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RESUMEN EJECUTIVO.

El presente estudio demuestra la practicidad y el dinamismo del modelo de
valoraciéon de empresas por flujos esperados, por lo cual se analiza tanto €
modelo como los métodos cominmente utilizados en este medio para valorar
una empresa, siendo estos métodos: valor contable, valor contable gjustado y

liquidacion.

Sin embargo, s este este estudio se limitara a una descripcion Unicamente
conceptual de los diversos métodos de valoracion no constituiria ningun aporte
a la valoracién de empresas en nuestro medio, por e contrario su objetivo
principal es delinear y exponer un modelo de valoracion aplicable alareaidad

del paisy de esta empresa.

Este andlisis nos permitird apreciar de su manera préctica y tedrica la
aplicacion de los resultados obtenidos de la prestacion de servicios publicos
con €l Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Al ser este un estudio practico, resulta de sumaimportanciae conocimiento de
la empresa que se desea analizar, razén por la cua € primer capitulo de este
trabgjo se concentrara en € andlisis del negocio que se va a estudiar, esta
investigacion se llevara a través de toda la empresa la proyeccion de los
estados de resultados, proyeccién de balances generales y de flujos de cgja, de

igual manera el entorno de laempresay su posicion en el mercado.

Una vez comprendido €l negocio se procedera a analizar las fuentes y €
financiamiento, analizar laimportancia de los créditos comercial es, cuantas por

cobrar, solvenciay estabilidad para el funcionamiento aceptable del negocio.
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Expuesto esto, en € tercer capitulo se anadlizara los estados de resultados,
balances generales y flujos de caja, ademas de un andlisis detallado de los
principales ratios, efectos de los cambios de parametros en el sector financiero

entre otros.

Finalmente, una vez estudiado todo lo descrito anteriormente a través de los
diversos métodos se analizaran escenarios, ingresos y costos emitiendo

conclusiones del mismo y recomendaciones paralos andlisis efectuados.



1. S TUACION ACTUAL DE LASEMPRESASPRIVADASEN EL AREA DE
SALUD.

1.1. INTRODUCCION.

Desde hace aproximadamente cinco afios la demanda insatisfecha de turnos
en atencion meédica en la ciudad de Quito mantenia una gran cantidad de
personas sin ningun tipo de atencién médica, debian esperar varios dias e
incluso meses para conseguir una cita con e especiaista que requerian. El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mantenia contratos con
clinicas por hospitalizacion, didisis, examenes de laboratorio y rayos X para
sus afiliados. Ahora se incluyo la consulta externa con contratos a médicos a

mas de 25 clinicas privadas.

En & 2008 € IESS gasto 35 millones de dolares en atencion medica a
terceros en clinicas privadas. En e 2009 las cifras se incrementd a 45
millones de ddlares, afio en que se firman los contratos con las clinicas
privadas. En € 2010 e nimero seincrementd a 231 millones de délares.

Se multiplica casi por cinco, 188 millones en atencién médica, 43 millones en
didisis. En e 2011 sube a 357 millones, las clinicas suben a 302 millones, en
total, en los cuatro afios 972 millones de ddlares que se han pagado a las

clinicas privadas (Gonzales, 2012).

El incremento responde a que cada vez més aumenta el nimero de pacientes
del IESS que son atendidos en clinicas privadas. Y se llega a momentos en
gue ni siquiera las clinicas privadas llegan a abastecer la creciente de
demanda.



1.2. SITUACION ACTUAL EMPRESA PRIVADA.

Desde & 2010 hasta agosto pasado, €l Seguro Social ha firmado acuerdos con
509 centros meédicos privados, para cubrir la demanda, principamente, en los
dos primeros niveles de atencion. Segun las autoridades, con estos convenios
se esta cubriendo el 17% de la demanda, pero alin existe un 21% que no esta
atendido.

Para cubrir este déficit se resolvio que, desde ayer, los médicos generales
sean |os Unicos que puedan dar citas para que los pacientes acudan a galenos
de especialidad (endocrinologia, ginecologia, gastroenterologia, entre otros).

