende, en principio, de la especialidad médica.

Opinion de precios. Respecto a la opinion de los entrevistados de los precios actuales en
el alquiler, se encontraron coincidencias generalizadas, consideran que los precios de renta de
locales comerciales son elevados y han ido en ascenso a ultimas fechas y los rangos mencionados

son de 15 a 25 doblares el metro cuadrado.

Tabla 8

Cuadro comparativo de opinion de especialistas en la salud.

. Lic. Dr. C.D. Dr. Dr.
CATEGORIA PALABRAS CLAVE Allen Chaparro  Huertas Carrillo Villa
Ubicacién v v v v
. . Espacio v v
At:;l;u;;)su‘i’;‘;:.osgs Distribucion de areas N4 v v
P inm(llleble Estacionamiento v v v v
Planta Baja v
Precios v v
Mas espacio v v
Motivaciones Independencia v v
asociadas a la Ambiente en edificio v
mudanza de un local Falta de mantenimiento v
Contacto con arrendador v
Individual v v v v
Formas de alquiler Comparndo' v v v v
Incremento de precio anual v
Por sesiones N4 v
Trato directo, sin
intermediarios v v v v v
Proceso ‘de Contrato de arrendamiento v v v v v
arrendamiento Ratificacion ante notario v
Generalmente anuales v

30



Condiciones a tratar v

Pocos pacientes primer afio
v v
de mudanza
Pronéstico de ventas Sujeto a la especialidad v v v
2 a 3 pacientes el primer afio v v
Procedimientos especiales v
Precios altos v v v v
Opinioén de precios 15225 dlls n_lz v v v v
Aumento de precios en v

ultimas fechas
Nota: Elaboracion propia a partir de entrevistas presenciales.

2.5.2. Situacion futura.
2.5.2.1. Proyeccion de la demanda.

Tabla 9

Proyeccion de la demanda de consultorios médicos al 2029.

2019 2024 2029
Consultorios 1,101 1,220 1,362
Meédicos Especialistas 274 260 246
Dentistas 827 961 1,116
Trabajadores de la salud 1,997 2,806 4,244
Meédicos Especialistas 753 1,434 2,732
Dentistas 1,244 1,372 1,512
Poblacién ocupada 55% 43% 32%
Meédicos Especialistas 36% 18% 9%
Dentistas 66% 70% 74%
Demanda insatisfecha 45% 57% 68%
Médicos Especialistas 64% 82% 91%
Dentistas 34% 30% 26%
Fraccion estimada de la 0.45% 0.25% 0.14%

demanda
Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacion Censal (SAIC) de INEGI (2021).

Se observa en la Tabla 9, que siguiendo la tendencia del afio 2014 al 2019, se estima que
para el afio 2024 y 2029, contintie el aumento de trabajadores de la salud, que demanden un espacio
donde ejercer sus labores, especialmente los médicos especialistas, reduciendo la fraccion de la
demanda que se pretende satisfacer, los cuales son 0.25% y 0.14% de forma respectiva, tomando

en cuenta los cuatro locales a ofertar.
2.6. COMPORTAMIENTO DE LA OFERTA
2.6.1. Situacion actual.

2.6.1.1. Estimacion de la oferta actual.
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De acuerdo a los de los Censos Econémicos de 2004 al 2019, de INEGI (2022), en lo que
comprende a todas las localidades de Mexicali, el establecimiento de nuevas unidades econémicas
denominadas “consultorios de medicina especializada” y “consultorios dentales” del sector
privado, tiene una tendencia ascendente desde el afio 2004 a 2019, con un crecimiento del 115%,
siendo los consultorios dentales los mas constantes, seguido de los consultorios de medicina
especializada del sector privado. En la Tabla 10, se indica que en al 2019, existen 274 consultorios

de medicina especializada, y 827 dentales, con un total de 1,101.
Tabla 10

Consultorios de medicina especializada y dentales en Mexicali 2004-2019.

UE Unidades economicas

Denominacién 2004 2009 2014 2019
Consultorios de medicina especializada del sector privado 144 290 289 274
Consultorios dentales del sector privado 369 618 712 827

Total 513 908 1,001 1,101
Nota: Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacion Censal (SAIC) de INEGI (2021).

En la misma tabla se puede observar que en cuanto a los consultorios de medicina
especializada, se reporta un estancamiento en su crecimiento en los ultimos dos periodos censales,
las causas, segin opiniones presentadas en el apartado 2.5.1.6. del presente estudio, son derivadas

de la complejidad y altos costos en la adquisicion de predios y el proceso de construccion.
2.6.1.2. Inventario fisico de los ofertantes principales.

En la Tabla 11, se describen cuatro de los espacios disponibles en renta en Mexicali para
su uso como consultorios médicos, a la fecha de enero de 2023. Se encuentran por orden de
similitud con el presente proyecto; fueron seleccionados bajo los criterios de ubicacion, se
encuentran en un area cercana a zona médica; antigiiedad, dos son edificios de nueva creacion,
uno en renta y otro en pre renta; asi como dos edificios con mas afios de construccion, con el fin

de conocer los efectos del tiempo en las caracteristicas del servicio.
Tabla 11

Precios de consultas médicas y dentales en Mexicali.

Fecha de L. Precio por
Caracteristicas P

publicacion m2 Fotos
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Ubicacion: Segunda Seccion
Descripcion: 6 consultorios, 4

de medicina especializada y 2 $650
dentales (210 m2 en total), 8

cajones de estacionamiento,
precio incluye agua e internet.

Enero 2022

Ubicacion: Segunda Seccion
Descripcion: Consultorios de
entre 19 y 28 m2, con bafio
privado y aire acondicionado. $850
Los acabados dentro y fuera
del edificio son de lujo.
Estacionamiento para
trabajadores y clientes.

Enero 2023

Ubicacion: Segunda Seccion
Descripcién: espacio de 28 m2
Diciembre 2022 con medio bafio, sala de $357
espera, estacionamiento y aire
acondicionado.

Ubicacion: Primera Seccidon
Un consultorio de 45 mts2 con
Diciembre 2022  4rea de recepcion, baio, area $333
de trabajo en segundo piso,
estacionamiento, sin servicios.

Nota: Elaboracion propia a partir del Catalogo de Inmuebles en Renta de Viva Anuncios.

2.6.1.3. Caracteristicas de la oferta.

El INGEI (2021) define el gasto anual por renta y alquiler de bienes muebles como “el
gasto por concepto de arrendamiento puro u operativo (arrendamiento no financiero) o alquiler de
maquinaria y equipo o bienes inmuebles para el desempeiio de las actividades economicas”, y a su
vez, sefiald que en el afio 2019, ese gasto en los consultorios médicos de especialidad y dentales,
ascendia a aproximadamente 62.2 mdp (millones de pesos), un 322% mas desde 2004, afio donde
se inicia el registro. Se observa en la Figura 3, que el gasto en alquiler en consultorios médicos y
dentales, representa un 16.2% del total de sus gastos, siendo este el segundo mas alto, después de

materiales e insumos, con 50.17%.
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Figura 3

Distribucion del gasto en consultorios médicos y dentales en Mexicali, 2019.

N

<

Nota: Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacion Censal (SAIC) de INEGL

= Materiales e
insumos

= Renta y alquiler de

bienes muebles e
inmuebles

Energia Eléctrica

Asimismo, en el 2019, cada consultorio de medicina especializada produjo en promedio,

855 mdp anuales, mientras que, los consultorios dentales 636 mdp, un 27% y 73% mas que en el

censo anterior, respectivamente. La Figura 4, muestra que el crecimiento en los ingresos ha sido

sostenido desde el 2004, en contraste con la apertura de nuevas unidades economicas, lo que infiere

que desde 2014 a la fecha, ha incrementado el ingreso de los mismos consultorios médicos.

Confrontando las cifras de ingresos, con los gastos en alquiler, los consultorios médicos de

especialidad, gastan un 7% en rentas con respecto a lo que producen, mientras que los consultorios

dentales, un 9%.

Figura 4

Ingresos de consultorios de medicina especializada y dentales en Mexicali 2004-2019.

900,000
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305,835
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672,377

367,854

-

2019

855,741

636,635

Tomado de: Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacion Censal (SAIC) de INEGI.
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Atendiendo al comparativo de los locales presentados en el apartado anterior, resaltan
diferencias en los consultorios médicos de nueva creacion y los que tienen afios de antigiiedad, ya
que, a pesar de contar con similitudes como la ubicacion y el nimero de metros cuadrados, en lo
general, los edificios antiguos quedan parcialmente rezagados en su servicio, al contar con menos
espacio de estacionamiento, falta de mantenimiento y estilo vanguardista, las cuales seglin la
perspectiva de los médicos y dentistas (ver apartado 2.5.1.6) son de relevancia al momento de
alquilar un local comercial, esto repercute directamente en el contraste de los precios; siendo los
locales con mas afios ofertados entre 200 y 350 pesos el metro cuadrado, y los nuevos entre 600 y

900 pesos.

Se puede concluir que hay dos tipos de ofertantes de este tipo de establecimientos en el
mercado, los de reciente o antigua creacion. Los de antigua creacion, son arrendadores que
realizaron la inversion en sus inmuebles en afios pasados, esto incluye médicos o dentistas que
comenzaron rentando su espacio y decidieron comprar el terreno para invertir en ¢l y arrendarlo a
otros trabajadores de la salud, o bien inversionistas independientes; aprovechando el grado de
complejidad menor que tenia invertir en esas unidades de negocios en tiempo pasados, en ultimas
fechas la construccion y adquisicion de predios se ha encarecido. Por lo tanto, quién cre6 locales
de arrendamiento de diez a veinte afos atras, actualmente cosechan las ganancias de su inversion
a largo plazo, puesto que el hecho de que el precio de las rentas ha aumentado en si mismo, en
contraste con las deudas hipotecarias de afos anteriores, regularmente menores; les permite
generar mas ingresos y libres, considerando que el servicio no conlleva una gran cantidad de costos
para el arrendador. Esto genera que este tipo de ofertantes se sientan libres de no dar
mantenimiento a sus edificios o mejorarlos, porque tampoco tienen que subir el precio en grandes
cantidades. Esta clase de edificios es la que predomina en la zona. A comparacion, los
inversionistas de nueva creacion, que siendo los menos; se ven obligados a imprimir un estilo
vanguardista o caracteristicas que resulten mas atractivas para el consumidor, a consecuencia de
que ha adquirido una elevada deuda a largo plazo y es necesario ofrecer precios altos para recuperar

su inversion.
2.6.1.4. Analisis del régimen del mercado.

El régimen del mercado se inclina mas a la competencia imperfecta, aunque con sus

puntuales matices. La cantidad de unidades econdmicas ofertantes son en lo general pocas, y al
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tratarse de un servicio de arrendamiento, es poco sustituible para el consumidor, ya que es muy
necesario para ejercer su profesion, lo cual implica que los arrendatarios tengan poca injerencia
sobre el precio, sumado a que estos tienden al alza por ser bienes inmuebles y adquirir plusvalia.
Por otro lado, existen barreras de entrada para nuevos competidores, en cuestion de los elevados

costos de predios y construccion, asi como por cuestiones de localizacion.
2.6.2. Situacion futura.
2.6.2.1. Evaluacion previsible de la oferta.

En el comportamiento de la oferta en los tltimos afos, se muestra que el establecimiento
de consultorios dentales va al alza, y el de los médicos especialistas se encuentra parcialmente
rezagado. Sin embargo, los ofertantes similares al presente proyecto, siguen eligiendo de manera
predilecta el Distrito Médico, especialmente los consultorios de medicina especializada, en razon
de que los consultorios dentales tienen mas oportunidad de ubicarse en diversas zonas de la ciudad,
para abarcar en ellas cierta poblacion insatisfecha. Por lo tanto, a pesar del crecimiento del nimero
de trabajadores de la salud, considerando las tendencias y la complejidad en la construccion de
espacios similares, no se pronostica un aumento de ofertantes de locales comerciales significativo

en los proximos anos.
2.6.2.2. Proyeccion de la oferta.

Se observa en la Tabla 12 que, en un escenario optimista, de acuerdo a la tendencia del
censo econdmico 2014 al 2019, se estima que, en el establecimiento de unidades econdmicas, los
consultorios dentales tendran un crecimiento moderado, en contraste con los consultorios de
medicina especializada, los cuales se espera continllen sin crecer, sin embargo, los ingresos
generados de ambas clases se estiman aumenten en un 21%, de medicina especializada, y un 101%

de consultorios dentales.

Tabla 12

Proyeccion de la oferta en consultorios médicos al 2029.

Clase 2019 2024 2029

Consultorios de medicina especializada

Unidades econdmicas 274 260 246
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Produccionbruta 534 473000 282927318 341,394,819

Consultorios dentales

Unidades econdmicas 227 961 1116

Produccion bruta - ¢ 497 000 1,058367.280 2,127.535.958

Nota: Elaboracion propia a partir del Sistema Automatizado de Informacién Censal (SAIC) de INEGI.

2.7. DETERMINACION DE LOS PRECIOS DEL SERVICIO.
2.7.1. Mecanismos de formacion de los precios del servicio.

La determinacion de los precios del servicio de arrendamiento, serd basado en diversos

factores, como el rango de precios que maneja el mercado actualmente; el andlisis de los costos

del proyecto de construccion y el estudio financiero. Las consideraciones son las siguientes.

1. En opinidn de los clientes potenciales, como se apunta en el apartado 2.5.1.5
a pesar de considerar su precio elevado, apuntaron que hasta 2021, el margen de precios
iba de los 15 a 25 dodlares el m2, dependiendo de las caracteristicas y condiciones
particulares del inmueble, lo cual se confirma en el inventario de la oferta en el apartado
2.6.1.2; ademas los mismos médicos sefialan que, los precios van en aumento los ultimos
anos.

2. En el planteamiento del anteproyecto, el Arquitecto Fernando Fabela
Sanchez, sefiald que, derivado de las condiciones del proyecto, su novedad en el mercado,
y los costos elevados de construccion, el precio del metro cuadrado del inmueble no debe
ser inferior de 25 ddlares.

3. Segun las proyecciones del Estado de Resultados que se encuentra en el
apartado 4.7 del estudio financiero de este proyecto, con un precio de metro cuadrado a 24
ddlares, el primer afo hay un margen de utilidad de 15%, el cual aumenta conforme a los

afios transcurridos.
2.7.2. Margenes de precios probables y su efecto sobre la demanda.

El margen de precios sera de los 20 a 25 doélares por metro cuadrado, dependiendo del

escenario planteado, buscando el objetivo de 17,900 pesos al mes por consultorio médico (24

dolares por m2). A su vez, a través de la negociacion del plazo en el contrato de arrendamiento, se
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buscara con los arrendatarios el planteamiento de un esquema de renta congelada, en funcion del

numero de afos que deseen alquilar el inmueble.
2.7.3. Influencia prevista de los precios en la cuantia de la demanda.

El margen de precios estimado se encuentra dentro de los previstos por la demanda, y
permite contar con un margen de utilidad respecto a sus costos de inversion, se espera que, a pesar
de mantenerse elevado, segun su criterio, los clientes potenciales acepten el precio y contraten el

servicio.
2.8. CANALES DE COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION.
2.8.1. Descripcion de los canales de distribucion.

Se consultd a la Licenciada Melissa Elena Sanchez Gutiérrez, asesora inmobiliaria de
Bajaterra Inmobiliaria, con el objetivo de conocer el proceso de arrendamiento de un local
comercial con un intermediario y sefial6, que es comun que este sea un canal de distribucion corto,
es decir: arrendador — agente intermediario — arrendatario. En este caso, el arrendador cede al
agente inmobiliario, todo el derecho de promocion y manejo del inmueble, mediante un
compromiso de exclusividad, cobrando por lo general, una comision de un mes de renta. Sin
embargo, de acuerdo a la opinidon generalizada de los trabajadores de salud, en el apartado 2.5.1.5
del presente estudio, el canal de comercializacion directo, arrendador — arrendatario, es el mas
utilizado y comunmente se realiza de manera exitosa, mediante un contrato de arrendamiento,
siempre y cuando éste sea ratificado ante notario.

2.8.2. Descripcion operativa de los canales.
El canal de comercializacion inicia una vez puesta en marcha la construccion de los consultorios
médicos, ya que se oferta el espacio a través de publicidad, con la finalidad de que al momento de
que el proyecto se encuentre terminado, se cuenten con inquilinos potenciales. El arrendador debe
realizar el contrato de arrendamiento; una vez firmado, ¢l y el arrendatario deben acudir a la notaria
a su ratificacion.

2.8.3. Problemas o puntos criticos en la comercializacion.

El punto de inflexion mas comun en el proceso de arrendamiento, se encuentra al momento
de la ratificacion del contrato ante notario publico. En la practica, es comin que los arrendadores

prescindan de ese acto juridico por considerarlo innecesario y por ahorrar en la comision de la
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notaria. Si bien, un contrato de arrendamiento, en si mismo cuenta hasta cierta medida con validez
ante las autoridades, la ratificacion ante notario brinda fecha cierta y una base juridica sélida, en
la cual facilita en gran medida la resolucion de conflictos que se deriven del arrendamiento del
inmueble.

2.9. POSIBILIDADES DEL PROYECTO (POSICION EN ELL. MERCADO).

2.9.1. Condiciones de competencia del proyecto.

Derivado de barreras de entrada, complejidad y costos de la construccion, el “Centro
Meédico Torres”, se ubica con un grado de ventaja respecto a su competencia actual o potencial,
debido a que en este caso se cuenta con el predio y esta contemplado como una fuente de
financiamiento del proyecto, ademas de que el mismo estd ubicado en un area geografica
conveniente a la idea de negocio. Sin embargo, el estudio del mercado, asi como partes técnicas y
financieras; y la toma de decisiones derivados de este, seran el diferenciador principal ante la
competencia.

2.9.2. Demanda potencial del proyecto.

Existe una porcion de demanda insatisfecha del servicio de arrendamiento de espacio
comercial, conformada médicos especialistas y dentistas para la ejecuciéon de sus labores
profesionales, la misma va en aumento. El servicio de arrendamiento es demandado tanto por
trabajadores de salud que buscan un espacio por primera vez, asi como trabajadores con afios de
experiencia que buscan migrar de local comercial por motivaciones asociadas a las condiciones de
mantenimiento, espacio, precios, etc.

2.9.3. Participacion.

Como se indica en el apartado 2.6.2.2, se estima que, en 2024, la proyeccion de la oferta
sea de 260 consultorios de medicina especializada y 961 de consultorios dentales, con un total de
1,221 consultorios. El “Centro Médico Torres” ofrece cuatro espacios, lo que representa el 0.32%
del mercado.

2.10. CONCLUSIONES.

Se identifico que hay una fraccion de la demanda, representando el 0.45%, que puede y
pretende ser atendida por el proyecto. Ademas, se proyecta que esta demanda experimentard un
crecimiento continuo en el futuro, lo que indica un mercado en expansioén y oportunidades de
crecimiento. Se observa también un aumento en la oferta de locales comerciales en la zona,

impulsada por la misma demanda identificada. Este aumento en la oferta sugiere un mercado
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receptivo y en desarrollo, lo que favorece la viabilidad del proyecto. Por ultimo, el anélisis
cualitativo realizado a través de entrevistas presenciales con integrantes del mercado objetivo ha
proporcionado informacion crucial, incluyendo atributos del producto, motivaciones de compra y
otras percepciones importantes. En conjunto, estos elementos respaldan la conclusion de que el
proyecto es viable, ya que existe una demanda identificada y en crecimiento, una oferta en aumento

y se cuenta con informacién relevante del mercado necesario para su desarrollo y éxito futuro.
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ESTUDIO TECNICO Apartado 111
3.1. TAMANO.
3.1.1. Capacidad del proyecto
3.1.1.1. Definicion del tamaiio.

El tamafio en el servicio de arrendamiento, serd delimitada por el nimero de consultorios
médicos a ofertar, los trabajadores de la salud méaximos que se pueden instalar en los consultorios,
y el numero de pacientes que puedan recibir por dia. Derivado de los hallazgos que se muestran
en el apartado 2.5.1.6, el servicio se ofrecera de manera individual y colectiva, permitiendo la
estadia de mas de un médico/dentista en un solo consultorio, sin embargo, el trato y el contrato
sera con un solo cliente, el cual sera titular y responsable del arrendamiento ante el administrador.