De esta manera se procurara que € asegurado o jubilado ya no tenga que
[lamar nuevamente al 'Call center' (140) y que obtenga citas en siete diasy ya
no en uno, dos 0 méas meses, como ha ocurrido. Las provincias en donde méas
se requiere de atencion son Pichincha y Guayas, por o que de los 509
prestadores externos que tienen convenios, 363 se concentran en estos dos
puntos del pais. En cuanto a la facturacién, e Seguro ha inyectado de forma
globa a las clinicas privadas USD 426,6 millones en e 2011; y en & afio
siguiente la cuenta se increment6 cerca de 200 millones. Estos pagos pasan

por auditorias previas.

Junto con e crecimiento de servicios, € persona de esta clinica también
aprendié a normatizarse, por gemplo, mangar cada enfermedad con un

codigo internacional, que @ pais haido acogiendo. (Quiroz, 2013)
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1.3. SITUACION ACTUAL EMPRESA PUBLICA.

Ecuador tiene uno de los mejores sistemas de salud en el mundo, la base de

datos Bloomberg determind que la eficiencia del sistema sanitario de Ecuador

se sitia en e puesto 20 a nivel mundial, superado en Suramérica solamente

por Chile que se ubicaen € puesto 13.

L os cambios que se han dado en el desarrollo social del Ecuador en € periodo
2007-2012 fueron potentes. En el afio 2006 la inversion social era de 1.934

millones de ddlares, mientras que la proyecciéon en 2013 es de arededor de

7.000 millones de dolares, destinados especialmente al sector de salud.

1 Aportaciones mensuales al Seguro de Salud.

2,6 millones de afiliados apoartan mensualmente al Segura de Salud

™

Cracindeilo de las prestaciones en les ditimos bres aias Gasto global por prestaciones médicas
R ITR cirumrs o LTl | Taga kil Lrimig M 1
H e P i et P HE 458 u i e Widifaa
12,8
Enmillong it pailkennes o ok 17
1 M Dzam #_! I
- B9 83 mae 132 .. 148
. i i
56
B ab
Fnn FHI am? 2 20m 2 i} i A2

(PAUCAR, 2013)

Datos dd Ministerio de Salud Publica (MSP) informan que en 2006 se
registraron 16 millones de atenciones médicas, mientras que en 2012 llegaron

a 38 millones y la mortalidad de menores de un afo por enfermedades

diarreicas bajo del 27,5 % en 2007 al 8% el 2011.

Asimismo, en la rendicion de cuentas del sector social los datos expuestos

destacaron que actualmente existen aproximadamente 140 hospitales de la
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Red Publica de Salud, se construyen 22 nuevos hospitales y otros 24 estan en
proceso de remodelacion. La planificacion de salud también incluye 950
centros de salud a nivel nacional, con un estandar de 2 camas por cada mil
habitantes.

En e campo de la profesionalizacion, la ministra de Salud Carina Vance ha
resaltado que se crearon arededor de 600.000 becas y 17.000 profesionales
de la saud recibieron mejoras salariales. Hasta marzo del 2013, e MSP
registré a 288 profesionales que regresaron a pais acogidos por € plan
Ecuador Saludable, Vuelvo por ti. Ademas, 2.400 médicos ecuatorianos y
extranjeros, que trabagjan arededor del mundo se inscribieron en este

programa.

Hasta 2011 |os profesional es ecuatorianos de la salud recibian un salario entre
los 855 y 1.590 ddlares. La gjecucion de diversas politicas publicas permitié
que los médicos en Ecuador mejoren sus condiciones de vida y aspiren a un
saario entre los 2.034 y 2.641 dolares mas beneficios de ley, alcanzando

remuneraciones de hasta 3.900 dolares.

También existe un cambio remunerativo para las enfermeras que va desde
986 ddlares hastalos 2034 dolares, més beneficios de ley.