3.1.1.2. Capacidad diseiiada.

Como se muestra en la Tabla 13, existen cuatro espacios de arrendamiento, con una
capacidad méaxima de tres trabajadores de la salud cada uno, por lo tanto, el Centro Médico Torres,
puede contar hasta con doce médicos especialistas y/o dentistas. En cuanto al flujo de pacientes,
unicamente en consulta médica externa, considerando una hora por paciente, entre los cuatro

consultorios existe una capacidad de atender hasta 36 pacientes por dia.

Tabla 13
Capacidad diseniada del Centro Médico Torres.

CONSULTORIOS Y MEDICOS PACIENTES ]
. . ATENCION
NO. MEDICO POR Mgglgl? S HORAS lﬁi‘gﬁfll%i DIARIA
CONSULTORIOS ~ CONSULTORIO v o LABORALES — Jcciio oo POR
EDIFICIO
Minimo 4 1 4 2 2 8
Maximo 3 12 9 9 36

Nota: El minimo de pacientes diario se tomod de la opinion de los médicos especialistas ubicada en el apartado 2.5.1.6 del
presente estudio, y el maximo, considerando una jornada de trabajo de 9 horas diarias.

3.1.1.3.  Margenes de capacidad utilizables.

Como se sefala en el apartado anterior, cada consultorio recibe de uno hasta tres médicos
o dentistas, por lo cual, en total los cuatros consultorios podrian contar hasta con doce trabajadores

de la salud, en el caso de que sean alquilados de manera compartida.

3.1.1.4. Reservas
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Dentro de los consultorios médicos, su agenda y distribucion de gastos corre bajo la

responsabilidad de ellos mismos y los trabajadores de la salud con quien compartan el espacio.

El nimero de pacientes diariamente atendidos puede variar dependiendo del motivo de su
visita, siendo durando minimo entre 15 y 30 minutos, y hora y media como maximo, puesto que

también es posible realizar procedimientos que toman mas tiempo.
3.2. FACTORES CONDICIONANTES DEL TAMANO.
3.2.1. Dimension del mercado.

En la proyeccion de la demanda insatisfecha dentro del apartado 2.5.2.1 del estudio de
mercado, entre médicos y dentistas, se estima que al 2019 era de 45% y subira al 57% en el afio
2024. De tal forma que, en este caso la demanda no se considera un limitante para el tamafio del
proyecto, al contrario, representa la posibilidad de ampliar la capacidad en el futuro, lo cual, el
arquitecto responsable, Fernando Fabela Sanchez lo considera factible en una planta alta del

edificio.
3.2.2. Capacidad disefiada.

El principal factor condicionante de la capacidad son los recursos econdmicos. Como se
plante6 con anterioridad, se pretende financiar el proyecto de construcciéon mayoritariamente con
un crédito hipotecario, en el cual se deje en garantia el mismo predio en el que se construira el
inmueble. Al afo 2021, el predio cuenta con un valor catastral de $ 3,120,375 pesos, las
instituciones financieras proporcionan créditos de hasta el 80% del valor de la garantia, y a pesar
de que no serd la Unica fuente de financiamiento, tomando en cuenta el precio por metro cuadrado
de construccion, visto en el apartado 3.6.1.4., esto limita el nimero de consultorios que se puedan
construir y ofertar. Sin embargo, se contempla en el futuro aumentar la capacidad, considerando

las condiciones del mercado.
3.2.3. Disponibilidad de insumos materiales y humanos.

De acuerdo a la opinion del arquitecto responsable, actualmente y en afios pasados, es poco
comun la escasez de insumos materiales y humanos para el desarrollo de actividades de
construccion, es por eso que, en este caso la capacidad del proyecto no se encuentra condicionada

por la disponibilidad de los insumos.
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3.2.4. Problemas de transporte.

Dentro del proyecto solo se contempla el transporte de materiales y trabajadores de obra;
y corresponde Unicamente al proceso de construccion, por lo tanto, no existen problemas de

transporte que condicionen la capacidad del servicio ofrecido.
3.2.5. Problemas institucionales.

No se encontraron factores delimitantes para el tamafio del servicio por parte de las

instituciones encargadas de regular las construcciones comerciales de particulares.
3.2.6. Capacidad administrativa.

Se contempla al inversionista del proyecto como duefio y administrador general del
edificio, realizando actividades de gestion, las tareas de mantenimiento, realizadas por
profesionales contratados de forma externa, de manera que la capacidad de administracién no se

considera una limitante para el tamafio del proyecto.
3.2.7. Justificacion del tamaiio en relacion con el proceso y la localizacion.

Como se menciona en el apartado 3.2.2., el tamafio del proyecto estd disefiado
principalmente en funcidon de la capacidad financiera. A razén del estudio de mercado, por la
demanda insatisfecha y la localizacion del predio, es viable que el centro médico ampliara su

capacidad al doble en el futuro.

Por otra parte, la decision técnica del tamafio de los consultorios, se base en la tendencia
que sefialan los trabajadores de la salud por preferir espacios amplios para ejercer su profesion. A
pesar de que en el mercado se ofrecen consultorios unipersonales de 20 metros cuadrados,
atendiendo a las necesidades de los clientes se construirdn mas grandes. También se incluyen las
areas necesarias para desarrollar sus actividades, tales como la consulta externa, sala de

procedimientos, recepcion individual y bafos.
3.3. PROCESO.
3.3.1. DESCRIPCION DE LAS UNIDADES.
3.3.1.1. Descripcion del proceso.

El proyecto en su totalidad, se encuentra disefiado para llevarse a cabo en tres etapas.

43



1. Ejecucion de aspectos notariales.

En razén de que actualmente el predio estd a nombre de una familiar en linea recta en
primer grado ascendente por sanguinidad del responsable del proyecto, atendiendo a la
recomendacion del asesor legal, la primera gestion a realizar es la donacion, dejando como titular

al responsable del proyecto. El proceso para llevarlo a cabo es el siguiente:

1. Acudir a una notaria solicitar la gestion del tramité de donacion de
bienes inmuebles.

2. Entregar la documentacion requerida, la cual consiste en un estudio
de avaltio inmobiliario, deslinde catastral, certificado de libertad de gravamen, de
Registro Publico de la propiedad, fiscales y del PREDIAL.

3. Ejecutar el pago por honorarios notariales.

2. Proyecto de construccion

El disefio y desarrollo del proyecto de construccion serd llevado a cabo por el despacho
MTI Solutions del Noroeste S. de R.L. de C.V., bajo la supervision del arquitecto Fernando Fabela

Sanchez e indico que esta conformado por las siguientes etapas:

1. Anteproyecto arquitectonico. Etapa donde se busca formular el proyecto
arquitectonico, con base en la idea principal del cliente, la naturaleza del proyecto y los
recursos del profesional a cargo (Aguilar Padilla et al., 2009). En este caso, se entregan planos
preliminares y se explican condiciones generales, pasando al siguiente paso solamente si es
aprobado el proyecto por el cliente.

2. Proyecto ejecutivo. Segin la Facultad de Estudios Superiores Acatlan (FESA,
2016), el proyecto ejecutivo es la formalizacion del proyecto arquitectonico, a través de la
presentacion de planos y documentos que detallan las actividades por realizar, asi como sus
especificaciones, en este caso, se encuentra conformado por nueve elementos: actividades
preliminares, estructura, canceleria, instalaciones eléctricas, instalaciones hidrosanitarias,
instalaciones de aire acondicionado, instalacion de voz y datos, recubrimientos y acabados y
calles y banquetas. Todo incluye cotizaciones y costos de los materiales.

3. Presupuesto de obra. A partir del desglose de materiales, licencias y sus costos en
el proyecto ejecutivo, se agrega el valor de mano de obra y honorarios del proyectista, y se

traza el programa de pagos.
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4. Apertura de firmas y licencias. Una vez aprobado el presupuesto, se acude a la
Direccion de Obras para solicitar los siguientes permisos y licencias: Deslinde y/o
levantamiento topografico certificado, factibilidad de uso de suelo, dictamen de uso de suelo,
licencia ambiental municipal modalidad operacion, autorizacion de sistemas contra incendio
en proyecto de construccion, registro de trabajadores en SIROC, acceso vial, licencia de
construccion comercial, servicios o industria, y el permiso sanitario de construccion de
establecimientos médicos, todos los requerimientos se encuentran de manera especificada en
el apartado 3.6.1.2.

5. Construccion de obra negra. Comienza la construccion del inmueble siguiendo el
programa del proyecto ejecutivo.

1. Preliminares. Actividades de excavacion, relleno y compactacion de tierra,
asi como toma de los servicios de luz y agua.

2. Estructura. Base de la construccion, se fijan varillas, muros y cimentacion
estructural.

3. Canceleria. Instalacion de puertas de vidrio, ventanas de cristal y rieles.

4. Instalaciones eléctricas. Instalacion del cableado de red eléctrica, equipo de
suministro de red, asi como transformadores e interruptores.

5. Instalaciones hidrosanitarias. Instalacion de red interna de agua, tuberias,
drenaje, y sanitarios.

6. Instalaciones de aire acondicionado. Instalacion de ductos y materiales
eléctricos para aire acondicionado de paquete.

7. Instalacion de voz y datos. Instalacion de redes de telecomunicaciones y
cableado para internet.

8. Calles y banquetas. Trazo y nivelacion de banquetas, aplanado de calles
para circulacion en exteriores y areas verdes.

6. Envoltura de edificacion y cubiertas (recubrimientos). Instalacion de techumbre y
paredes, falso plafoén, y muros de yeso.

7. Acabados. Colocacion de loseta y zoclo, azulejos y pinturas.

8. Conclusion de firmas y licencias. La totalidad de licencias abiertas se concluyen

ante el Gobierno Municipal y Federal.
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3. Arrendamiento.

Una vez construido el inmueble, inicia la fase de actividades de captacion de clientes y

arrendamiento, que culmina con la firma de un contrato.

1. Busqueda y captacion de clientes. En primera instancia, los locales son
publicitados por medios electrénicos y se explica a los clientes potenciales (interesados)
las particularidades del arrendamiento.

2. Seleccion del inquilino.

3. Elaboracion del contrato de arrendamiento. Aqui se elabora el machote del
contrato de arrendamiento, con la colaboracion de un Licenciado en Derecho, planeado
para modificar ciertos datos y clausulas dependiendo de las negociaciones con el
arrendatario.

4. Negociacion del contrato. En este paso se especifican los detalles y
condiciones del contrato, tales como el nombre y datos del arrendatario, la duracion del
contrato y acuerdos entre particulares.

5. Firma de contrato de arrendamiento y ratificacion ante notario. Una vez
seleccionado el inmueble por el trabajador de la salud, y tratadas las condiciones por ambas
partes, se formaliza el acto mediante la firma de un contrato de arrendamiento ante notario

publico, con el objetivo de brindar fecha cierta y certeza al acto juridico.
3.3.1.2. Justificacion técnica del proceso.
1. Ejecucion de aspectos notariales.

La eleccion de la figura de “donacion” se debe a que, desde el aspecto técnico y financiero,
resulta mas practico que el responsable del proyecto cuente con la titularidad del predio, siendo
mas accesibles sus solicitudes a créditos bancarios y la facilidad de gestionar los tramites sin
involucrar a un tercero; ademas, derivado de la relacion consanguinea del responsable del proyecto
y la duefia del inmueble, el tramite de donacion esta exento del Impuesto Sobre Adquisicion de

Inmuebles y sdlo se cubren los honorarios notariales, basados en el valor del predio.

2. Proyecto de construccion
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El disefio de un proyecto arquitectonico, responde a las necesidades del cliente y los

recursos del profesional a cargo.
3. Arrendamiento

La agente inmobiliaria Sanchez sefial6 que, la busqueda de clientes e incluso la firma del
contrato, se puede suscitar desde el inicio de construccion de obra negra, entrando en vigencia el
contrato a partir de la fecha en la que se ocupe el inmueble. Sin embargo, con el fin de dar una
secuencia cronoldgica, se describid este proceso en una etapa posterior a la construccion del
edificio. Las actividades que deriven del arrendamiento y sean ejercidas durante y después de la
firma del contrato, no se contemplan dentro del proceso descrito anteriormente, no obstante, son

descritas en el apartado 3.7.7. del presente estudio.

3.3.1.3. Insumos principales y secundarios, su procedencia y

disponibilidad.
1. Ejecucion de aspectos notariales.

En el ejercicio de la donacion del predio mediante una notaria, el Licenciado Daniel Flores
indicé que, los insumos principales incluyen el documento de donacion, el avaliio del terreno, la
escritura publica, el certificado de libertad de gravamen y la identificacion personal de las partes
involucradas. Ademas, se debe realizar el pago de impuestos correspondientes, los cuales incluyen
el Impuesto Sobre la Adquisicion de Bienes Inmuebles (ISABI). Como insumos secundarios,

pueden requerirse certificados adicionales, como el certificado de no adeudo de agua y predial.
Proyecto de construccion

Para la ejecucion del proyecto de construccion de los consultorios médicos, existen varios
insumos principales y secundarios a considerar, los cuales pueden variar segin el tamafio, la
ubicacion y complejidad del mismo, a continuacion, se presentan algunos insumos comunes
necesarios, sefialados por el arquitecto Fernando Fabela en diferentes apartados del estudio técnico

del presente Plan de Negocios.

Insumos principales.
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1. Terreno. El espacio fisico donde se pretende construir los consultorios
médicos es de 588.75 m2, ubicado en zona aledafia al Distrito Médico de Mexicali, cumple
con los requisitos de zonificacion y tamafio necesarios.

2. Material de construccion. Incluye productos necesarios para la realizacion
del proyecto, tales como arena, grava, acero, ladrillos, bloques, tabla roca, vidrio, entre
otros.

3. Equipos y herramientas. Para llevar a cabo el trabajo de construccion, se
requiere equipo y herramientas especificas, tales como maquinaria pesada, andamios,
equipos de seguridad, entre otros.

4. Mano de obra. Es necesario contar con personal calificado en el area de
construccion, incluidos electricistas, albafiles, plomeros y carpinteros.

5. Servicios basicos. El arquitecto senald que los servicios esenciales para la
gjecucion del proyecto incluyen agua potable, electricidad, alcantarillado vy

telecomunicaciones. Cumpliendo las regulaciones impuestas por el Gobierno Municipal.
Insumos secundarios

1. Disefio y arquitectura. Es el rol que pertenece al arquitecto Fabela, en el que se
planifica el disefio de los consultorios médicos, considerando las necesidades del proyectista y
los clientes potenciales, asi como el cumplimiento de normas de accesibilidad y seguridad.

2. Permisos y licencias. Se busca cumplir con los requisitos impuestos por las
diferentes dependencias del Estado Mexicano, se especifican en el apartado 3.6.1.2, las cuales
incluyen licencias, dictimenes y estudios factibilidad, asi como licencias y permisos sanitarios.

3. Mobiliario y equipos especificos. Para el uso del espacio comercial, como
consultorios médicos, se indica en el apartado 3.4 del presente estudio, el mobiliario y equipo
necesario. Este se limita a equipo de oficina, como escritorios, sillas e impresoras; el material
y mobiliario médico que ocupen los consultorios dependera de las necesidades de cada médico

inquilino.
3.3.1.5. Residuos.

La construccion de locales comerciales genera una variedad de residuos dependiendo de
los materiales utilizados y los procesos de construccion. Principalmente, residuos de demolicion,

excavacion, construccion, embalaje y pinturas y productos quimicos de los acabados. Es
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importante la gestion adecuada de estos residuos para minimizar su impacto ambiental. Se
manejaran de acuerdo a las normativas del Gobierno Municipal en la Licencia de Construccion
Comercial, en cuanto a la separacion, clasificacion, transporte y disposicion de los residuos de

construccion, priorizando la reutilizacion, el reciclaje y la correcta eliminacion de los mismos.

Por otra parte, en su operacion, los consultorios de medicina especializada y los
consultorios dentales pueden generar diferentes tipos de residuos, tanto generales como residuos
médicos o sanitarios. Este aspecto se contempla desde la apertura de las licencias de construccion
y operacion que se mencionan en el apartado 3.6.1.2 del presente estudio, especificamente la
Licencia Ambiental de Operacion ante el Gobierno Municipal y los permisos de operacion

sanitaria ante COFEPRIS. Algunos ejemplos comunes son:

1. Residuos generales:
e Papel y carton: Como documentos, cajas de productos o empaques.
e Plastico: Como envases de medicamentos, botellas de agua o bolsas.
e Vidrio: Como frascos de medicamentos o material de laboratorio.
e Residuos alimentarios: Como restos de alimentos o envases de comida.
2. Residuos médicos o sanitarios:
e Desechos bioldgicos: Como muestras de sangre, tejidos o fluidos corporales.
e Materiales punzocortantes: Como agujas, jeringas, cuchillas o bisturies.
e Medicamentos vencidos o no utilizados: Como sobrantes de medicamentos o envases
vacios.

e Materiales contaminados: Como guantes, mascarillas o apdsitos usados.

Los consultorios médicos y dentales seguiran las regulaciones de COFEPRIS en cuanto a
la gestion adecuada de los residuos médicos. Esto puede implicar la separacion, el almacenamiento
seguro y la disposicion final adecuada de los desechos médicos, siguiendo los procedimientos
recomendados y garantizando la seguridad tanto del personal como del medio ambiente.

3.3.1.6. Flujograma del proceso total.

El proceso descrito en el apartado 3.3.1.1., se presenta a continuacion, en la Figura 5, a
manera de flujograma.

Figura §
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Flujograma del proceso de construccion y arrendamiento.
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Nota: Elaboracion propia.

3.4. DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL
TECNICO.

En la Figura 6, se muestra la fachada principal del edificio, donde se pueden observar
cuatro espacios de estacionamiento destinados al publico en general. Los edificios estan separados
y conectados por un arco tanto en la parte frontal como en la trasera. En el flanco lateral izquierdo
del edificio, se dispone de un area designada para la instalacion del letrero que exhibira los datos

generales de los arrendatarios.
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Figura 6
Fachada frontal del edificio “Centro Médico Torres”.

<D
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Nota: Render original, elaborado por el Arquitecto Fernando Fabela Sanchez.

Dentro de las instalaciones del edificio, se ha previsto un espacio ajardinado delimitado
por una pared de ladrillo. En su trasfondo, se sitiia un cuarto de bafo individual junto a una zona
de uso polivalente. El cielo es abierto. A cada lado de este entorno, se ubican dos consultorios

médicos, caracterizados por sus paredes de cristal, tal como se ilustra en la Figura 7.

Figura 7

Interior del edificio “Centro Médico Torres”.

Nota: Render original, elaborado por el Arquitecto Fernando Fabela Sanchez.
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En la Figura 8, se aprecia el espacio de 10.66 metros cuadrados destinado a usarse como
consultorio de medicina externa/odontologica, el espacio se entrega amueblado. Al costado
derecho se encuentra la sala de procedimientos no invasivos y quiriirgicos menores.

Figura 8

Espacio de consulta médica externa de “Centro Médico Torres”.

Nota: Render original, elaborado por el Arquitecto Fernando Fabela Sanchez.

La sala designada para procedimientos no invasivos y cirugias menores abarca una
superficie de 16.6 metros cuadrados, concebida para satisfacer los requisitos operativos del
personal de salud que arriende el espacio. En su disposicion, se incluye un mobiliario en el flanco
izquierdo destinado a la colocacion de instrumentos de trabajo. Ademas, estd equipada con un
lavabo situado en la parte posterior, contiguo al bafio designado para el uso exclusivo del médico
u odontblogo, véase la Figura 9.

Figura 9

Sala de procedimientos quirurgicos menores y no invasivos de “Centro Médico Torres” .

Nota: Render original, elaborado por el Arquitecto Fernando Fabela Sanchez.

52



El Centro Médico se entregard completamente amueblado al arrendatario en el area

destinada a recepcion y consultas médicas externas, con la posibilidad de modificar los muebles o

realizar remodelaciones segin sus preferencias. No obstante, cabe destacar que la sala de

procedimientos no invasivos y quirirgicos menores no sera provista de mobiliario estandar, ya que

las necesidades especificas de cada médico pueden variar segin su especialidad. En la Tabla 14,

se detalla la lista de muebles que se proporcionan en el Centro, junto con sus respectivas

especificaciones.

Tabla 14

Equipo mueble del “Centro Médico Torres”.

Equipo

Informacion general

Escritorio

Impresora

Sillas ejecutivas

N

-

I

é %

Ocho escritorios color negro con madera natural con
medidas de 70 cm (Al.), 150 cm (An.), 140 cm (Pr.),
material de tablero termofusionado y madera de pino.
Su uso es para los espacios de consulta externa y
recepcion.

Proveedor: Office Depot

Modelo: SKANOR

Precio: $5900 pesos

Origen: Nacional

Cuatro impresoras marca Brother, con funciones de
copiado y escaner, para uso de recepcion o consulta
externa.

Proveedor: Best Buy USA

Modelo: Brother MFC-J497DW

Precio: $1900 pesos

Origen: Extranjero

Cuatro sillas ejecutivas marca Furmax, blancas con
disefio de respaldo ergonémico, con capacidad de 127
kilos y medidas de 68 x 38 x 93 c¢m, de uso exclusivo
para los trabajadores de salud en el area de consulta
externa.

Proveedor: Walmart USA

Modelo: Furmax SKANOR

Precio: $1819 pesos

Origen: Extranjero
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Sillas en recepcion

Cuatro sillas negras marcam Mesh para uso de los
trabajadores en el area de recepcion.

Proveedor: Office Depot

Modelo: Gerente NG

Precio: $1500 pesos

Origen: Nacional

Sillas para pacientes
Juego de cuatro sillas blancas fabricadas en poliuretano,
con patas de madera y un estilo contemporaneo, un total
de 25 sillas para uso de los pacientes en el area de
recepcion.
Proveedor: Walmart Online México

MA B
| % % : ‘ Modelo: Alterego
I\ f i~ Precio: $654 pesos cada una
ava

Origen: Nacional

Equipo de radiocomunicacion

Cuatro teléfonos alambricos marca Select Sound,
modelo 8836, contempladas para su uso en el area de
recepcion.

Proveedor: Office Depot

Modelo: 8836

Precio: $399 pesos

Origen: Nacional

Nota: Elaboracion propia a partir de Office Depot, Walmart USA y Walmart México, 2021.
3.5. LOCALIZACION.

3.5.1. Descripcion.

3.5.1.1. Macro localizacion.

La motivacion por establecer una unidad de negocio en México, relacionado con el
Turismo Médico y el Sistema de Salud, es porque, segin Montalvo (2020), a pesar de necesitar
desarrollar liderazgos regionales y nacionales en sinergia, es un pais sumamente prometedor en
estos sectores, debido a su localizacion, infraestructura y riqueza patrimonial. Por otra parte, en su
estudio periddico del Turismo de Salud en México, Deloitte, Touche Tohmatsu Limited (Deloitte,
2019), sefiala que, al 2018, la Industria de Turismo Médico en México representa el 5.6% del total
a nivel mundial, generando entre 8 y 8.8 miles de millones de dolares, de los cuales entre 3.9% y

4.3* corresponden al Turismo Médico Doméstico y entre 4.1* y 4.5*% al Turismo Médico
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Internacional. Respecto a los viajes por pacientes internacionales, Estados Unidos, Canadd y

Meéxico captaron 7.1 millones, lo que representa el 50% del total mundial.

En referencia al consumidor doméstico, el Instituto Mexicano para la Competitividad
(IMCQO, 2018), define el Gasto de bolsillo en salud como el “Gasto directo de las familias para
solventar requerimientos de la atencion de la salud, sin incluir gastos médicos privados”, y sefala
a México como el segundo pais de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) con el mayor porcentaje de Gasto de bolsillo en salud, el cual desde hace
mas de diez afios ha oscilado entre el 39% y el 42%, es decir, en promedio, de cada 100 pesos que
gasta un mexicano, 42 pesos corresponden al rubro de salud, sin embargo, debido a los
acontecimientos derivados de la pandemia por COVID-19, el Centro de Investigacion Econémica

y Presupuestaria (CIEP, 2021) apunta que, dicho gasto aument6 a alrededor de 68%.

A continuacion, en la Figura 10, se puede apreciar que desde el afio 2011 el gasto corriente
en salud en México va en aumento de manera sostenida hasta 2018 y aparentemente, se estabiliza

en 2019.

Figura 10

Gasto de bolsillo, porcentaje de gasto corriente en salud en México de 2011 a 2019.
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Nota: Tomado de Out-of-pocket expenditure (% of current health expenditure) — México, por Organizacion

Mundial de la Salud, 2022, Banco Mundial.

Aunado al argumento de IMCO (2018), respecto a la preferencia de la poblacion mexicana
en servicios de salud del sector privado, como se muestra en la Figura 11, segin el Sistema de

Cuentas Nacionales de México del INEGI (2019) del total del gasto de los hogares en bienes y

55



servicios de salud, el 17% se destina a consultas médicas particulares, siendo éste el segundo gasto

mas fuerte después de los medicamentos.

Figura 11

Distribucion del gasto de los hogares en bienes y servicios de salud en México, 2018.

9%

17%

= Consultas médicas

1%

= Centros y residencias para
/ 3% el cuidado de la salud y de
asistencia social

Actividades auxiliares del
11% cuidado de la salud

Servicios hospitalarios

= Medicamentos y otros

51% bienes

Nota: El grafico indica la distribucion del gasto de los hogares en bienes y servicios de salud de la siguiente forma:
51% medicamentos y otros bienes, 17% consultas médicas, 11% servicios hospitalarios, 9% bienes para el cuidado de
la salud, 8% servicios de apoyo, 3% actividades auxiliares y 1% residencias. Adaptado de Sistema de Cuentas

Nacionales de México, por INEGI, 2022.

En el ambito estatal y municipal, como se menciona en el apartado 2.4.2. del Estudio de
Mercado del presente Plan de Negocios, el cual describe el area geografica del Centro Médico,
Baja California cuenta con una alta competitividad a nivel nacional en el sector de turismo médico,
con afluencia y derrama econdmica sostenida desde afios atrds, que ademas fue de los sectores
menos perjudicados en la pandemia de COVID-19. En 2019, Tijuana y Mexicali se posicionaron
como los primeros atractivos del turismo médico en México, respectivamente; sumado a lo
anterior, Guzman (2021) sefala que hay quince sistemas productivos de servicios médicos de
calidad y los principales destinos identificados fueron Tijuana, Mexicali, Ensenada, Rosarito,

Tecate y Ciudad Juarez.

3.5.1.2. Micro localizacion.

Para el estudio especifico del area geografica, se tomara de referencia el cuadrante sefialado
en el apartado 2.4.2 del Estudio de Mercado; como se puede observar en la Figura 12, dentro del

DENUE (2020) se seleccionan doce cuadras del Distrito Médico y se adicionan otras veintiséis
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mas hacia el este y sur de la ciudad, considerando las zonas de expansion que ha tenido este sector
a lo largo de veinte afos; es preciso destacar que, son un total de 39 cuadras, de las cuales 36 tienen
callejon, por lo tanto se consideraran 21 manzanas completas. El total de area considerada fue de
942,998 m2; en la figura mencionada, se incluyen los sectores de Servicios de salud y asistencia
social (62) y Comercio al por menor (46), con ramas y clases que abarquen el ambito de salud
médico, privado y publico. Se encontraron 347 Unidades Econdmicas del Sector 62 y 26 Unidades

del Sector 46.

Figura 12

Servicios y comercios selectos del Sector Salud en Zona Médica de Mexicali.

5! @ Poligono |

Perimetro: 4616 m |

942068.184 m™

Nota: El area en color azul corresponde 942,998 m2 de area, los puntos en rosa indican las Unidades Econdmicas del

Sector de Servicios de salud y asistencia social y los puntos en azul al Sector de Comercio al por menor. Elaboracion

propia a partir del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econémicas de INEGI 2020.

Con la Tabla 15, se pretende realizar un contraste entre el total de las UE de la ciudad de
Mexicali y el total de UE en el cuadrante delimitado, enfocados en los sectores mencionados con
anterioridad; se consideraran cinco clases dentro del sector de comercio al por menor, por su
relacion con el sector médico, como lo son las farmacias, productos naturistas, y comercio al por
menor de lentes y articulos ortopédicos. Por otra parte, se incluyen trece clases dentro del sector
de servicios de salud y de asistencia social, como lo son los consultorios de medicina general,
especializada, dentales, optometria, quiropractica, optometria, psicologia, nutriélogos, y terapia
fisica del sector privado; asi como las clinicas y servicios que se puedan desprender de las practicas

de consultorios médicos, como laboratorios, hospitales y servicios de enfermeria.

Tabla 15

Actividad economica del sector salud en Mexicali y Distrito Médico.
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0,
Actividad econémica . Lk s 7o de

Mexicali Delimitada Zona
Comercios relacionados
Farmacias sin ministuper 333 15 5%
Farmacias con minisuper 119 2 2%
Comercio al por menor de productos naturistas, medicamentos o
homeopaticos y de complementos alimenticios 7 > 7%
Comercio al por menor de lentes 104 2 2%
Comercio al por menor de articulos ortopédicos 9 2 22%
Total relacionados 636 26 4%
Unidades similares
Consultorios de medicina general del sector privado 332 74 22%
Consultorios de medicina especializada del sector privado 274 145 53%
Clinicas de consultorios médicos del sector privado 15 2 13%
Consultorios dentales del sector privado 827 66 8%
Consultorios de quiropractica del sector privado 15 1 7%
Consultorios de optometria 31 1 3%
Consultorios de psicologia del sector privado 62 5 8%
Consultorios del sector privado de audiologia y de terapia o
ocupacional, fisica y del lenguaje 32 8 25%
Consultorios de nutridlogos y dietistas del sector privado 34 8 24%
Laboratorios médicos y de diagndstico del sector privado 123 15 12%
Servicios de enfermeria a domicilio 2 1 50%
Hospitales generales del sector privado 28 13 46%
Hospitales del sector privado de otras especialidades médicas 8 6 75%
Total similares 1783 345 19%
Total de actividades econémicas 2419 371 23%

Nota: Elaboracién propia a partir del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econémicas de INEGI, 2021.

Respecto al sector de servicios de salud y de asistencia social, las clases en las que se ubica la
Unidad de negocio que se pretende desarrollar, son las de Consultorios de medicina general, dental y
especializada del sector privado, y entre ellas destaca la representatividad de la clase de Consultorios de
medicina especializada del sector privado dentro de la Zona, puesto que ahi se encuentra el 53% del total
de la ciudad, mientras que los de medicina general y dentistas con un 22% y 8% respectivamente; se
encuentra también el 46% del total de Hospitales Generales en la zona; el 75% del total de Hospitales
Generales del sector privado de diversas especialidades médicas; 12% de los laboratorios de la ciudad se
encuentran en la zona. En total, dentro del area delimitada se encuentra el 4% del Sector del Comercio al
por menor y 19% de las clases del Servicios de salud y asistencia social de todo Mexicali, resultando en
que, casi una cuarta parte de las Unidades Médicas relacionadas con estos sectores se encuentran dentro de

las 21 cuadras consideradas el area geografica cercano al negocio.
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A lo anterior, es importante apuntar distintas instituciones del sector publico relacionadas al area
de la salud que, a pesar de no estar contemplados en el cuadrante, cuentan con una ubicacion cercana y

accesible para los usuarios del “Centro Médico Torres”, algunos de ellos son:

1. Clinica 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social: ubicada sobre Av. Lerdo entre
Calles “G” y “H”, en la Colonia Segunda Seccion.

2. Hospital General de Mexicali: ubicado sobre la Calle del Hospital, en el Centro
Civico, bajo la direccion de la Secretaria de Salud a Nivel Estatal y Federal.

3. Facultad de Medicina, UABC: ubicada en Centro Civico, a un costado del Hospital

General de Mexicali.
3.5.1.2. Integracion en el mercado

El arrendamiento comercial es un componente dentro de la cadena de valor del sector sanitario, que
incluye otros actores y actividades, como los proveedores de servicios médicos, los fabricantes de equipos
médicos, los sistemas de salud y los propios pacientes. Todos estos elementos se entrelazan para brindar
atencion médica integral y contribuir al bienestar de la sociedad en general. Segun la Figura 13, elaborada
por Ifesta y Oteo (2011), se ubicaria dentro del ramo de proveedores, brindando el servicio directamente a

los médicos y personal de la salud, e indirectamente a los pacientes.

Figura 13
Cadena de valor del sector sanitario.

) Financiacion Distribucion
Agentes Proveedores

R e Productores
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- Gobiernos - Compaiiias de seguros - Médicos - Distribucion - Companiias farmacéuticas
- Gestores - Intermediacion en - Hospitales mayorista y - Compaiiias biotecnologicas
- Pacientes provision de servicios - Centros atencion minorista - Productores de servicios
- Profesionales primaria y comunitaria médicos y de material
- Farmacia tecnologico
- Compaiiias TICs

Adaptado de The pharmaceutical industry and the sustainability of healthcare systems in

developed countries and Latin America, Ifiesta y Oteo, 2011.

Asimismo, el rol dentro del mercado es marcado por sus actividades clave, tales como:
ofrecer una infraestructura fisica necesaria para que los profesionales de la salud establezcan sus
consultorios médicos, estos espacios brindan un entorno seguro y adecuado para que los médicos

realicen sus practicas y atiendan a los pacientes de manera efectiva; el acceso a servicios de salud,
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el Centro Médico Torres se ubica proximo al Distrito Médico de Mexicali, un area geografica
estratégica, lo que contribuye a la accesibilidad de los servicios de salud para la poblacién; fomento
de la competencia y la calidad, se brinda a los médicos la oportunidad de establecer sus practicas
independientes, esto contribuye a la diversidad y a la oferta de servicios médicos en un area
determinada, lo que puede generar una mayor calidad en la atencion médica; y por ultimo, la
dinamizacion economica, dado que, el arrendamiento de locales comerciales en el sector sanitario
tiene un impacto positivo en la economia local, los consultorios médicos atraen a otros negocios y
servicios complementarios, como farmacias, laboratorios, proveedores de equipos médicos, entre

otros, lo que puede generar un efecto multiplicador en la economia de la zona.
3.5.1.3. Condiciones naturales, geograficas y fisicas.

Antes de comenzar la construccion de un inmueble comercial en Mexicali, Baja California,
es importante considerar diversos aspectos sobre las condiciones naturales, geograficas y fisicas
de la zona. Segun el portal de informes meteoroldgicos Weather Spark (2023), aqui hay algunos

puntos clave a tener en cuenta:

Clima: Mexicali experimenta veranos extremadamente calurosos y secos, con temperaturas
que pueden superar los 40 grados Celsius en los meses de junio, julio y agosto. Es esencial
comprender las variaciones estacionales de temperatura y el impacto que esto puede tener en el
disefo y funcionamiento del edificio. Se deben considerar sistemas de ventilacion, aislamiento

térmico y medidas para combatir el calor intenso.

Terreno: La topografia y composicion del suelo en Mexicali son factores importantes a
considerar. Se deben realizar estudios geotécnicos para evaluar la capacidad portante del suelo y
determinar cualquier necesidad de cimentacion especial o medidas de mitigacion en caso de suelos

expansivos o inestables.

Riesgos naturales: Mexicali se encuentra en una region sismicamente activa, por lo que es
fundamental tener en cuenta los cddigos de construccion sismica y disefar estructuras que sean

resistentes a los terremotos.

Es importante trabajar en colaboracion con profesionales, como arquitectos, ingenieros y
consultores ambientales, para garantizar que se tomen en cuenta todos los factores relevantes y se

cumplan los requisitos locales.
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3.5.1.4. Economias externas.

Considerando el Turismo Médico como parte fundamental del impulso de la presente idea
de negocio, en referencia al turista de la salud en Baja California, Gonzalez et al. (2018) senala
que, su procedencia principalmente es de Estados Unidos y en particular del Estado de California,
abarcando ciudades de los Condados de San Diego e Imperial, y también algunos Condados del
Estado de Arizona. En el caso de Mexicali, su vecino inmediato es el Condado de Imperial, el cual,
segiin La Oficina del Censo de Estados Unidos (2019) informa que, en el afio 2019 contaba con
una poblacion de 181,215 personas, un ingreso por hogar promedio anual de 46,222 USD;

asimismo, el 39% de los ciudadanos no institucionalizados, cuentan con cobertura de Seguro

Privado, al mismo tiempo que el 59% cuenta con Seguro Publico, siendo estos no excluyentes.
3.5.2. Ordenamiento espacial interno.
3.5.2.1. Dimensiones y caracteristicas del terreno.

Superficie requerida. Como se observa en la Figura 14, el proyecto se pretende construir

en un lote con unas dimensiones de 39.25 metros de largo por 15 metros de ancho, con un total de

588.75 metros cuadrados.

Figura 14

Dimensiones del terreno.
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Nota: Plano arquitectonico proporcionado por el duefio del predio.
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Colindancias. Al norte colinda en linea recta con la Avenida Francisco I. Madero; al sur
colinda con el lote L-9FS; al este colinda con los lotes L-11FN y L-11FS; y, al oeste colinda con

los lotes L-7FSE y L-7FNE.

Situacion legal del predio. El predio es propiedad legal de la C. Verdnica H., familiar de

primer grado en linea recta ascendente por sanguinidad del responsable del proyecto.

Vias de acceso. El predio tiene acceso por la via terrestre a través de la Avenida Francisco

I. Madero.

Costo del predio. El predio tiene un valor catastral de $ 3,120,375 pesos moneda nacional,

seglin datos obtenidos en la oficina de Recaudacion de Rentas del Municipio. (Ver Anexo 2)

3.5.2.2. Distribucion de las instalaciones en el terreno.

En la Figura 15, se presenta una vista integral de las instalaciones ubicadas en el terreno.
En su interior, se disponen cuatro locales de dimensiones y proporciones idénticas, cada uno de
los cuales incluye areas designadas para recepcion, consultas médicas, procedimientos quirargicos
menores y bafio individual destinado al personal de salud. En el corazon del espacio comun se ha
integrado una zona ajardinada, un aseo independiente y una sala multiusos. Externamente, en la
fachada frontal del edificio, contigua a la Avenida Madero, se encuentran dispuestos tres espacios
de estacionamiento convencionales y uno adaptado para personas con discapacidad. En la parte
posterior del edificio, se han asignado otros cuatro lugares de estacionamiento, reservados
preferentemente para el uso de los médicos especialistas, véase plano arquitectonico en Anexo 3.

Figura 15

Distribucion de las instalaciones en el terreno.

Nota: Plano arquitectonico elaborado por Arquitecto Fernando Fabela Sanchez.
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3.5.2.3. Flujograma espacial

La Figura 16, exhibe la disposicion interna de los locales de forma individual, delineando
el recorrido del paciente dentro del establecimiento, que tipicamente comienza desde la entrada
principal, continua hacia la sala de espera (1), luego accede al area de consulta acompafiado del
médico (2) y, segun la naturaleza de la visita, puede dirigirse hacia el area destinada para

procedimientos quirtrgicos menores (3).

Figura 16

Flujograma de consultorio médico particular.

CONSULTORIO 3

Nota: Elaboracion propia a partir del plano arquitectonico elaborado por Arquitecto Fernando
Fabela Sanchez.

3.5.3. Calificacion y o justificacion.
3.5.3.1. Razones geografia fisica.

La geografia estratégica de Mexicali, posiciondndose como uno de los principales destinos
de turismo médico en 2019, respalda la construccion del Centro Médico. La alta competitividad a
nivel nacional en el sector de turismo médico, junto con la presencia de sistemas productivos de
servicios médicos de calidad, crea un entorno propicio. La micro localizacion, centrada en el
Distrito Médico, agrega valor al proyecto al ubicarse en una zona con un historial sélido de

atraccion de pacientes y un crecimiento continuo.

La delimitacién de un area geografica con 39 cuadras, abarcando servicios de salud y

comercio al por menor, revela la concentracion de unidades econdmicas relevantes. La presencia
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de consultorios médicos, farmacias y otros servicios relacionados en la zona demuestra la demanda
existente. Ademas, la proximidad a instituciones de salud ptblicas como la Clinica 31 del IMSS y
el Hospital General fortalece la integracion en el mercado y ofrece una infraestructura de salud

sélida.
3.5.3.2. Razones institucionales.