Los hospitales de la red publica de salud son equipados con tecnologia de
punta para entregar servicios en consulta externa especialidades clinicas y
quirdrgicas, emergenciay sala de primera acogida, hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos, neonatologia;, servicios de apoyo diagndstico,
imagenologia y otros servicios como endoscopia, colonoscopia, Y

col poscopia.
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Ecuador contintia elaborando politicas que permitan disminuir la mortalidad
materna e infantil y erradicar las enfermedades endémicas, asi como
promover ges de prevencion en enfermedades no transmisibles como la
hipertension, e cancer, enfermedades cardiacas y diabetes; meorar la
solvencia de atencién en enfermedades catastroficas como € VIH Sida; y
fortalecer €l acceso a servicios médicos de calidad en temas de salud sexual y

reproductiva.

La base de datos Bloomberg Best and Worst indica que el sistema de salud de
Ecuador supera en eficiencia a Cuba, Brasil, Colombia, Argentina,
Venezuela, Perll y Estados Unidos, pais que se ubica entre los dltimos del
ranking. (Andes, 2013).

2 Fragmentacion sector de la salud.

FRAGMENTACION DEL SECTOR SALUD EN ECUADOR

TR AR ANt ST

FEIALY FECUREOE HUMANDT
HINEER 4

e

AP A
—_— e (PUb“CB.)

Municipios
A PRIVADI
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1.4. ANALISISDE LA EMPRESA.

1.4.1. BreveHistoria.

El Centro Médico Maternal Paez Almeida Naranjo S.C.C. se
constituyé mediante estructura publica del 20 de octubre 1997,
conformada por los socios fundadores los Doctores José Estuardo
Péez Vladimir Almeida Galindo Miguel Carvallo Ortega y Beatriz
Sigcha de Carvallo, registrada en la Notaria Vigésima del canton
Quito e inscrita en € Registro Mercantil € 3 de diciembre de 1997
bajo € nimero 2877 tomo 129 signado con & nimero 1846 ante €
registrador mercantil del cantén Quito: Doctor Rall Gaibor Cecaida.

Posteriormente se realizaron sesiones de participaciones y reforma a

los estatutos de la compariia.

La Unica y principa reforma a los estatutos se la realizd6 mediante
escritura publica del 29 de noviembre del 2005 en donde se
reformaba el capital suscrito de cinco millones de sucres a doscientos

ddlares americanos de capital actual de la empresa.

La ultima sesion de participaciones se la registro en escritura publica
del 17 de junio del 2013, quedando como la sociedad integrada por €l
doctor Washington Almeida Gaindo y Ronald Neptali Contreras
Andrade cada uno con el cincuenta por ciento del pagquete accionario

con un capital suscrito de cien dolares americanos cada uno.

Esta casa de la saud se encuentra ubicada en la provincia de

pichincha, cantén Quito en el centro histérico calle Garcia Moreno N



1.4.2.

14

9-01 y Esmeraldas esquina en € edificio donde funcionaba la Clinica
Mosguera, considerada la primera clinica privada de la ciudad.

Actividad Actual.

Esta casa de salud brinda atencion médica tanto en consulta externa

como en hospitalizacion en las siguientes especialidades:

Ecosonografia.
Electrocardiografia.
Farmacia.
Ginecologia— Obstetricia.
Histopatologia.
Laboratorio clinico.
Medicinainterna.
Odontologia.
Oftalmologia.
Pediatria cirugia
Rayos X.
Traumatol ogia.
Video — endoscopia.

Video colposcopia.

Tanto en consulta externa como hospitalizacion se brinda el servicio a
gran parte de la poblacion del centro sur y centro norte de la ciudad de
Quito.

Al momento esta casa de salud brinda atencion a lag/los pacientes

afiliados a IESS segun convenio que formaron en e mes de
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Diciembre del 2011, estas atenciones cubren arededor del 98% del
total de atenciones, quedando € restante 2% para pacientes privados.

Objeto 0 Razon Social.