El proyecto se ajusta a las normativas locales y federales durante su construccion. Después
de la aprobacion del presupuesto, se procede a la solicitud de diversos permisos y licencias ante la
Direccion de Obras. Estos incluyen deslinde y/o levantamiento topografico certificado, factibilidad
de uso de suelo, dictamen de uso de suelo, licencia ambiental municipal (modalidad operacion),
autorizacion de sistemas contra incendio, registro de trabajadores en SIROC, acceso vial, licencia
de construccion para uso comercial, servicios o industria, y el permiso sanitario de construccion
para establecimientos médicos. Todos los requisitos se detallan en el apartado 3.6.1.2. En la fase
de operacion, se consideran aspectos como el manejo de residuos y las licencias sanitarias ante

COFEPRIS para establecimientos de servicios de salud.
3.5.3.3. Con relacion a las caracteristicas del terreno.

La configuracion rectangular de los 588 metros cuadrados del terreno resulta propicia para
la eficiente distribucion del inmueble, que incluye un espacio destinado a estacionamiento.
Asimismo, cabe destacar que el acceso al inmueble desde la Avenida Madero se caracteriza por su

conveniencia y facilidad.
3.5.3.4. Del proceso productivo.

El proceso integral del proyecto abarca desde la ejecucion de aspectos notariales hasta la
etapa de arrendamiento, asegurando una base legal y estructurada. La gestion eficiente de la
donacion de terreno y la regularizacion, junto con la obtencién de permisos, establece la
conformidad con requisitos normativos. La fase de construccion se enfoca en aspectos
arquitectonicos y técnicos, con apertura y conclusion de firmas y licencias, reforzando la seguridad
y legalidad. La estrategia proactiva en la etapa de arrendamiento, desde la captacion de clientes
hasta la formalizacion de contratos notariales, garantiza un proceso transparente y seguro para

todas las partes involucradas.
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3.5.3.5. Del programa de expansion.

Aunque no se contempla un programa de expansion para el proyecto actual, se mantienen
abiertas las posibilidades debido a las condiciones propicias del mercado y la ubicacion del terreno.

Se vislumbra la oportunidad de llevar a cabo una expansion vertical del inmueble.
3.5.4. Distancia y costos de transporte.

Los costos asociados al transporte de insumos destinados a la construccion y
mantenimiento estan contemplados y comprendidos dentro del presupuesto correspondiente a las
obras fisicas, conforme a la planificacion elaborada por el arquitecto Fabela. La informacion

detallada al respecto puede consultarse en el apartado 3.8.1.1 del presente estudio.
3.6. OBRAS FISICAS.
3.6.1. Relacion y especificacion de las obras que se realizaran.
3.6.1.1. Dimensiones de la obra.

La construccion del Centro Médico Torres esta contemplada en un terreno de 588.75 m?.
Consta de una construccion de 230 m? y exteriores de 358.75 m?, en un perimetro de 108.5 metros;

la distribucion detallada se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16

Medidas de la superficie de las instalaciones.

SUPERFICIE INDIVIDUAL TOTAL M2
Construccion 230.0
Consultorios 38.13 152.53

Recepcion 8.68 34.70
Consultorio externo 10.66 42.62
Sala de procedimientos 16.21 64.84
Barfio 2.59 10.36
Circulacion interior 77.47
Area verde interior 17.00
Bafio comun 2.21
Cuarto servicio 2.21
Circulacion 56.05
Exteriores 358.75
Cajones regulares 108.00
Cajon discapacitados 20.00

65



Banquetas 223.70
Areas verdes 7.05
TOTAL 588.75
Nota: Elaboracion propia a partir del plano arquitectonico elaborado por Arquitecto Fernando
Fabela Sanchez.

Para el ejercicio de la construccion, se consideran distintos espacios fisicos.

Construccion de una planta. Como se observa en la Figura 17, la construccion del edificio

cuenta con un 4rea total de 230 m?, de 12 por 18.74 metros, con la siguiente distribucion:

1. Cuatro locales, que constan de un area de recepcion de 2.41 por 3.6 metros
(8.68 m?); un espacio de consulta externa de 2.96 por 3.6 metros (10.66 m?); una sala de
procedimientos de 4 por 4.7 metros que por dentro cuenta con un bafio de uso personal de
1.48 por 1.75 metros (18.8 m?), resultando en un total de 38.13 m? cada uno.

2. Espacio de circulacion interna. Partiendo de la entrada al edificio por el
norte hasta la salida por el sur, forma un perimetro de 45.54 metros con un area de 77.47
m?, los cuales integran un area verde de 6.54 por 2.6 metros (17 m?), un bafio de uso
general y un cuarto de servicio de 1.7 por 1.3 metros (2.21 m?) cada uno, esta area se

encuentra cuenta con un techo panoramico.

Figura 17

Plano arquitectonico con medidas del consultorio.
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Nota: Elaboracion propia a partir del plano arquitectonico elaborado por Arquitecto Fernando
Fabela Sanchez.

66



Exteriores. El drea exterior cuenta con una superficie total de 358.75 m?, de los cuales 108
m? corresponden a 8 cajones de estacionamiento de 3 por 4.5 metros, y 20 m? de un cajon de

estacionamiento para personas con discapacidad, el resto son areas verdes y banquetas.
3.6.1.2. Requisitos de la obra.

Al momento de contar con el Proyecto Ejecutivo y quedar aprobado el presupuesto de la

obra, se realiza la apertura de licencias ante el municipio y autoridades correspondientes.
FASE 1: PREPARATORIA DE DOCUMENTACION
1. Deslinde y/o Levantamiento Topografico Certificado.

Segun el departamento de catastro de la Direccion de Administracion Urbana (2023), la
Solicitud de Servicio de Certificacion de Deslinde y/o Levantamiento Topografico, es la
certificacion del plano resultado de los trabajos de deslinde o levantamiento topografico, realizado
por un perito deslindador autorizado, en el cual se plasma la situacion fisica del predio, forma,
superficie, medidas y colindancias; cuenta con un tiempo de respuesta de 15 dias y una vigencia

de 12 meses.
2. Factibilidad de Uso de Suelo.

Segun el departamento de Control Urbano de la Direccion de Administracion Urbana
(2023), el Estudio de Factibilidad de Uso de Suelo, es el documento que informa a los interesados
sobre las normas de Uso de Suelo Urbano asignadas a determinado periodo de acuerdo al Programa
de Desarrollo Urbano de Centro de Poblacién de Mexicali; cuenta con un tiempo de respuesta de

15 dias y una vigencia por Unica ocasion.
3. Dictamen de Uso de Suelo.

Una vez otorgado el Visto Bueno del estudio de factibilidad, se tramita el Dictamen de Uso
de Suelo en la misma dependencia, el cual el Ayuntamiento de Mexicali (2023) define como el
instrumento administrativo otorgado por la autoridad responsable de la Administracion Urbana
que norma el aprovechamiento de los predios o inmuebles, precisa el Uso del Suelo, la densidad e
intensidad de aprovechamiento u ocupacion, asi como las restricciones aplicables a los mismos,
con base en los programas y los planes de desarrollo urbano; cuenta con un tiempo de respuesta

de 15 dias y una vigencia por Unica ocasion.
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4. Licencia Ambiental Municipal modalidad operacion.

La licencia ambiental es un tramite expedido por el Departamento de Auditoria y
Regulacion Ambiental, de la Direccion de Proteccion al Ambiente, es un permiso que otorga la
autorizacion las disposiciones relativas a descargas de aguas residuales, emisiones a la atmosfera,
manejo de residuos solidos no peligrosos, emisiones de ruido, olores, vibraciones, energia térmica
y luminica, y en general, de todo aquello que sea competencia municipal, segun el Ayuntamiento

de Mexicali (2023). Cuenta con un tiempo de respuesta de 15 dias y una vigencia de 12 meses.
5. Autorizacion de sistemas contra incendio en proyecto de construccion.

El Departamento técnico de la Direccion del Heroico Cuerpo de Bomberos (2023) sefala
que con el este tramite se autorizan las medidas de seguridad civil y sistemas contra incendios con
los que debe contar la edificacion al momento de su ocupacion; cuenta con un tiempo de respuesta

de 10 dias y una vigencia por Unica ocasion.
6. Registro de trabajadores en SIROC.

Antes de la apertura las licencias de construccion, los trabajadores involucrados deben
contar con su registro en el Servicio Integral de Registro de Obras de Construccion (SIROC). Su
registro es responsabilidad de la constructora o el arquitecto responsable de la obra, y su objetivo

es dar cumplimiento a las obligaciones de la Ley del Seguro Social (IMSS, 2022).
7. Acceso Vial.

El Anélisis y Autorizacion de los Proyectos de Acceso Vial es un permiso otorgado por el
Departamento de Ingenieria de transito, de la Direccion de Administracion Urbana, con el fin de
evaluar los accesos y requerimientos de cajones de estacionamiento del proyecto de construccion;

cuenta con un tiempo de respuesta de 15 dias y una vigencia por Gnica ocasion.
FASE 2: APERTURA Y CONCLUSION DE LICENCIAS
8. Licencia de Construccion Comercial, Servicios o Industrial

El tramite de licencia de construccion, emitida por el Departamento de Control Urbano, de

la Direccion de Administracion Urbana, tiene como requisitos los documentos presentados en la
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etapa preparatoria; cuenta con un tiempo de respuesta de 15 dias y una vigencia de nueve meses,

una vez concluido se debe dar aviso a las autoridades.
9. Permiso Sanitario de Construccion de establecimiento médicos

Es emitido por la COFEPRIS; a pesar de que el permiso sanitario se utiliza se emite
regularmente para construcciones de hospitales, clinicas y edificios donde se practiquen actos
quirurgicos y obstétricos; sin embargo, existen procedimientos quirirgicos que no necesariamente
requieren de un quir6fano, es por eso que el permiso se otorga en funcion de la complejidad de los
procedimientos que se llevan a cabo en el edificio, en este caso, se indica que es para

procedimientos no invasivos /o invasivos de complejidad menor. (COFEPRIS, 2022)
FASE 3: PERMISOS DE OPERACION
Existen tres permisos que se consideran adecuados para las operaciones en el edificio:

a. Aviso a la COFEPRIS de funcionamiento y de responsable sanitario
del establecimiento de servicios de salud, el cual se utiliza cuando no existen
procedimientos quirtrgicos u obstétricos.

b. COFEPRIS-09-022  Solicitud de licencia sanitaria para
establecimientos de salud con servicio de extraccion, analisis, conservacion,
preparacion y suministro de 6rganos, tejidos y células.

c. COFEPRIS-05-034  Solicitud de licencia sanitaria para

establecimientos en que se practiquen actos quirirgicos y/u obstétricos.

El arquitecto Fabela concluy¢ dichos permisos, al requerir un responsable sanitario, deben
ser solicitados por el arrendatario del inmueble, pues los costos y su otorgamiento, dependen del
uso que se le dard al mismo, asi como las credenciales con las que cuente ante la autoridad
competente; por lo tanto, los requerimientos del responsable de construccion llegan hasta

terminada la fase 2.
3.6.1.3. Problemas especificos.
3.6.1.3.1. Resultantes de condiciones geograficas y fisicas.

No existen problemas resultantes de las condiciones fisicas y geograficas, dentro del

estudio preliminar.
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3.6.1.3.2. Resultantes de problemas institucionales.

Los trdmites requeridos para la construccion, vistos en el apartado 3.6.1.2 del presente
estudio, son solicitados a las diferentes dependencias del gobierno municipal y federal, y al ser una
zona con negocios similares y contar con la documentacion en regla, se prevé que no haya

problemas derivados de la tramitologia.
3.6.1.4. Costos.

El célculo del costo total de la construccion de las instalaciones se basa en una proyeccion
del costo de construccion por metro cuadrado a marzo de 2022, que segun el despacho de
arquitectura EMARQ (2021), es una estimacion del costo total de la construccion como “obra
blanca”, donde se contempla la estructura, albaiileria, acabados, herrerias, y todo lo necesario para
que el inmueble sea habitable. Dicha estimacion, es realizada por el Instituto Mexicano De
Ingenieria De Costos y es publicada en el catalogo de costos de la Camara Mexicana de la Industria

de la Construccion.

En el Anexo 4 se encuentra la estimacion de costo por metro cuadrado de diferentes tipos
de edificaciones de la CMIC, el Centro Médico ocupa las categorias de “Edificio de oficinas de
interés medio” y “Urbanizacion de calles y banquetas”. La tabla cuenta con los costos de julio de
2020 a marzo de 2021, y con base en su tendencia, se proyectdé un aumento del 12% y 13%

respectivamente a marzo de 2022.

Los costos son de $12,885 pesos el metro cuadrado de “Edificio de oficinas de interés
medio” y $744 pesos de “Urbanizacion de calles y banquetas”. Con un costo total de la obra de

$3,230,460 pesos.
3.6.1.5. Forma de contratacion.

Se consulto también al arquitecto Fabela por las formas de contratacion mas comunes en

esta clase obras, y sefiald, el contrato “por estimacion” y el pago “por avance de obra”.

1. La contratacién por estimacidn, consiste en que el arquitecto realice una proyeccion
estimada del monto que se requerira para la obra en uno o varios periodos de tiempo, los
cuales estaran fijados de comun acuerdo entre el cliente y el responsable de la obra, y en al

final del periodo determinado, realizar el pago.
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2. La modalidad de contratacion por avance de obra, consiste en realizar el pago de la obra
de forma periodica, conforme avance la obra, determinando el corte de forma previa y en

comun acuerdo el cliente y el responsable de la obra

3.7. ORGANIZACION.
3.7.1. Informacion general de la empresa.

El Centro Médico Torres, se ubica sobre la Avenida Francisco I. Madero entre las calles “G” y
“H”. Sera conformada de manera unipersonal, tanto para fines administrativos y de gestion,

como para fines de inversion y financiamiento.

3.7.2. Forma juridica.

Para la determinacion de la estructura juridica del Centro Médico Torres se consultd al
Licenciado en Derecho, Juan Daniel Flores Aguilera, con experiencia laboral en el area notarial,
la mas reciente en la Notaria Publica No. 1 de Mexicali del afio 2018-2021, e indico que, al ser
una entidad manejada de forma unipersonal, son convenientes dos opciones para dar forma juridica

a la Unidad de Negocio:

1. Formar una Sociedad de Acciones Simplificadas. Segun indica Leo6n

(2018), esta sociedad, a pesar de poder ser constituida por una o mas personas fisicas, fue
creada principalmente para ser usada por un solo nanocomerciante, micro, pequefio y
mediano empresario o socio Unico; al igual que, la sociedad anonima, también es una
sociedad en comandita por acciones, pero se encuentra adaptada para ser mas flexible, con
menores requisitos, formalidades y exigencias; es rapida facil y sin costo, el tramite puede
ser realizado por medios electronicos, de ser aprobada en los mismos, no es necesario
pasar ante la fe de un notario o corredores publicos. Tiene fundamento en el Articulo 260
de la Ley General de Sociedades Mercantiles.

2. Seguir lo dispuesto antes las autoridades tributarias. El Lic. Flores apunta

que, en la mayoria de los casos de los negocios con propietarios unipersonales, se evita
realizar el acta constitutiva de una sociedad y se limitan a realizar el registro de un nombre
comercial y seguir con las obligaciones fiscales que indican la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico y el Sistema de Administracion Tributario.
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En referencia a las obligaciones tributarias, se acudio con la Licenciada en Contaduria, Ana

Guadalupe Pacheco Gonzalez, actual contadora de CANACO Servytur Mexicali y sefal6 que, con

base en sus caracteristicas particulares, el régimen fiscal adecuado para el Centro Médico Torres,

es el “Régimen Fiscal de Arrendamiento”, el cual el Sistema de Administracion Tributario (SAT,

2022) define como: “Las personas que obtengan ingresos por otorgar en renta o alquiler bienes

inmuebles como son: casas habitacion; departamentos habitacionales; edificios; locales

comerciales, bodegas, entre otros.”, asimismo, el Portal de Consultas de Orientacion del SAT

(2022), pone a disposicion del contribuyente las obligaciones que se desprenden del régimen

mencionado:

1.
2.

Inscripcion en el RFC.

Mantener actualizada la informacion ante el RFC, en los casos de cambio

de domicilio, aumento o disminucion de obligaciones y/o suspension de actividades.

3.
4.
3.
6.

Llevar contabilidad.
Expedir comprobantes electronicos al recibir el importe de las rentas.
Solicitar comprobantes fiscales.

Presentar declaraciones: provisionales de ISR y realizar el pago del

impuesto de forma mensual o en su caso trimestral; definitivas de IVA; informativas, en el

caso de recibir otros ingresos en efectivo.

3.7.3. Estructura accionaria.

La organizacion se encuentra conformada por un solo inversionista, véase la Tabla 17.

Tabla 17

Estructura accionaria.

Inversionista

Participacion

Alberto Flores Torres 100%

Nota: Elaboracion propia.

3.7.4. Consejo de administracion.

En razéon de la estructura legal y accionaria de la empresa, mencionadas en los dos

apartados anteriores, no se considera aplicable este punto para el presente proyecto.

3.7.5. Organigrama General.
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Debido a la estructura organizacional de la empresa, no se considera aplicable este punto

para el presente proyecto.

3.7.6. Responsable del proyecto.

El responsable la creacion y desarrollo del proyecto sera el C. Alberto Flores Torres, con
formacion académica de Licenciado en Administracion de Empresas por la Universidad Autonoma
de Baja California; con siete afios de experiencia laboral en el 4rea contable-administrativa dentro
de la empresa Technologies Displays Mexicana S.A. de C.V., dedicada a la renta y alquiler de
bienes muebles e inmuebles a escala industrial; cuenta también con certificaciones en contabilidad
electronica e impuestos, manejo de sistemas de contabilidad y ndéminas nacionales e
internacionales y, en los portales gubernamentales de contribuciones a la seguridad social, como
el Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA) y del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores (INFONAVIT).

Siendo responsable y duefio del negocio, desempefiara las funciones como Administrador
General. El Administrador de Activos Patrimoniales Adhemar (2020) apunta algunas de las
actividades de dicho puesto, tales como: conservar y supervisar los bienes pertenecientes al Centro
Médico, asi como los servicios comunes; fomentar la organizacidn, integracion y desarrollo
adecuado de los arrendatarios; atender la operacion adecuada y eficiente de las instalaciones y
servicios generales, efectuar las obras de mantenimiento y reparaciones locativas a que haya lugar,

entre otros.
3.7.7. Requerimientos del personal.

El tnico puesto existente es el de “Administrador General” y serd desempefiado por el
duefio y accionista de la empresa, de modo que, la empresa no contard con trabajadores. En la

Tabla 18, se observa la descripcion general del puesto.

Tabla 18

Descripcion de puesto.

Puesto Administrador General

Planificar, organizar y ejecutar las actividades emanadas del arrendamiento, con el fin cumplir
Funcién general satisfactoriamente las obligaciones legales y fiscales; al igual que con los compromisos
adquiridos con los arrendatarios.
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Actividades de pre arrendamiento.

e  Promocion del inmueble a través de diversos canales de comunicacion.

e Seleccién de nuevos arrendatarios.

e Elaboracion de contrato de arrendamiento (mediante servicios juridicos).

e Negociacion de contratos de arrendamiento y posterior ratificacion ante notario.
Actividades durante el arrendamiento.

e  Gestion de cobro de renta y servicios.

¢ Emision de facturas de ingresos.
Funciones e  Gestion de pagos de servicios; propios y los adquiridos por arrendatarios.
especificas e FElaboracion y administracion del presupuesto para mantenimiento preventivo y
correctivo.

e  Supervision de obras de mantenimiento.
e Atencion a emergencias en el edificio.
e  Gestion de compras de articulos de limpieza.
Actividades post arrendamiento.
e Negociacion de renovacion de contratos.
e Control financiero y entrega de documentos contables (libros y estados de cuenta) al
contador para el cumplimiento de obligaciones fiscales.
Conocimientos
requeridos

Nota: Elaboracion propia.

Conocimientos en administracion general, contabilidad, ventas, finanzas

Las actividades derivadas de las funciones del Administrador General que requieran
trabajos técnicos particulares, seran elaboradas por profesionales contratados de forma externa.
Por ejemplo, el contrato de arrendamiento serd elaborado por un abogado, y los trabajos de
mantenimiento del edificio seran realizados por albaiiiles, plomeros o demas oficios, segin las
necesidades del edificio. Como se mencion6 en el apartado 2.3.3. los servicios complementarios
como seguridad, limpieza, y recepcion de pacientes serdn contratados por los arrendatarios, sin

embargo, el administrador general, gestionara los pagos de los mismos.
3.7.8. Tabuladores de sueldo.

Tal cual se menciona en el apartado anterior, el Administrador General tendra participacion
en las utilidades y la empresa no contara con empleados. Para sus necesidades técnicas contratara
servicios externos, los cuales su aproximado en costos se contempla en el apartado 3.3. del presente

estudio.

3.7.9. Prestaciones al personal.

Por las mismas razones que el apartado anterior, no se considera aplicable este punto para

el presente proyecto.

3.8. ANALISIS DE COSTOS.
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3.8.1. Analisis de costos.

3.8.1.1. De la construccion de obras fisicas.

Con respecto al desglose de los costos del disefio y desarrollo del proyecto de construccion,

el arquitecto Fabela sefald que para conocer con exactitud los requerimientos técnicos de la

construccion y sus costos (materiales, cantidades y costo actual), es necesario hacer un disefio de

proyecto ejecutivo, sin embargo, con la informacion brindada hasta el momento, es suficiente con

un presupuesto preliminar, donde se presentan costos y cantidades aproximados basados en el

metro cuadrado de construccion segin la CMIC, como se menciond en el apartado 3.6.1.4. En la

Figura 18, se muestra una estimacion del importe total, de acuerdo a las nueve etapas del proyecto.

Figura 18

Presupuesto de construccion de obra.

21396

Tel. (686) 247 66 49.
arqg.fernandofabela@gmail.com ] ]
PRESUPUESTO PROYECTO Y CONTRUCCION DE "CENTRO MEDICO TORRES"

Ubicacion: Madero 1536, Segunda Seccién,

MTI SOLUTIONS DEL NOROESTE S. DER. L. DE C.V.

Rio Ameca #4040 Fraccionamiento Mirasol Mexicali B.C. CP:

Multiservicios

Técnicos
elngenieria

Mexicali, B.C.
PRESUPUESTDO
CLAVE CONCEPTO IMPORTE | IMPORTE [IV[Xel:4/3
UNIDAD | CANTIDAD | COSTO | yateRiaL | M.OBRA. [EELei VY
1.00 | PRELIMINARES
1.01 | EXCAVACION DE ZANJAS 501
M2 - 12885 $35,535 $29,074 $64,609
1.02 | RELLENO DE TIERRA 501
M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
1.03 | COMPACTACION DE TIERRA 5.01
M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
1.04 | TOMA DE LUZ Y AGUA 5.01
M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
SUBTOTAL PRELIMINARES = 20.06 $142,140 | $116,297 | goca 4a7
2.00 |ESTRUCTURA
2.01 | LOSA DE CIMENTACION M2 9.09 12885 $64,407 $52,697 $117,104
2.02 | CIEMBRA PARA MUROS DE 9.09
CONCRETO M2 : 12885 $64,407 $52,697 $117,104
2.03 | CONCRETO PREMEZCLADO M2 9.09 12885 | $64.407 | $52.697 | $117,104
2.04 | SUMINISTRO HABILITADO Y 9,09
REFUERZO DE ACERO M2 : 12885 $64,407 $52,697 $117,104
2.05 | MURO DE BLOCK DE CONCRETO M2 9.09 10885 $64.407 $52.607 $117.104
2.06 | SUMINISTRO, MONTAJE, NIVELACION 0.05
Y PLOMEG DE ESTRUCTURAS M2 ! 12885 | $64,407 | $52,697 | $117,104
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2.07

CUBIERTA A BASE DE PANEL

BILAMINADO M2 9.09 12885 $64,407 $52,697 $117,104
2.08 | CADENA DE CIERRAMIENTO M2 9.09 12885 $64,407 $52,697 $117,104
SUBTOTAL ESTRUCTURA = 72.71 $515,258 | $421,575 | ¢936 833
3.00 | CANCELERIA
3.01 | SUMINISTRO E INSTALACION DE 6.27
PUERTA DE VIDRIO M2 : 12885 $44,419 $36,343 $80,762
3.02 | SUMINISTRO Y COLOCACION DE 6.7
VENTANA M2 : 12885 $44,419 $36,343 $80,762
SUBTOTAL CANCELERIA = 12.54 $88,838 $72,685 $161,523
4.00 |INSTALACIONES ELECTRICAS
4.01 | SUMINISTRO DE RED M2 3.58 12885 $25,382 $20,767 $46,149
4.02 | EQUIPO DE MEDIDA M2 3.58 12885 $25,382 $20,767 $46,149
4.03 | CUADRO GENERAL Y DISTRIBUCIO 358
DE PROTECCION M2 : 12885 $25,382 $20,767 $46,149
4.04 | INTERRUPTORES M2 3.58 12885 | $25382 | $20767 $46,149
4.05 | TRANSFORMADOR M2 3.58 12885 $25,382 $20,767 $46,149
4.06 | CUADRO GENERAL M2 3.58 12885 $25,382 $20,767 $46,149
4.07 | TOMA DE TIERRA M2 3.58 12885 $25,382 $20,767 $46,149
SUBTOTAL ELECTRICAS = 25.07 $177,675 | $145,371 $323,046
5.00 |INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
5.01 | MEDIDOR DE AGUA POTABLE M2 418 10885 $20,613 §24.228 $53.841
5.02 | ALIMENTACION DE AGUA POTABLE M2 418 10885 $20,613 $24.228 $53.841
5.03 | RED INTERNA DE AGUA FRIA M2 418 10885 $20,613 $24.228 $53.841
5.04 | PUNTOS DE AG?A FRIA M2 4.18 12885 $29,613 $24,228 $53,841
5.05 | RED DE DESAGUE Y VENTILACION M2 418 10885 $29,613 $24.228 $53.641
5.06 | RED DE DESAGUE ANTES DE VACIAR
EL PISO E INSTALAR LOS 4.18
SANITARIOS M2 12885 $29,613 $24,228 $53,841
SUBTOTAL HIDROSANITARIA = 25.07 $177,675 | $145,371 $323,046
6.00 | INSTALACIONES A/C
6.01 | SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE 5.65
ACONDICIONADO PAQUETE M2 ! 12885 | $47.380 | $38,766 $86,146
6.02 | SUMINISTRO E INSTALACION DE 6.60
INTERRUPTOR ELECTROMAGNETICO M2 - 12885 $47.380 $38,766 $86,146
6.03 | SUMINISTRO E INSTALACION DE
MATERIALES PARA CIRCUITO DE 6.69
BAJA TENSION M2 12885 $47,380 $38,766 $86,146
SUBTOTAL A/C = 20.06 $142,140 $116,297 $258,437
7.00 | INSTALACION DE VOZ Y DATOS
7.01 | INSTALACIONES DE 501
TELECOMUNICACION M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
7.02 | SUMINISTRO E INSTALACION DE 501
REDES DE DATOS M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
7.03 | INSTSALACION DE CABLEADO 501
ESTRUCTURADO M2 : 12885 $35,535 $29,074 $64,609
SUBTOTAL VOZ Y DATOS = 15.04 $106,605 | $87,222 $193,828
8.00 | RECUBRIMIENTOS Y ACABADOS
8.01 | APLANADO EN MUROS INTERIORES A s 64
BASE DE YESO PULIDO M2 ' 12885 | $39,946 | $32,683 $72,629
8.02 | APLICACION DE PINTURA VINILICA M2 5 64 12885 $39,046 §32,683 $72,620
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8.03 | SUMINISTRO Y COLOCACION DE

FALSO PLAFON M2 5.64 12885 $39,946 $32,683 $72,629
8.04 | SUMINISTRO E INSTALACION DE 564
LOSETA CERAMICA M2 ) 12885 $39,946 $32,683 $72,629
8.05 | SUMINISTRO Y COLOCACION DE 564
ZOCLO DE LOSETA M2 ' 12885 $39,946 $32,683 $72,629
8.06 | SUMINISTRO Y COLOCACION DE 564
AREAS VERDES M2 ) 12885 $39,946 $32,683 $72,629
8.07 | AISLAMIENTO E ] 5.64
IMPERMEABILIZACION M2 ' 12885 $39,946 $32,683 $72,629
SUBTOTAL RECUBRIMIENTOS Y
ACABADOS = 39.46 $279,620 $228,780 $508,400
9.00 | CALLES Y BANQUETAS
9.01 | TRAZO Y NIVELACION PARA $ 120
CONTURCCION M2 744 $48,934 $40,037 $88,970
9.02 | CONSTRUCCION DE BANQUETAS M2 $ 120 744 $48,934 $40,037 $88,970
9.03 | TRAZO Y NIVELACION PARA CALLES M2 $ 120 744 $48,934 $40,037 $88.970
SUBTOTAL VOZ Y DATOS = $ 359 $146,801 $120,110 $266,910

0 $1,776,753 | $1,453,707 | $3,230,460

Nota: Presupuesto de proyecto ejecutivo elaborado por el arquitecto Fernando Fabela Sanchez.
3.8.1.2. De equipos.

En la Tabla 19, se desglosan las cantidades, precios unitarios, y totales del mobiliario y equipo de

oficina descrito en el apartado 3.4 del presente estudio.

Tabla 19
Mobiliario y equipo de Centro Médico Torres.

Concepto % de total Cantidad C. Unitario Total en pesos

MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA

Impresora laser 8.83% 4 $1,900 $7,600
Escritorio 54.87% 8 $5,900 $47,200
Sillas ejecutivas 8.46% 4 $1,819 $7,276
Sillas recepcion 6.97% 4 $1,500 $6,000
Sillas para pacientes 19.01% 25 $654 $16,350
Equipo de radiocomunicacion 1.86% 4 $399 $1,596
Inversion diferida 100% 49 $86,022

Nota: Elaboracion propia.

3.8.2. Costos de produccion.
3.8.2.1 Capacidad proyectada.

Dado que el proyecto es de naturaleza inmobiliaria/arrendamiento, el anélisis de costos se
centra principalmente en la construccion del mismo. La inversion inicial y el financiamiento son

los principales costos, ya que permiten la disponibilidad inmediata de los consultorios para cubrir
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la capacidad disefiada mencionada en el apartado 3.1.1. Aunque los costos de mantenimiento no
son significativos al inicio de la operacion, se detallan en los apartados 4.4.3 y 4.4.4 del documento

para consideraciones futuras.
3.8.2.2 De los materiales y mano de obra.

El arquitecto Fabela explico que el presupuesto integral de construccion abarca tanto los
costos asociados a los materiales empleados como a la mano de obra requerida, distribuyéndose
de manera equitativa en un 55% para los materiales y un 45% para la mano de obra. Esta
proporcion, destacd, a pesar de ser una estimacion, es habitual en proyectos de construccion de

esta indole. En la Figura 19, se presenta el desglose de los costos segun cada fase de construccion.

Figura 19

Costos de materiales y mano de obra.

TOTAL COSTO DIRECTO =

$ 1,776,753

$1,453,707

3,230,460.00

MTI SOLUTIONS DEL NOROESTE S. DER. L. DE
C.V.
Rio Ameca #4040 Fraccionamiento
Mirasol Mexicali B.C. CP: 21396
Tel. (686) 247 66 49.
arqg.fernandofabela@gmail.com
PRESUPUESTO PROYECTO Y CONTRUCCION DE "CENTRO MEDICO TORRES"
Ubicacion: Madero 1536 .
COLONIA SEGUNDA SECCION,
MEXICALI, B.C.
RESUMEN DE PRESUPUESTO BASE POR ADMINISTRACION
Importe de | Importe de IMPORTES
s R Materiales | M. de Obra. TOTALES
1 | PRELIMINARES 142,140.24 | 116,296.56 258,436.80 8.00%
2 |ESTRUCTURA 515,258.37 | 421,575.03 936,833.40 29.00%
3 |CANCELERIA 88,837.65 72,685.35 161,523.00 5.00%
4 |INSTALACIONES ELECTRICAS 177,675.30 | 145,370.70 323,046.00 10.00%
INSTALACIONES 0
5 HIDROSANITARIAS 177,675.30 | 145,370.70 323,046.00 10.00%
6 |INSTALACIONES A/C 142,140.24 | 116,296.56 258,436.80 8.00%
WL I s ek 106,605.18 | 87,222.42 193,827.60 6.00%
DATOS
RECUBRIMIENTOS Y o
8 ACABADOS 279,620.22 | 228,780.18 508,400.40 15.74%
9 |CALLES Y BANQUETAS 146,800.50 | 120,109.50 266,910.00 8.26%

100.00%

Nota: Presupuesto de proyecto ejecutivo elaborado por el arquitecto Fernando Fabela Sanchez.
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3.8.2.3 Depreciacion y amortizacion.

La depreciacion se calcula con base en los porcentajes maximos autorizados establecidos

en los articulos 33, 34 y 35 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR, 2024). Estos articulos

indican que los porcentajes de depreciacion para gastos y cargos diferidos son del 10% para

construcciones, del 10% para mobiliario y equipo de oficina, y del 30% para computadoras

personales de escritorio y portatiles. En la Tabla 20, se detalla el calculo de depreciacion de los

activos del proyecto a lo largo de cinco afios.

Tabla 20

Depreciacion proyectada.

Concepto Tgi::):n d ep:/e"c?:ci on 1 2 3 4 5

PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
Terreno $0
Planta
Construccion Planta Baja $2,963,550 5% $148,178 $148,178 $148,178 $148,178 $148,178
Pisos y banquetas $266,910 5% $13,346  $13,346  $13,346 $13,346 $13,346
Total planta $3,230,460 $161,523 $161,523 $161,523 $161,523 $161,523
Mobiliario y equipo
Impresora laser $7,600 30% $2,280 $2,280 $2,280 $190
Escritorio $47,200 10% $4,720 $4,720 $4,720 $4,720 $4,720
Sillas ejecutivas $7,276 10% $728 $728 $728 $728 $728
Sillas recepcion $6,000 10% $600 $600 $600 $600 $600
Sillas para pacientes $16,350 10% $1,635 $1,635 $1,635 $1,635 $1,635
Equipo de radiocomunicacion $1,596 30% $479 $479 $479 $40
Total equipo principal $86,022 $10,441 $10,441 $10,441 $7,913 $7,683
Gastos preoperativos
Gastos de instalacion $191,523 10% $19,152 $19,152 $19,152 $19,152 $19,152
Gastos de organizacion $40,000 10% $4,000 $4,000 $4,000 $4,000 $4,000
Total preoperativos $231,523 $23,152 $23,152 $23,152 $23,152 $23,152

Nota: Elaboracion propia.

3.8.3. Costos unitarios basicos y su estructura.

3.8.3.1 Costo unitario del servicio.

Los tnicos costos directamente atribuibles al servicio se limitan a los articulos de limpieza,

la cuota de mantenimiento proporcionada por el arrendador y los honorarios contables, todos los

cuales se consideran costos fijos. Como se muestra en la Tabla 21, el total de estos gastos asciende

a 13,500 pesos, lo que dividido entre los cuatro locales resulta en un costo unitario de 3,375 pesos.
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Esta informacion se recalca en los apartados 4.4.3 y 4.6 del presente proyecto como parte del

analisis financiero correspondiente.

Tabla 21
Cargos principales de Centro Médico Torres.

Concepto Tipo de Costo Mensual
Cargos indirectos
Articulos de limpieza Fijo $2,000
Mantenimiento Fijo $4,000
Total cargos indirectos $6,000

Gastos de administracion
Honorarios contables Fijo $1,500
Total gastos de administracion $1,500
Total $13,500

Nota: Elaboracion propia.

3.9. OPERACION DEL PROYECTO.
3.9.1. Plazo para operacion experimental y puesta en marcha.

La Figura 20, presenta un cronograma de actividades que detalla la duracion estimada de
cada fase del proyecto y sus tareas principales. Se estima que la fase de aspectos notariales tome
alrededor de 34 dias, el proyecto de construccién aproximadamente 166 dias, y el proceso de
arrendamiento unos 9 dias. En total, se espera que la ejecucion completa del proyecto tome
alrededor de ocho meses. Es importante tener en cuenta que estos tiempos son aproximados y
pueden variar debido a diversas variables como condiciones climdticas, tramites burocraticos e

imprevistos.

Figura 20

Cronograma de actividades.

o ANO UNO
Tareas Inicio 11 21 31 411 51 61 71 8/1
Fase 1: Ejecucion de Aspectos
Notariales
Solicitud de gestidon de donativo 1/1 1/13 12
Recoleccion y entrega de documentacion | 1/14 | 1/24 10
Pago de honoratlosl y conclusion de 1/24 25 12
tramite
Fase 2: Proyecto de Construccion
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Entrega de anteproyecto arquitectonico 2/6 2/15 9

Proyecto Ejecutivo 2/16 3/8 21
Presupuesto de obra 3/9 3/11 2
Construccion de obra negra 3/12 | 6/14 94
Envoltura de edificacion y recubrimientos | 6/15 | 6/30 15
Acabados 71 714 13

Conclusion y firma de licencias 7115 | 7127 12

Fase 3: Arrendamiento

Negociacién y firma de contrato de

arrendamiento 8/1 8/10 9

Nota: Elaboracion propia.

3.10. CONCLUSION.

Con base en el analisis llevado a cabo, se concluye que el proyecto se considera factible.
Este veredicto se fundamenta en varios aspectos clave que respaldan la viabilidad del
emprendimiento. De principio, se ha establecido un proceso claramente definido para la
realizacion del proyecto y su posterior operacion. Este proceso abarca desde los tramites notariales
iniciales hasta la fase de construccion del proyecto y culmina con el arrendamiento de los
consultorios. Ademas, tanto la micro como la macro localizacion de los consultorios han sido
evaluadas y se ha determinado que cuentan con condiciones Optimas para su ubicacion. Ademas,
se identificaron beneficios en forma de economias externas, lo que afiade un valor adicional al
proyecto y contribuye a su viabilidad a largo plazo. En cuanto al andlisis de costos, se ha
confirmado que estos se encuentran dentro del presupuesto contemplado para su financiamiento.
En conjunto, estos elementos indican que no se han identificado aspectos técnicos que puedan

imposibilitar la realizacion del proyecto.
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ESTUDIO FINANCIERO

4.1. INVERSION TOTAL INICIAL, FIJA Y DIFERIDA.

APARTADO 1V

El proyecto contempla una inversion total de $3,598,005 pesos, a precios de marzo de

2022. Del total de la inversion, el 82% se concentra en la construccidon del edificio, debido a la

naturaleza del proyecto. El terreno se considera como un bien previamente adquirido, no representa

una inversion en efectivo, por lo cual, no se incluyd su valor dentro de los estados financieros,

véase la Tabla 22. El capital de trabajo pretende cubrir dos meses de operacion. Los gastos de

instalacion contemplan el montaje de la red de internet, electricidad y telefonia (ver Anexo 5), y

los gastos de organizacion, incluyen gastos de escrituracion y gestoria (ver Anexo 6).

Tabla 22

Inversion inicial de Centro Médico Torres.

Concento % de % de Total en
P total subtotal pesos

INVERSION FIJA
PROPIEDAD Y PLANTA
Terreno 0% 0% $0
Planta Baja 82% 89% $2,963,550
Pisos y banquetas 7% 8% $266,910
MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA
Impresoras laser 0% 0% $7,600
Escritorios 1% 1% $47,200
Sillas ejecutivas 0% 0% $7,276
Sillas recepcion 0% 0% $6,000
Sillas para pacientes 0% 0% $16,350
Equipo de radiocomunicacion 0% 0% $1,596
Total Inversion Fija 92% 100% $3,316,482
INVERSION DIFERIDA
Gastos pre operativos
Gastos de instalacion 5% 83% $191,523
Gastos de organizacion 1% 17% $40,000
Total Inversion Diferida 6% 100% $231,523
CAPITAL DE TRABAJO 1% 100% $50,000
INVERSION TOTAL 100% $3,598,005

Nota: Elaboracién propia.
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4.2. PROGRAMA DE ORIGENES Y APLICACIONES DEL PERIODO PRE
OPERATIVO.

Como se observa en la Tabla 23, del total de la inversion, $860,419 pesos, que representan
24% del total, seran aportados por el inversionista, y el monto restante sera financiado con un

crédito bancario, que se describe en el apartado 4.3.8. del presente proyecto.

Tabla 23

Origen y aplicacion de recursos de Centro Médico Torres.

Concepto Total en pesos Socios Bancario
INVERSION FIJA
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
Terreno $0 $0 $0
Construccion Planta Baja $2,963,550 $592,710 $2,370,840
Pisos y banquetas $266,910 $53,382 $213,528
MOBILIARIO Y EQUIPO DE
OFICINA
Impresora laser $7,600 $7,600
Escritorio $47,200 $47,200
Sillas ejecutivas $7,276 $7,276
Sillas recepcion $6,000 $6,000
Sillas para pacientes $16,350 $16,350
Equipo de radiocomunicacion $1,596 $1,596
INVERSION DIFERIDA
Gastos pre operativos
Gastos de instalacion $191,523 $38.,305 $153,218
Gastos de organizacion $40,000 $40,000
CAPITAL DE TRABAJO $50,000 $50,000
Total de inversion $3,598,005 $860,419 $2,737,586
Distribucion de inversiones 100% 24% 76%

Nota: Elaboracion propia.
4.3. DETERMINACION DE LOS COSTOS.

Los costos y gastos necesarios para la operacion del Centro Médico Torres, se proyectan a
un plazo de 10 afios y son basados en cotizaciones y costos del afo 2022. Se describen a

continuacion.
4.4. COSTO DE SERVICIO.

4.4.1. Materia Prima.
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El presente proyecto ofrece un servicio del cual, dentro de sus costos no incluye materia
prima, cualquier monto derivado de la construccion del edificio e inicio de operaciones se

considerd dentro de la inversion inicial.
4.4.2. Mano de obra.

Los costos de mano de obra involucrada en la construccion, son incluidos dentro de la
inversion inicial. Se puede observar el desglose de costos de mano de obra de construccion del
edificio en el apartado 3.8.2.2. Respecto a la ejecucion del servicio, debido a los resultados del
estudio de mercado, cualquier servicio relacionado con la recepcion de pacientes, limpieza y
seguridad, seran bajo el esquema de servicios externos y correrd a cargo completamente de los

arrendatarios.

4.4.3. Cargos indirectos de servicio.

Los resultados del estudio de mercado arrojaron que, en la mayoria de los casos, los
médicos y dentistas inquilinos pagan una cuota de mantenimiento mensual, sin embargo, en este
caso, el Centro Médico Torres absorberd la cuota y serd contemplada dentro de los costos
indirectos, una cantidad de $4,000 pesos mensuales ($1,000 pesos por inquilino), y se provisionara.
Adicionalmente, se proveera de articulos de limpieza para areas comunitarias (Ver Anexo 7).
Véase la Tabla 24.

Tabla 24

Cargos indirectos de Centro Médico Torres.

Concepto Tg:; t(;e Mensual 1 5 An3ual 4 5
Cargos indirectos
Articulos de limpieza Fijo $2,000  $24,000 $24,000 $24,000 $24,000  $24,000
Mantenimiento Fijo $4,000  $48,000  $48,000  $48,000  $48,000  $48,000
Totales $72,000  $72,000 $72,000 $72,000 $72,000

Nota: Elaboracién propia.
4.5. GASTOS DE OPERACION.

Se menciono en el apartado 3.7.2. del estudio técnico, que en materia tributaria el centro
médico presentara su alta en hacienda bajo el “Régimen de Arrendamiento”, con base en la
cotizacion de la Licenciada en Contaduria, Guadalupe Pacheco, tiene un costo de $1,500 pesos

mensuales (Ver Anexo 8). Véase Tabla 25.
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Tabla 25

Gastos de operacion de Centro Médico Torres.

Concepto Tci[:; t((i)e Mensual 1 5 An3ual 4 5
Gastos de operacion
Honorarios contables Fijo $1,500 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000
Total de gastos $18,000 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000

Nota: Elaboracién propia.
4.6. GASTOS FINANCIEROS.

Dentro de la mezcla de financiamiento, se encuentra un préstamo bancario del 76% del
proyecto, por parte de la institucion financiera mexicana Grupo Financiero BBVA México (2022),
con un monto ascendente a $2,737,586 pesos, sefiala una tasa de 10.22% y un plazo de 10 afios,
dejando en garantia el predio de 587 m2, posesion del inversionista, con valor de $3,120,375. El
pago total de capital e intereses sera de $4,497,969. En la Tabla 26, se aprecia la tabla de

amortizacion.

Tabla 26

Tabla de amortizacion de Centro Médico Torres.

No de periodos Saldo Capital Interés Pago
1 $2,737,586 $169,947 $279,850 $449,797
2 $2,567,639 $187,320 $262,477 $449,797
3 $2,380,319 $206,469 $243.328 $449,797
4 $2,173,850 $227,575 $222.222 $449,797
5 $1,946,275 $250,839 $198,958 $449,797
6 $1,695,436 $276,481 $173,316 $449,797
7 $1,418,955 $304,744 $145,053 $449,797
8 $1,114,211 $335,897 $113,900 $449,797
9 $778,315 $370,234 $79,563 $449,797
10 $408,081 $408,081 $41,716 $449.797

$2,737,586  $1,760,383  $4,497,969

Nota: Elaboracion propia.

4.7. ESTADO DE RESULTADOS PROFORMA.

Expresa la relacion de los ingresos, costo, gasto y su utilidad, los cuales fueron proyectados
en un horizonte de diez afios (Ver Anexo 9), considerando las caracteristicas del proyecto y sus

inversiones. Las proyecciones de ventas consideran un crecimiento de 16% del primer al segundo

afio, en funcion del andlisis de capacidad (Ver Anexo 10), el cual contempla que el primer afo de
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operaciones, cuatro meses no estén ocupados dos de los consultorios médicos, se pretende que los
contratos de arrendamiento sean en un plazo de minimo 3 a 5 afos, a razéon de la novedad del
inmueble. El precio estimado de arrendamiento es de $17,900 pesos y el desglose de las ventas se

puede revisar en el “presupuesto de ingresos” (Ver Anexo 11).

La estimacion de ventas se realizd a precios constantes, los cuales eliminan la distorsion
de variaciones en los precios, tomando como base los precios de 2022. Todos los estados
financieros y su evaluacion, seran proyectados a 10 afios, considerando que la naturaleza del

proyecto es arrendamiento y que es una inversion patrimonial. Véase la Tabla 27.

Tabla 27
Estado de Resultados PROFORMA de Centro Médico Torres.

Concepto Afios
0 1 2 3 4 5
Ventas $716,000 $859,200 $859,200 $859,200 $859,200
Costo de ventas $72,000 $72,000 $72,000 $72,000 $72,000
Depreciacién $195,117  $195,117  $195117  $192,588  ¢192 358
$0 $267,117 $267,117 $267,117 $264,588 $264,358
Utilidad Bruta $0 $448,883 $592,083 $592.,083 $594.,612 $594,842
Gastos de operacion
Gastos de administracion $18,000 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000
Total de gastos $0 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000 $18,000
Utilidad de operacion $0 $430,883 $574,083 $574,083 $576,612 $576,842
Costo integral de financiamiento
Gastos financieros $279,850 $262,477 $243,328 $222,222 $198,958
Diferencia $0 $279,850 $262,477 $243,328 $222,222 $198,958
Utilidad antes de impuestos $0  $151,034 $311,606 $330,755 $354,390 $377,884
Impuestos y PTU $0 $45,310 $93,482 $99,227 $106,317 $113,365
Utilidad neta $0 $105,723 $218,124 $231,529 $248,073 $264,519
Margen de Utilidad 15% 25% 27% 29% 31%

Nota: Elaboracion propia.

4.8. ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO.

Como se observa en la Tabla 28, se proyectd en funcion del Estado de Resultados Integral

y Balance General y se denomin6 Estado de Flujo de Efectivo.
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Tabla 28

Estado de Flujo de Efectivo de Centro Médico Torres.

0 1 2 3 4 5

Utilidad neta $105,723  $218,124 $231,529 $248,073 $264,519
Depreciacion y amortizacion

$195,117 $195,117 $195,117 $192,588 $192,358
Utilidad ajustada $300,840 $413,241 $426,645 $440,661 $456,877
Actividades de operacion
Cuentas por cobrar
Inventario
Proveedores
Porcion circulante del PLP $169.947 $17.373 $19.149 $21,106 $23,264
Impuestos por pagar $45,310 $48,172 $5,745 §7.091 $7,048
Origen/aplicac de recursos en
la operacion $215,257 $65,545 $24,893 $28,197 $30,712
Actividades de
financiamiento
Préstamo bancario LP $169.947  -$187,320  -$206469  -$227,575  -$250,839
Aportacion inicial $0 $0 $0 $0 $0
Utilidades retenidas $0 $0 $0 $0 $0
Origen/aplicac de recursos
por financiamiento -$169,947 -$187,320 -$206,469 -$227,575 -$250,839
Actividades de inversion
Terreno $0 $0 $0 $0 $0
Inversion fija $0 $0 $0 $0 $0
Inversion diferida $0 $0 $0 $0 $0
Origen/aplicacion de recursos
por inversion 30 30 30 30 30
Aumento/disminucion de
efectivo $346,150 $291,466 $245,070 $241,283 $236,350
Saldo inicial 350,000 $3396,150 3687,616 $932,686 31,173,969
Saldo final en efectivo $396,150 $687,616 $932,686 $1,173,969 $1,410,319

Nota: Elaboracion propia.

4.9. BALANCE GENERAL.

Describe los bienes y derechos del presente proyecto, es decir, las inversiones en capital

de trabajo, propiedad, planta y equipo, asi como deuda, amortizacion de créditos e impuestos, se

aprecia a cinco afios en la Tabla 29, y a 10 afios en el Anexo 12.
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Tabla 29

Balance General de Centro Médico Torres.

Concepto 0 1 2 3 4 5
Activo
Circulante
Efectivo $50,000 $396,150 $687,616 $932,686 $1,173,969 $1,410,319
Total $50,000 $396,150 $687,616 $932,686 $1,173,969 $1,410,319
No circulante
Terreno $0 $0 $0 $0 $0 $0
Inversion fija $3,316,482  $3,316,482 $3,316,482 $3,316,482 $3,316,482 $3,316,482
Gastos pre operativos $231,523 $231,523 $231,523 $231,523 $231,523 $231,523
Depreciacion y
amortizacion acumulada $195,117 $390,233 $585,350 $777,938 $970,296
Total $3,548,005  $3,352,888  $3,157,772  $2,962,655 $2,770,067  $2,577,709
Total activo $3,598,005 $3,749,039 $3,845,388  $3,895,341 $3,944,036  $3,988,018
Pasivo
A corto plazo
Impuestos por pagar $45,310 $93,482 $99,227 $105,317 $113,365
Porcidn circulante crédito
bancario $169,947 $187,320 $206,469 $227,575 $250,839
Total $0 $215,257 $280,802 $305,695 $333,892 $364,204
A largo plazo
Crédito bancario a LP $2,737,586  $2,567,639  $2,380,319  $2,173,850 $1,946,275 $1,695,436
Total $2,737,586  $2,567,639  $2,380,319  $2,173,850 $1,946,275 $1,695,436
Total pasivo $2,737,586 $2,782,896  $2,661,121 $2,479,546  $2,280,168  $2,059,641
Capital contable
Aportacion socios $860,419 $860,419 $860,419 $860,419 $860,419 $860,419
Utilidades o perdida
retenidas $0 $105,723 $323,848 $555,377 $802,540
Utilidad o pérdida del
ejercicio $105,723 $218,124 $231,529 $248,073 $264,519
Total Capital contable $860,419 $966,142 $1,184,267 $1,415,795 $1,663,868 $1,927,477
Pasivo + Capital
contable $3,598,005 $3,749,039 $3,845,388 $3,895,341 $3,944,036  $3,987,028

Nota: Elaboracion propia.

4.10. PUNTO DE EQUILIBRIO.

El céalculo del punto de equilibrio pretende conocer el nimero de meses arrendados
necesarios para cubrir la totalidad de los costos, en el que el Centro Médico logra recuperarlos sin
obtener utilidades. El presente proyecto cuenta solamente con costos fijos. El Centro Médico
necesita mantener ocupados 21 de los 48 meses los consultorios médicos, es decir, el 43% de la

capacidad maxima, para recuperar los costos fijos anuales mas financiamiento sin obtener utilidad,
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este porcentaje va a la baja con forme pasan los ejercicios debido a que el financiamiento (el cual

es el gasto mas grande) va disminuyendo, véase Tabla 30.

Tabla 30

Punto de equilibrio de Centro Médico Torres.

CONCEPTO

Punto de equilibrio en unidades
Unidades

Costos Fijos Anuales mas fin.
Precio de Venta Unitario

Comprobacion punto de equilibrio
financiero

Unidades de punto de equilibrio
Porcentaje punto de equilibrio

Venta en importe
Costos fijos

Total
Utilidad

1 2 3 4 5

20.66 19.69 18.62 17.44 16.14
$369,850 $352,477 $333,328 $312,222 $288,958
$17,900 $17,900 $17,900 $17,900 $17,900
20.66 19.69 18.62 17.44 16.14
43% 41% 39% 36% 34%

$369,850 $352,477 $333,328 $312,222 $288,958
$369,850 $352,477 $333,328 $312,222 $288,958
$369,850 $352,477 $333,328 $312,222 $288,958
$0 $0 $0 $0 $0

Nota: Elaboracion propia.

4.11. COSTO DE CAPITAL O TASA MINIMA ACEPTABLE DE

RENDIMIENTO.

El Costo de Capital Promedio Ponderado, es el costo que se debe pagar, por usar el capital

propio y ajeno, se determina ponderando el costo de cada fuente de financiamiento, de acuerdo

con su proporcion en la estructura de capital de la empresa. En este caso, como se aprecia en la

Tabla 31, de manera ponderada, el inversionista participa con un 4.30% y la institucion financiera

con 7.78%, obteniendo un costo de financiamiento total de 12.08%.

Tabla 31

Costo de capital de Centro Médico Torres.

. % de
Fuente de finan. Monto Tasa activa CCPP
finan.
Inversionista $860,419 18.00% 24% 4.30%
Banco $2,737,586 10.22% 76% 7.78%
$3,598,005 12.08%

Nota: Elaboracion propia.
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4.12. RESUMENES Y CONCLUSION.

La inversion inicial del proyecto es $3,598,005 pesos, de la cual el 24% es aportacion del
inversionista y el restante 76% de un préstamo de la institucion financiera BBVA, con un costo de
financiamiento del 12.08%. Los estados financieros estan proyectados a un horizonte de 10 afios,
al igual que su evaluacion econdmica. El precio de arrendamiento es acorde a los hallazgos del
estudio de mercado y el estudio técnico, y se contempla una ocupacién de locales elevada, con un
margen el primer afio para captacion de inquilinos. En 10 afios, el punto de equilibrio mas alto es
de 43% el primer afio, considerado aceptable, con una amplia brecha para cubrir sus costos y
financiamiento y generar ganancias. El grado de apalancamiento es elevado a consecuencia del
financiamiento inicial, sin embargo, siendo este su gasto mas fuerte, los margenes de utilidad

aumentan significativamente a la vez que se liquidan las deudas.
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EVALUACION ECONOMICA APARTADO VI
5.1. METODOS DE VALUACION.

Para la evaluacion financiera del presente proyecto, se tomaran en cuenta dos métodos que
definiran el curso de accidon econdmico. Comenzando con los que no consideran el valor del dinero
en el tiempo, como el periodo de recuperacion de la inversion (PRI), razones financieras, y
posteriormente, los que, si lo consideran, como el valor presente neto (VPN), y la tasa interna de
rendimiento (TIR). Los instrumentos se aplicaran por separado, derivados de los flujos operativos,
los cuales consideran el total de la inversion; y los flujos financieros, que sélo contemplan las

aportaciones del inversionista.
5.1.1. Recuperacion de la inversion.

Para conocer el afio exacto en el que se recupera la inversion operativa ($3,598,005 pesos)
y financiera ($860,419 pesos), se debe descontar el valor del flujo neto de efectivo, calculado por
cada afo hasta que se liquide la inversion y se comiencen a obtener utilidades. En el caso del flujo
operativo, su periodo de recuperacion es de 60 meses (5 afios), y el flujo financiero se recupera en

35 meses (2 afios y 11 meses), véase Tabla 32.

Tabla 32
Recuperacion de la inversion en Centro Médico Torres.
0 1 2 3 4 5

Inversién inicial $3,598,005
Flujo operativo $795,947 $741,263 $694,867 $691,080 $686,147
Flujo operativo acumulado $795,947  $1,537,210  $2,232,077  $2,923,157  $3,609,303
Remanente s/ inv. inicial $2,802,058  $2,060,795 $1,365,928 $674,848 $11,298
PRI operativo
Inversion inicial $860,419
Flujo financiero $346,150 $291,466 $245,070 $241,283 $236,350
Flujo financiero acumulado $346,150 $637,616 $882,686  $1,123,969 $1,360,319
Remanente s/ inv. inicial $514,268 $222,803 $22,267 $263,550 $499,900
PRI financiero 35

Nota: Elaboracion propia.

5.1.2. Razones financieras.

Dentro de los métodos que no toma en cuenta el dinero en el tiempo se encuentran las
razones financieras, es conveniente a medida que sus formulas incluyen informacion recopilada

de los estados financieros del presente, como lo es el Balance General (en el caso de las razones
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de liquidez y apalancamiento), y del Estado de Resultados Integral, que se proyectd a precios

constantes (cobertura y rentabilidad)

Podemos observar en la Tabla 33, los siguientes tipos de razones financieras:

1. Liquidez. La capacidad de la empresa para cumplir con sus obligaciones a

corto plazo. Cuenta el primer afio con un capital de trabajo de $180,893 pesos y por cada

peso de deuda, tiene $1.84 pesos para cubrirlo.

2. Apalancamiento. Miden el grado de financiamiento que ha obtenido la

empresa mediante deudas. El Centro comienza con un 74% de activos adquiridos mediante

una deuda, y un 26% mediante capital propio.

3. Cobertura. El Centro cuenta con $1.54 pesos de su utilidad para pagar cada

peso de su financiamiento bancario.

4. Rentabilidad. La empresa cuenta en su primer afio con un margen de

rentabilidad neto de 14.77%.

Observamos como a medida que transcurren los ejercicios, el grado de liquidez, cobertura

y rentabilidad sube y el apalancamiento baja, debido a al financiamiento en la inversion inicial de

la empresa.

Tabla 33

Razones Financieras de Centro Meédico Torres a cinco anos.

1 2 3 4 5

Liquidez

Capital de trabajo $180,893 $406,814 $626,991 $840,467 $1,046,505

Indice de liquidez 1.84 2.45 3.05 3.52 3.87
Apalancamiento

Solvencia general 74% 69% 64% 58% 52%

Independencia financiera 26% 31% 36% 42% 48%
Cobertura

De intereses (veces) 1.54 2.19 2.36 2.59 2.90
Rentabilidad

Margen operativo 60.18% 66.82% 66.82% 66.96% 67.14%

Margen neto 14.77% 25.39% 26.95% 28.77% 30.79%

Rendimiento de activos 2.82% 5.67% 5.94% 6.27% 6.63%

Rendimiento de capital 10.94% 18.42% 16.35% 14.86% 13.72%

Nota: Elaboracion propia.
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5.1.3. Valor Presente Neto.

Al calcular el Valor Presente Neto, se pretende determinar la equivalencia en el tiempo
cero de los flujos de efectivo futuros que genera el proyecto, con el costo de financiamiento
descontado, y comparar esta equivalencia con la inversion inicial. Cuando el valor presente es
mayor que la inversion inicial, es decir, que sea positivo, es un buen indicador para la aceptacion
del proyecto. Como se observa en la Tabla 34, el VPN operativo es de $903,830 pesos, y el
financiero es de $1,108,512. La sumatoria de flujos de efectivo es a 10 afios, se pueden revisar a

detalle en el Anexo 13.

Tabla 34
Valor Presente Neto de Centro Médico Torres a cinco anos.

VPN Operativo 0 1 2 3 4 5
Flujo de efectivo $795,947  $741263 $694,867  $691,080  $686,147
Tasa de descuento 12.08%  0.892201 0.796022 0.710212  0.633651 0.565344
Flujo de efectivo a valor
presente -$3,598.,005  $710,145 $590,062 $493,503 $437,904 $387,909
Sumatoria de FE netos (3 FEN) $4,501,835
Valor Presente Neto $903,830
Flujo de efectivo $346,150 $291,466 $245,070  $241,283 $236,350
Tasa de descuento 430%  0.892201 0.796022 0.710212  0.633651 0.565344
Flujo de efectivo a valor
presente -$860,419  $308,836 $232,013 $174,052 $152,889 $133,619
Sumatoria de FE netos (3. FEN) $1,968,931
Valor Presente Neto $1,108,512

Nota: Elaboracién propia.

5.1.4. Tasa Interna de Rendimiento.

La Tasa Interna de Rendimiento, es la tasa de descuento con la que, el VPN queda igual a
0, es decir, permite conocer el rendimiento real de una inversion. El criterio es que, si la TIR es

mayor que el costo de financiamiento, el proyecto se considera aceptado, puesto que es supera la

tasa minima aceptable, en este caso, la TIR a 10 afios es de 17.39%.

Tabla 35

Tasa Interna de Rendimiento de Centro Médico Torres.

Tasa Interna de Retorno Operativa

Concepto 0 1 2 3 4 5
Flujo de efectivo -$3,598,005 $795,947 $741,263 $694,867 $691,080 $686,147
Tasa Interna de Retorno 17.39%
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Tasa Interna de Retorno Financiero

Flujo de efectivo -$860,419 $346,150 $291,466 $245,070 $241,283 $236,350
Tasa Interna de Retorno 33.80%

Nota: Elaboracion propia.
5.2. SENSIBILIDADES.
5.2.1. Alternativas de simulacion.

Para ejecutar el analisis de sensibilidades se plantean dos escenarios, optimista y pesimista,
a continuacion, se describe el criterio utilizado para su realizacion, asi como su afectacion en las

variables de precio, costos y unidades, véase la Tabla 36.

Tabla 36

Criterio de sensibilidades en evaluacion economica.

ESCENARIO PESIMISTA
Variable Valor Criterio
Precio $17.200 Se dlgmlnuyo un 4% al precio de a1q1~111er, suponiendo sea mas
atractivo a los clientes los primeros afios.
Costos 56,400 pesos Se aumenta un 10% a las provisiones por mantenimiento.
mensuales

Dentro del analisis de capacidad se contempla:

1. El primer afio, a los consultorios “A” y “B” se les concedera
un margen de 4 meses a cada uno sin arrendar, por ser el
afo de inicio de operaciones, donde se buscan los primeros

Meses de clientes y contratos. Con un total de 40 meses arrendados.

rerelia 464 de 480 2. En el sexto afio, a los consultorios “A” y “B” se les
concedera un margen de 4 meses a cada uno sin arrendar,
en el supuesto de un cambio de arrendatarios con el
vencimiento de dos contratos a 5 afios. Con un total de 40
meses arrendados.

ESCENARIO OPTIMISTA
Precio $18,500 Se aumento6 en un 3% al precio de alquiler.
Costos $3,600 pesos Se disminuy6 un 10% a las provisiones por mantenimiento.
mensuales

Dentro del anélisis de capacidad se contempla que todos los

Meses de meses posibles de alquiler se encuentren ocupados. En el
480 de 480 . . .
renta supuesto de que se cumplan satisfactoriamente el ciclo de

arrendamiento a lo largo de los 10 primeros afios.

Nota: Elaboracion propia.
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5.2.2. Comparativos de las simulaciones.

5.2.2.1. Flujos.

Se proyectaron los flujos a 10 afios con los tres diferentes escenarios. A continuacion, en

la Tabla 37, se muestran los primeros cinco afos.

Tabla 37

Flujo de efectivo a cinco anos en diversos escenarios.

Flujo operativo 0 1 2 3 4 5
Pesimista $763,147 $712,703 $667,987 $664,200 $659,267
Neutral $795,947 $741,263 $694,867 $691,080 $686,147
Optimista $972,747 $721,823 $718,387 $714,600 $709,667

Flujo financiero 0 1 2 3 4 5
Pesimista $313,350 $262,906 $218,190 $214,403 $209,470
Neutral $346,150 $291,466 $245,070 $241,283 $236,350
Optimista $522,950 $272,026 $268,590 $264,803 $259,870

Nota: Elaboracion propia.

5.2.2.2. Recuperacion de la inversion .

El periodo de recuperacion operativo en el escenario pesimista es de 3 meses arriba del
escenario neutro, mientras que el optimista es de 4 meses menos, en ambos casos, la diferencia no

va mas alla del 5%, se muestra en la Tabla 38.

Tabla 38

PRI en diferentes escenarios.

Periodo de Retorno de Inversion Pesimista Neutro Optimista
Operativa 63 60 56
Financiera 40 35 27

Nota: Elaboracion propia.

5.2.2.3. Valor presente

En un escenario pesimista, con los flujos operativos a valor presente el proyecto generaria
una ganancia de $695,015 pesos, una diferencia aproximada de $200,000 pesos del planteamiento

neutral. Véase Tabla 39.
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Tabla 39

VPN en diferentes escenarios.

Valor Presente Neto Pesimista Neutro Optimista
Operativa $695,015 $903,830 $1,138,835
Financiera $899,697 $1,108,518 $1,343,518

Nota: Elaboracién propia.

5.2.2.4. Tasa interna de rendimiento

Como se observa en la Tabla 40, la Tasa Interna de Rendimiento Operativa y Financiera se
mantienen con margen de diferencia minima en los escenarios pesimista y optimista respecto al
neutral. La TIR operativa, se mantiene superior a la tasa libre de riesgo nacional, atn en el

escenario pesimista.

Tabla 40

TIR en diferentes escenarios.

Tasa Interna de Retorno Pesimista Neutro Optimista
Operativa 16.19% 17.39% 18.88%
Financiera 29.67% 33.80% 40.88%

Nota: Elaboracion propia.

5.3. Conclusion.

El proyecto se considera rentable, debido a que, en los tres escenarios, la TIR supera al
costo de financiamiento, el VPN operativo y financiero es positivo, y el periodo de recuperacion
operativo ronda los 5 afios. En los diferentes escenarios, la diferencia del TIR con el CCPP, es de
entre 4% y 6%, y a pesar de no ser significativamente superior a la tasa libre de riesgo, la tasa es
conveniente, tomando en cuenta que, en sustancia, el giro de la empresa es el arrendamiento, y la
inversion parte de los bienes del inversionista, por lo que se recuperara el costo de la inversion, y
a largo plazo aumentara su patrimonio, adquiriendo plusvalia. Destaca que, segun el estudio de
mercado en su parte cualitativa, los tres escenarios son viables, y el hecho de que la variacion de

los indicadores no sea significativa, supone un proyecto de inversion de bajo riesgo.
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ANEXOS
Anexo 1. Transcripcion natural de entrevista para médicos especialistas y odontélogos.

Transcripcién __natural _de  entrevista _para MEDICOS ESPECIALISTAS vy
ODONTOLOGOS.

Entrevista a Ledn A., psicologo con 6 afios de experiencia en consultas particulares, mismo tiempo
que ha arrendado consultorios en la zona del distrito médico. Actualmente se encuentra ubicado
en un consultorio sobre calle Madero.

A: Alberto / L: Ledn
1. ATRIBUTOS VALIOSOS PARA RENTAR UN INMUEBLE.

A: Buenas tardes, ;Cudles son las caracteristicas o atributos que considera usted atractivos de un
bien inmueble, al momento de elegir uno para su arrendamiento y ejercicio de consultas médicas
particulares?

L: Buenas tardes, yo creo que lo mas importante para mi es la ubicacion, que a lado de la ubicacion
haya un local, hospital, algiin factor que genere o atraiga gente. Por ejemplo, aqui esta la Plaza
Espana, y esta también el Hospital Almater.

A: ;Negocios similares?
L: Negocios similares, por supuesto.
A: Respecto a las caracteristicas fisicas del local, ;qué necesidades debe satisfacer?

L: Debe ser un espacio un espacio ni muy grande ni muy chico, aproximadamente de 4 por 4
metros, arriba de eso es bastante bueno; ademds deberia tener ciertos complementos como
refrigeracion, piso con loseta, area de recepcion, banos, sanitarios, accesibilidad, estacionamiento,
rampas de discapacitados, buena iluminacion. Seguridad.

A: (En qué forma se puede equipar un edificio para considerarse seguro?

L: Una buena puerta, un area iluminada, al interior y exterior, camaras de seguridad y alarmas.
A: En otro tenor, ;cudl es la dindmica de limpieza en este local y segun su experiencia en otros?
L: La hace la misma secretaria en recepcion, tanto de sanitarios como consultorios.

A: ;Su servicio se cobra a parte?

L: En el contrato viene estipulado que, respecto a la recepcion, el arrendatario puede traer su propia
recepcionista, o pagar parte del sueldo de la que ya se encuentra actualmente prestando servicios,
esto también sucedia en mi anterior consultorio.

2. MOTIVACIONES ASOCIADAS A LA MUDANZA DE UN LOCAL.
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A: ;Cuales considera usted, que son las principales motivaciones para realizar una mudanza de un
espacio de arrendamiento a otro, y con qué frecuencia sucede?

L: Yo creo que la principal es, como puedas establecer contacto con el arrendador. En mi
experiencia, ha habido incumplimiento de contrato (en cuanto a servicios, herramientas, etc.). La
otra, el estacionamiento, es de vital importancia.

A: ;Con qué frecuencia has mudado de local?

L: He cambiado tres veces, mi primera experiencia fue porque cerré mi consultorio, por problemas
financieros; la segunda vez que arrendé, regresé con mas experiencia, entendiendo cual es la
dindmica, que necesitas compartir el consultorio, que esté en la zona médica, etc. La segunda vez
que me mudé, duré dos afios, habia muchas quejas por el poco estacionamiento, y fue cuando
decidi cambiarme aqui, en este consultorio llevo dos afios.

3. FORMAS DE ALQUILER

A: ;Conoce usted las diversas formas de alquiler en Mexicali?, Ademas de la forma de alquiler
tradicional, el cual consiste en un arrendamiento de uso individual, apartado con deposito y pagos
mensuales subsecuentes, ;Considera usted que existe alguna otra forma de arrendamiento que
resulte util y conveniente a sus intereses? Arrendamiento individual/Compartido/Colectivo/Por
sesion.

L: Te dividiré la respuesta en tres de mis experiencias:

Local 1: El primer local en el cual arrendé y estaba reportando pérdidas, lo estaba rentando yo solo
y se disparaban todos los gastos (mantenimiento, servicios y secretaria).

Local 2: La segunda vez que arrendé éramos tres médicos, era un complejo mas grande, entonces
los gastos bajaban dréasticamente, al ser divididos. El administrador del edificio fraccionaba los
pagos de espacio y servicios, dependiendo de las horas de su uso, pero en horario fijo. Por ejemplo:
un solo consultorio lo compartiamos tres diferentes médicos, pero desde inicio de mes se
contemplaba el horario en el que estariamos cada uno, el primero era en el turno matutino (9 a.m.
a2 p.m.), el segundo médico en turno vespertino (3 p.m. a 8 p.m.) y el tercero, los fines de semana,
el horario no se podia mover. Todos teniamos contrato y el administrador se encargaba de cobrarle
a cada uno dependiendo del horario que se estableciera ese mes.

Local 3: En el que estoy actualmente, aqui somos 3 médicos, un internista, un psicélogo y una
nutridloga, pero el contrato lo firmé el internista, y el cubre el pago directamente con el arrendador,
mientras que nosotros nos reportamos con el internista, igual para servicios y secretaria.

Por otra parte, también he conocido el que es por horas, como si fuera Air BMB, creo que lo usé
una vez por 120 pesos la hora, porque el que compartia estaba ocupado, y lo tengo como contacto
de emergencia. Me siento mejor con el contrato individual y colectivo, el de sesiones, en este
momento de mi carrera no, pero si me preguntas, creo que haber rentado un consultorio por hora
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al principio de mi carrera, hubiera sido mas econdémicamente beneficioso, en lo que me aclientaba;
tenia un paciente o dos por semana, y no me costeaba pagar un local individual.

Todo depende de la necesidad del médico, por ejemplo, otro de los médicos que alquila en un
consultorio de este mismo edificio, trabaja en el seguro social, y a pesar de tener un contrato
individual mensual, no lo usa todo el tiempo.

4. PROCESO DE ARRENDAMIENTO

A: ;Cual ha sido su experiencia en el proceso de arrendamiento de un bien inmueble para ejercicio
de consultas médicas particulares? En el ambito legal, con el arrendador y con la inmobiliaria,
(cudl ha sido su principal adversidad?

L: En mi experiencia, cuando he firmado contrato, el contacto ha sido directamente con el
arrendador, sin intermediarios. Son contratos anuales; el proceso no es complejo, en el que estoy
actualmente no tuve injerencia, me dirijo con el médico que firmé el contrato y con el cual
comparto consultorio.

A: ;[Qué tan importante considera usted los antecedentes previos de los arrendatarios que
comparten unidad con usted, como la certificacion médica mediante un Colegio o Asociacion?

L: Si, de hecho, al principio cuando me cambié a este, no me llamé mucho la atencién porque
solamente eran dos consultorios mas en este edificio, y, me interesaba que hubiera mas médicos
aqui, por lo de la afluencia y el reconocimiento del lugar. Por otra parte, también lo consideraria
si hubiera médicos de reputacion dudosa en el edificio.

5. PRONOSTICO DE VENTAS

A: ;Cuadl estima usted que es el numero diario de consultas médicas particulares que se pueden
alcanzar en el primer afio de operaciones de un consultorio particular, por médico, en una jornada
de ocho horas?

L: Mi primera semana fue de un paciente a la semana, y al término del primer afio tenia dos/tres
pacientes diarios, considerando también que no estaba en una jornada de ocho horas, venia cuando
habia cita, porque trabajo en un hospital, con un horario establecido.

6. OPINION DE PRECIOS

A: En su experiencia, /cual es su opinion en relacion a los precios actuales de arrendamiento de
los locales comerciales para el ejercicio de su profesion?

L: El precio promedio de alquiler, para mi, son 6 mil al mes. Los dos ultimos afios, han subido
mucho, en octubre termino el contrato en este consultorio, y probablemente me suban la renta, no
lo sé€ porque esté en el contrato o me hayan avisado, sino porque he escuchado entre colegas que
este afio les han subido la renta. Yo creo que el proximo afio estard en 8 mil.

A: [ Qué otros valores maximos y minimos conoces?
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L: Maximos creo de entre 8 y 10 mil pesos mensuales y minimos, de 4 mil pero con muchas
precariedades en los servicios.

A: Yacon todos los servicios, mantenimiento y espacio, ¢ cudl es el aproximado del total de gastos?
L: Entre 10 y 11 mil pesos.

A: jMuchas gracias por su atencion y su tiempo, que tenga muy buen dia!
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Transcripcion __natural _de _entrevista _para _MEDICOS ESPECIALISTAS vy
ODONTOLOGOS.
Entrevista a Dr. Héctor Chaparro., neur6logo con 43 afios de préctica privada en Mexicali.

A: Alberto / C: Chaparro

A: [ Qué opinion le merece el comportamiento de la afluencia del turismo de la salud de la ciudad
en los ltimos afios?

C: Turismo médico, una palabra bonita, que tiene algunos afios que estd usandose repetidamente;
siempre ha existido el paciente mexicano o México-americano, que estando aqui en la frontera,
viene a Mexicali por tres razones: la primera es el idioma, la segunda, los altos costos de la
medicina alla, y la tercera, la calidez del mexicano, el médico gringo es frio, en lo general, entre
menos hables, menos demandas.

1. ATRIBUTOS VALIOSOS PARA RENTAR UN INMUEBLE.

A: ;Cudles son las caracteristicas o atributos que considera usted atractivos de un bien inmueble,
al momento de elegir uno para su arrendamiento y ejercicio de consultas médicas particulares?

C: Laubicacion, muy importante, el estacionamiento, cada especialidad, segiin el trabajo que tenga
y a lo que se dedique, requerira ciertas particularidades en sus espacios, desde una recepcion,
obviamente el area de la consulta, exploracion, etc. Pero eso es algo individual, cada médico
necesita areas especiales para su trabajo.

2. MOTIVACIONES ASOCIADAS A LA MUDANZA DE UN LOCAL.

A: ;Cuales considera usted, que son las principales motivaciones para realizar una mudanza de un
espacio de arrendamiento a otro, y con qué frecuencia sucede?

C: Yo me mudé hace 28-29 afios al actual, del cual soy duefio, pero me cambié porque podia
comprar uno en aquella época, para mejorar, tengo una ubicacion, diria yo excelente, calle Madero;
y como el local es mio, lo hice acorde a mis necesidades, tengo un area en condominio, mas o
menos 100 m2, entre todo, y, tengo una sala de espera, con un espacio para la consulta, exploracion
y practica de electroencefalogramas.

3. FORMAS DE ALQUILER

A: ;Conoce usted las diversas formas de alquiler en Mexicali?, Ademas de la forma de alquiler
tradicional, el cual consiste en un arrendamiento de uso individual, apartado con deposito y pagos
mensuales subsecuentes, ;Considera usted que existe alguna otra forma de arrendamiento que
resulte util y conveniente a sus intereses?

C: Cuando yo alquilé en alguna época, era un contrato en el que el duefio del edificio donde estaba,
era un médico, tenias que compartir algunos gastos, como agua y luz, hasta donde yo sé, las formas
habituales de contrato de arrendamiento, es entre interesados. Algunos médicos cuando empiezan
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tienen poco trabajo y no tienen dinero para pagar todo lo caro que es mantener un local, ;qué es lo
que hacen?, se asocian entre ellos y el dia que pueden, se independizan.

4. PROCESO DE ARRENDAMIENTO

A: ;Cual ha sido su experiencia en el proceso de arrendamiento de un bien inmueble para ejercicio
de consultas médicas particulares?

C: El convenio es generalmente individual, ahora es hasta por escrito, notariado.
5. PRONOSTICO DE VENTAS

A: ;Cudl estima usted que es el nimero diario de consultas médicas particulares que se pueden
alcanzar en el primer afio de operaciones de un consultorio particular, por médico, en una jornada
de ocho horas?

C: Es muy variado, hay gente que tiene un paciente al dia y hay gente que tiene cincuenta, depende
de la especialidad, de la acreditacion del médico en su especialidad, pero en general, lo que te hace
crear una consulta permanente es la experiencia, conocimiento y capacidades.

6. OPINION DE PRECIOS

A: En su experiencia, ;cudl es su opinion en relacion a los precios actuales de arrendamiento de
los locales comerciales para el ejercicio de su profesion?

C: Esta tan cara que puede ir de 15 a 25 dlls por metro cuadrado.

A: jMuchas gracias por su atencion y su tiempo, que tenga muy buen dia!
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Transcripcién __natural __de _ entrevista _para _MEDICOS ESPECIALISTAS vy
ODONTOLOGOS.
Entrevista a C.D. Narahi Huertas., dentista con 5 afios de practica privada en Mexicali.

A: Alberto / N: Narahi
1. ATRIBUTOS VALIOSOS PARA RENTAR UN INMUEBLE.

A: ;Cudles son las caracteristicas o atributos que considera usted atractivos de un bien inmueble,
al momento de elegir uno para su arrendamiento y ejercicio de consultas médicas particulares?

N: Lo que yo buscaba era un lugar que estuviera en una calle transitada, que fuera posible decorar
mi area a mi gusto, como dentista pues en mi caso, era que tuviera el silléon dental, area de
esterilizado, recepcion etc. Y, que el costo fuera razonable en relacion con lo que me ofrecian
porque rentar lo que sea dental es elevado.

A: ;El local ya venia equipado con el sillon?
N: Si, ya tiene todo.
A: ;Por lo regular, esa es la dindmica?

N: Hay de las dos formas, depende de lo que se busque, otros locales solamente era el espacio y
yo lo tenia que equipar.

2. MOTIVACIONES ASOCIADAS A LA MUDANZA DE UN LOCAL.

A: ;Cudles considera usted, que son las principales motivaciones para realizar una mudanza de un
espacio de arrendamiento a otro, y con qué frecuencia sucede?

N: En este caso, es la primera vez que alquilo un local, anteriormente trabajaba para un dentista
en su consultorio.

3. FORMAS DE ALQUILER

A: ;Conoce usted las diversas formas de alquiler en Mexicali?, Ademas de la forma de alquiler
tradicional, el cual consiste en un arrendamiento de uso individual, apartado con deposito y pagos
mensuales subsecuentes, ;Considera usted que existe alguna otra forma de arrendamiento que
resulte util y conveniente a sus intereses?

N: Me toco toparme con un local que te cobraba por hora, pero cobraban aproximadamente 300 la
hora, algo asi pero no lo consideré conveniente, por mis precios; pero nunca busqué compartirlo
con alguien mas entonces no vi esa opcion.

4. PROCESO DE ARRENDAMIENTO

A: ;Cual ha sido su experiencia en el proceso de arrendamiento de un bien inmueble para ejercicio
de consultas médicas particulares?
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N: Firmé un contrato, fue sencillo, la arrendadora fue muy amable.
5. PRONOSTICO DE VENTAS

A: ;Cuadl estima usted que es el numero diario de consultas médicas particulares que se pueden
alcanzar en el primer afio de operaciones de un consultorio particular, por médico, en una jornada
de ocho horas?

N: Todavia no cumplo el afio aqui, pero tengo aproximadamente 2 pacientes al dia.
6. OPINION DE PRECIOS

A: En su experiencia, ;cudl es su opinion en relacion a los precios actuales de arrendamiento de
los locales comerciales para el ejercicio de su profesion?

N: Por cubiculo, el mas bajo que vi era de 4,500 pesos, otros de 8 mil y el que renté es de 6 mil.

A: jMuchas gracias por su atencion y su tiempo, que tenga muy buen dia!
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Transcripcion __natural _de _entrevista _para _MEDICOS ESPECIALISTAS vy
ODONTOLOGOS.
Entrevista a Dr. Héctor Carrillo., otorrinolaring6logo con 29 afios de practica privada en Mexicali.

A: Alberto / H: Héctor
1. ATRIBUTOS VALIOSOS PARA RENTAR UN INMUEBLE.

A: ;Cudles son las caracteristicas o atributos que considera usted atractivos de un bien inmueble,
al momento de elegir uno para su arrendamiento y ejercicio de consultas médicas particulares?

H: Planta baja, descarto segundos o terceros pisos, aun cuando tengan elevador, hay gente que no
le gustan, tiene fobia, etc. Y por el tipo de paciente que yo veo, me es muy comodo, para pacientes
con alguna discapacidad; como segundo punto, la capacidad de estacionamiento. Basicamente es
lo que me hace parecer atractivo un local; y, personalmente, no me gustan los edificios
multitudinarios, me gusta mas el aislamiento, pero eso no es tan relevante.

2. MOTIVACIONES ASOCIADAS A LA MUDANZA DE UN LOCAL.

A: ;Cuales considera usted, que son las principales motivaciones para realizar una mudanza de un
espacio de arrendamiento a otro, y con qué frecuencia sucede?

H: Principalmente el ambiente, estuve hace poco en un edificio donde comenzaba a ser pernicioso
el ambiente, toxico, nocivos, por parte de los empleados, el intendente, de seguridad, en fin, de
hecho, eso principalmente me motivo, siempre en los edificios, el arrendador tiene a ser injusto y
tomar medidas injustas, mas para los médicos, mas para los médicos, mi papa dice que somos
“muy mala paga”; y, como segundo punto, un edificio en decadencia yo lo dejaria; y tercero,
cambiar hacia lo novedoso, lo actual, también eso podria ser importante; como dato extra, he estado
en tres lugares, lo cual no es lo normal para un médico, normalmente no existe mucha rotacion.

3. FORMAS DE ALQUILER

A: ;Conoce usted las diversas formas de alquiler en Mexicali?, Ademas de la forma de alquiler
tradicional, el cual consiste en un arrendamiento de uso individual, apartado con deposito y pagos
mensuales subsecuentes, ;Considera usted que existe alguna otra forma de arrendamiento que
resulte util y conveniente a sus intereses?

H: Solamente el alquiler individual, el del deposito, pago mensual, que cada afio se incremente el
10%, algo asi, no conozco ningun otro, pero estaria abierto a posibilidades, dudo mucho que
utilizaria algo en comunion con otras personas, resulta en problemas.

4. PROCESO DE ARRENDAMIENTO

A: ;Cudl ha sido su experiencia en el proceso de arrendamiento de un bien inmueble para ejercicio
de consultas médicas particulares?
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H: Mala, en cuanto al arrendamiento ha sido mala mi experiencia, la primera vez que renté
llegando a Mexicali y con mi buena fe, me meti en un lugar donde aparentemente se vendia, y el
tipo decidi6 venderlo, pero, bueno estaba en obra negra, tenia que arreglarlo y lo arreglé, le inverti
y al final, por una tonteria ajena a mi, me dijo que dejara el lugar, me metié demanda, perdi, en
fin. Basta decir que el tipo es un médico complicado. Después me mudé a otro lugar, el arrendador
era un abogado, pero era muy intransigente, no le invertia y todo el mundo se salia del edificio, no
queria gastar en nada. Después de esas experiencias, decidi comprar, la mayoria de los médicos
compramos, pero tampoco me fue muy bien, asi que recientemente decidi no comprar. Pero la
mayoria se hacen de un bien inmueble, los que rentan son los recién egresados.

5. PRONOSTICO DE VENTAS

A: ;Cuadl estima usted que es el numero diario de consultas médicas particulares que se pueden
alcanzar en el primer afio de operaciones de un consultorio particular, por médico, en una jornada
de ocho horas?

H: Depende de tus necesidades, depende de cuanto quieras trabajar y cuanta gente quieras ver, si
te mudas y eres alguien desconocido, sera diferente a si te mudas y eres conocido. Muy personal.

6. OPINION DE PRECIOS

A: En su experiencia, cudl es su opinion en relacion a los precios actuales de arrendamiento de
los locales comerciales para el ejercicio de su profesion?

H: Los precios son altos, rentan espacios muy pequeiios a precios realmente exagerados y la gente
tiene en general la creencia de que el médico tiene mucho dinero, incluso los terrenos que se
venden en el area igual, los precios se elevan al ser un area para médicos, y he visto algun terreno
en venta y se ocupa muy pronto. Si estdn altos los precios, por eso es que la mayoria prefiere
comprar.

A: {Muchas gracias por su atencion y su tiempo, que tenga muy buen dia!
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Transcripcion natural de entrevista para MEDICOS ESPECIALISTAS vy
ODONTOLOGOS.

Entrevista a Dr. José Luis Villa., oftalmologo con 10 afios de préctica privada en Mexicali.
A: Alberto / J: José

1. ATRIBUTOS VALIOSOS PARA RENTAR UN INMUEBLE.
A: ;Usted tiene un consultorio particular actualmente? ;Qué zona?

J: Si, en la zona médica, ahi por la Colonia Primera Seccidn, contra esquina de la plaza Paris, ahi
tengo dos afios y medio.

A: jHa estado en contacto con otros previamente?

J: Si, antes estaba en la torre de especialidades de Almater, hasta el 2019, cuando comenz¢ la
pandemia estaba en transicion por cuestiones de espacio mas que nada.

A: ;Cudles son las caracteristicas o atributos que considera usted atractivos de un bien inmueble,
al momento de elegir uno para su arrendamiento y ejercicio de consultas médicas particulares?

J: Es muy importante que tenga estacionamiento suficiente y el precio por metro cuadrado, es
importante para decidir.

2. MOTIVACIONES ASOCIADAS A LA MUDANZA DE UN LOCAL.

A: ;Cudles considera usted, que son las principales motivaciones para realizar una mudanza de un
espacio de arrendamiento a otro, y con qué frecuencia sucede?

J: En mi caso fue la falta de espacio suficiente para poder ofrecer una buena atencion. De hecho,
en cuestion de las otras variables como costo y estacionamiento, ubicacion, obviamente también
eso es muy importante, la ubicacion, estaba muy bien, solamente que el espacio que tenia
anteriormente era muy reducido para el ejercicio de mis labores.

A: Me imagino que la dinamica de una torre de especialidades es diferente a la de un local
comercial independiente en aquella zona.

J: Yo lo veo igual que cuando vives en una casa independiente, una casa propia a vivir en un
formato de condominio o inclusive en una comunidad cerrada porque lo que tu quieres debe ser
consultado con otras personas. En los consultorios también, cuando estas en un edificio solo, a lo
mejor no afectan tanto tus decisiones respecto a uno compartido.

A: En cuanto a la distribucion del espacio, ;como debe ser para considerarla atractiva?

J: Tenia en el consultorio anterior, aproximadamente 40 m2 incluyendo la sala de espera, es un
area como de 100 m2 por consultorio, en Almater casi todos los consultorios son de la misma
superficie salvo uno que otro, de esos 100 m2, un area comun de sala de espera que se comparte
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con el otro doctor que renta en el mismo piso, pero el espacio personal del consultorio son menos
de 40-30 m2, porque a eso le restas lo que compartes de sala de espera, area de recepcion, bafio y
especie de cuarto de archivo e intendencia. Y, la logistica de coémo funciona mi consultorio si
requeria un espacio mas grande.

A: ;Cuenta usted con maquinaria de dimensiones especificas?, propias del ejercicio de su
profesion.

J: Si claro, tengo un laser, un ultrasonido, la silla donde se revisa al paciente se llama “Unidad
Oftalmologica”, todo eso ocupa espacio, tengo una salita pequefia de procedimientos, cosa que no
tenia anteriormente; tengo un segundo consultorio, por si consulta algin otro oftalmoélogo de otra
especialidad en el consultorio, es comun hablarles para que vean a pacientes. Tengo un pequefio
display de 6ptica, y una sala de espera propia.

3. FORMAS DE ALQUILER

A: ;Conoce usted las diversas formas de alquiler en Mexicali?, Ademas de la forma de alquiler
tradicional, el cual consiste en un arrendamiento de uso individual, apartado con deposito y pagos
mensuales subsecuentes, ;Considera usted que existe alguna otra forma de arrendamiento que
resulte util y conveniente a sus intereses?

J: Actualmente rento un espacio, pago una renta mensual, que varia la cantidad porque se cobra
en dolares, y en mi experiencia es comun que asi suceda en Mexicali, no recuerdo si estoy en 14 o
15 dolares el metro cuadrado, pero cada mes hay una diferencia. Hay un cobro que me hacen por
gastos generales del edificio (mantenimiento, guardias de seguridad, recepcionistas, etc) que se
comparten y dividen entre cada inquilino, es decir, no soy el tinico que renta en el edificio.

En la medicina no se manejan otro tipo de alquileres, porque necesitas un lugar fisico donde
atender al cliente, porque al final de cuentas es un negocio, ofrecemos un servicio/producto. Yo
no conozco de alguien que opere en ese esquema, de rentar temporalmente una oficina, sé que hay
mucho de eso en otros giros, pero en la medicina no. Yo lo que hago en ese esquema de pagar
rentas, es en las ocasiones en las que realizo operaciones o cirugias que no realizo en el consultorio,
cuando es necesario un quiréfano, por ejemplo.

4. PROCESO DE ARRENDAMIENTO

A: ;Cual ha sido su experiencia en el proceso de arrendamiento de un bien inmueble para ejercicio
de consultas médicas particulares?

J: Esta tltima vez que migré de espacio, avisé con un mes de anticipacion o un poco mas, aunque
considerando que es Almater, digamos que tienen mucha demanda, lista de espera; tengo entendido
que el dia que lo dejé, llegd el inquilino nuevo.

Respecto al nuevo consultorio, yo conozco al dueiio del edificio, es amigo mio, no tuve ningiin
problema para cambiarme, firmamos contrato de arrendamiento.
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Algunos dantos importantes que te puedo dar: los consultorios de este nuevo edificio en el que
estoy, los entregaron con el puro piso, yo lo tuve que acondicionar, paredes, instalaciones
eléctricas. Te seré honesto, no me parecid lo correcto, yo estoy rentando el espacio, y el dia en que
decida irme, ahi dejaré la inversion y es algo con lo que el duefio del edificio, finalmente lucrara,
porque al siguiente inquilino se le regalard mi inversion o ganard mas el duefio porque ahora vale
mas el espacio arreglado; y realmente, una persona que busca local para consulta externa,
dificilmente se pondra exigente con la distribucion de espacio. Yo le tuve que meter alrededor de
medio milloén de pesos para acondicionarlo y en mi opinioén eso no es correcto.

A: En algunos lugares, la inversion de los inquilinos la toman a cuenta de renta...

J: En muchos lugares eso es lo que hacen y yo pensé que ibamos a poder negociar algo al respecto,
no sucedid. Nunca me habia tocado algo asi.

Te contaré otra cosa, cuando estaba apenas en construccion el edificio, querian contratar un
administrador, conocido del duefio y quisieron vender un concepto de instalaciones “sofisticadas
e inteligentes”, asi lo querian manejar, pero la renta se me iba al cielo. Algo como 50 mil pesos al
mes, por el mismo espacio que tengo ahora, recuerdo que reconsideré rentar ahi. En mi opinion,
independientemente a lo que te dediques, una renta no debe de estresarte, el dinero para el espacio
debe salir de tus honorarios sin que te tengas que enterar, al momento que comienza a crearte
presion, significa que ese local no es para ti. Finalmente, ninguno de los potenciales inquilinos le
aceptamos el concepto, porque finalmente eso era todo: un “concepto”, no estaba ofreciendo nada
novedoso ni especial, simplemente ellos decian que era el mejor edificio de Mexicali y que eso
elevaba el valor de tu practica como médico.

Quieras o no, cambiarte de local representa un estrés, aunque no seas nuevo en la profesion,
derivado de la incertidumbre, no sabes si los pacientes te seguiran al nuevo consultorio, si les va a
gustar o no, etc.

Otro punto importante, somos 5 personas en el edificio en el que estamos, y previo a la
construccion del edificio, los potenciales inquilinos elegimos el espacio, que ibamos a necesitar,
asi que cada médico cuenta con diferentes metros cuadrados. Aunque el duefio aparté dos
consultorios para alquilar a su gusto. Tengo entendido que en Almater también fue asi.

5. PRONOSTICO DE VENTAS

A: ;Cuadl estima usted que es el numero diario de consultas médicas particulares que se pueden
alcanzar en el primer afio de operaciones de un consultorio particular, por médico, en una jornada
de ocho horas?

J: Yo empiezo a trabajar a las 10 a.m. y termino aproximadamente a las 7 p.m., con dos horas de
comida, debido a mi especialidad, es complicado decirte un nimero de consultas en ese lapso,
porque existen diferentes procedimientos que se realizan, por ejemplo, los pacientes que se operan,
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van si acaso, una vez a consulta, se les programa la operacion y después son algunas visitas
subsecuentes de revision.

6. OPINION DE PRECIOS

A: En su experiencia, /cual es su opinion en relacion a los precios actuales de arrendamiento de
los locales comerciales para el ejercicio de su profesion?

J: Un parametro muy aceptable es Almater, pagaba hace dos afos 14 doélares el metro cuadrado
aproximadamente.

A: {Muchas gracias por su atencion y su tiempo, que tenga muy buen dia!
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Anexo 2. Recibo predial de terreno de Centro Médico Torres.
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Anexo 3. Plano arquitectonico de Centro Médico Torres.
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Anexo 4. Costo de construccion por metro cuadrado segiin CMIC.

jul-20

6,385
9,551
13,987
19,556

7515
10,318
17,500
21,042

10,628
19,912
24357

12132
14,963
21,484
25199

8,850

10,213
15,220

4,303
6,501

605
280

CostoiM2

oct-20

6,433

9,647
14,139
19,812

7,585
10,432
17,670
21,253

10,653
19,854
24,303

12,166
15,030
21,544
25 204

8,936

10,231
15,301

4343
6,541

611
283

NOTA: LOS COSTOS POR M2 INCLUYEN LOS SIGUIENTES PARAMETROS

@ Cémara Mexicana de la
Industria de la Construccién
Tipo de Edificacion

VIVIENDA UNIFAMILIAR

Interés Social m2

Interes Medio M2
Semiluyjo M2

Lujo M2
VIVIENDA MULTIFAMILIAR

Interés Social M2

Interés Medio M2
Semilujo M2

Lujo M2
EDIFICIO DE OFICINAS

Interés Medio M2

Lujo M2

Super lujo (Inteligente) M2
HOTEL

3 Estrellas (***) M2

4 Estrellas (™) M2

5 Estrellas (") M2

Gran Tunsmo M2
EDUCACION

Escuela Primana (publica) M2
SALUD

Clinicas M2
Hospitales M2
INDUSTRIAL

MNave Industrial (Muro Block) M2

Nave Industrial (Estructura de Acero) M2
URBANIZACION

Calles y Banquetas M2
Jardines M2
INDIRECTOS Y UTILIDAD DE CONTRATISTAS: 28%
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO: NO INCLUYE
FUENTE: INSTITUTO MEXICANO DE INGENIERIA DE COSTOS
www.cmic.org

ene-21

6,726
10,076
14,698
20,502

7,956
10,893
18,222
21,804

11,000
20,143
24577

12,557
15,491
21,979
25 541

9,356

10,565
15,763

4 566
6,879

621
296

mar-21

7,013
10,419
15,124
21,089

8,325
11,304
18,851
22515

11,489
20814
2539

13,068
16,063
22,732
26 372

9,715

10,959
16,275

4,760
7,201

658
300

may-21

119



Anexo 5. Desglose de gastos preoperativos.

Multiservicios

Técnicos
elngenieria

MTI MTI Solutions del Noroeste S.
de R.L. de CV

182

Arq. Femando Fabela Sanchez, gastos preoperativos Centro Médico Torres.

CIF/NIF__| ____ Cliente | Contacto | Fecha | __ Ciudad |
11

| Centro Médico Torres Alberto Flores Torres 25/03/2021 Mexicali |
| Teléfono | Direccin | Email __|Descuento (%)| Forma de pago
6865696573 Madero Segunda Seccion 0% Contado
Cantidad Valor Total
i 5 Montaje de red eléctrica 1 $ 105,500.00 $ 105,500.00
2 3 Montaje de red de telefonia e internet 1 | $ 7183611 % 71,836.11
importe 177,336.11

cotizacién de gastos pre operativos, separados de cotizacion de anteproyecto

$

$
$ 177,336.11
$ 14,186.89
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Anexo 6. Cotizacion de honorarios notariales.

s Notaria Publica UNO
UNO 25

Gestoria en escrituracién Centro Médico Torres

CIF/NIF
11 Centro Médico Torres Alberto Flores Torres 15/04/2021 Mexicali
| Teléfono | Direccion | Email _ |Descuento (%) Forma de pago
6865696573 Madero Segunda Seccion 0% Contado
Cantidad | Unidad | Valor unitario|  Valor Total
1 2 hlonoraripsien gestoriade $ 3703704 $ 37,037.04

donacién y regularizacion de predio

T
$
$ 37,037.04
$ 2,962.96

37,037.04
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Anexo 8. Cotizacion de honorarios contables.

L.C. Guadalupe Pacheco
10

Servicios de contabilidad de régimen arrendamiento para Centro Médico Torres

CIF/NIF Cliente Contacto Fecha Ciudad

11 Centro Médico Torres Alberto Flores Torres 15/04/2022 Mexicali
Teléfono Direccion Email Descuento (%) Forma de pago
6865696573 Madero Segunda Seccion 0% Contado

item Referencia Descripcion Cantidad | Unidad | Valor unitario Valor Total
1 2 Honorarios en Contabilidad 1 $ 1,388.89 $ 1,388.89

Observaciones: Importe 1,388.89
Servicio mensual de régimen arrendamiento, incluye: provisionales de ISR mensuales; Descuento -

definitivas de IVA; informativas, en el caso de recibir otros ingresos en efectivo. Subtotal 1,388.89
IVA (8%) 111.11
TOTAL 1,500.00
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Anexo 9. Estado de Resultados PROFORMA a 10 aiios.
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Anexo 10. Analisis de capacidad de Centro Médico Torres.
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Anexo 11. Presupuesto de ingresos de Centro Médico Torres.

007’658 S 007’658 S 00T'6G8 S 007658 S 00C'658 S 00T6G8 S 007658 S 007658 S 007698 S 0009TL S 50SaJgu] ap |10
007’658 $ 007’658 S 007698 S 007'658 S 007’658 S 00T'6S8 S 007658 S 007658 S 007658 S 0009TL S WQu A4 7080 Y, (8007 J0d sosauBu|
o1 _ 6 _ 8 _ L _ 9 _ S _ v _ € _ 4 _ 03dasuo)
souy

126



Anexo 12. Balance general a 10 afios de Centro Médico Torres.
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Anexo 13. Valor Presente Neto, flujo a 10 afios de Centro Médico Torres.
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