La Clinica Santa Béarbara tiene como objeto social la prestacion de
servicios médicos, odontolégicos,  quirdrgicos,  urgencias,
hospitalarios, auxiliares de diagndstico y tratamiento y demés

actividades que comprenden las distintas especialidades médicas.

Trabgamos con criterio empresariad  fundamentado en la
competitividad, liderazgo, responsabilidad, ética, caidad vy
humani zacion, manteniendo una satisfactoria relacion costo-beneficio
gue permita € progreso de nuestra organizacion y bienestar de la

comunidad.
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1.4.4. Organigramadela Empresa.
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Elaborado por: Autor.
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1.4.5. Misiony Vision dela Empresa.
Mision:

Somos una clinica, que busca satisfacer integralmente las necesidades
de sadud de las familias de la zona centro sur y centro norte de la
ciudad de Quito. Contamos con un estructurado equipo medico y
profesional comprometido con la docencia, € trabgo en equipo, la
seguridad en la atencién y € trato digno de nuestros pacientes.
Mangamos atos estandares de calidad, adecuada infraestructura y
constante innovacion en procesos y tecnologia para un efectivo

diagndstico y tratamiento”.

Vision:

Convertirnos en un referente de la comunidad como principal solucién
de salud en nuestro segmento de influencia; a través, de una oferta

integral en consultas, hospitalizacion y diagnosticos.

1.4.6. Objetivos.

Otorgar sin discriminacion a guna atencion médica a paciente que

demanden los servicios que e establecimiento dispone y ofrece.

Prestar asistencia quirdrgica a todos los pacientes que soliciten

nuestros servicios de una manera optimayy eficaz.

Participar en programas de salud comunitaria y programas de
beneficio social destinado a personas de escasos recursos

econdmicos;
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Ejecutar asistencia preventiva, clinica y quirdrgica a todos los
pacientes que soliciten nuestros servicios de una manera éptimay

eficaz.

Brindar medicacion oportuna, con buen servicio de farmacia

interna.

Cooperar en forma eficiente con los organismos estatales en €
mejoramiento de la salud preventiva y curativa de la poblacion

con el objeto fundamental de proteger su vida.

1.5.POLITICAS DE LA EMPRESA.

1.5.1. Politica de Servicios Prestados.

Se venden servicios en consulta externa, especializacion y examenes
de apoyo; cumpliendo los requisitos establecidos en la normativa
ingtitucional del 1EES que acreditan € derecho a las prestaciones de

servicios de salud.

El derecho ala atencidn es para afiliados activos, hijos menores de 6
anos, conyugues gque no estén afiliados a IESS, jubilados y otros
beneficiarios; ademés de los grupos que se vayan incorporando a la
extension de cobertura del Seguro General de Salud Individual y

Familiar.

En € caso de los dfiliados a otras instituciones de seguridad social o
ingtituciones publicas relacionadas que se articulen con e [ESS
mediante convenios especificos, se verificaran su pertenencia para

establ ecer la cobertura seguin los acuerdos. (Prestanciones, 2009)
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1.5.2. Politicade Precios.

La politica de precios esta regida a los precios suscritos por e 1ESS
gue, mediante resolucion C.I. 018 de 26 de Agosto de 2003, €
Consgio Directivo aprobo e Tarifario del Seguro de Enfermedad y
Maternidad para las atenciones médicas de |os asegurados del 1ESS.

Los precios de los procedimientos médicos establecidos en €
Tarifario deben actudizarse para gustarse a las innovaciones
tecnol6gicas de la practica médica, a los precios de mercado de las
prestaciones de salud y a los costos de la atenciéon de salud en las
unidades médicas del IESS. (Prestanciones, 2009)

3Grupo de Atencion Médica
GRUPO DE ATENCION MEDICA Valor USD
Servicios de atencion médica en consulta externa, cuidado y manejo diario, atencidon de emergencias 16
Interconsulta y hospitalizacién ’
Procedimientos de atencidn clinica y quirurgica, organizados por especialidad 2,16
Examenes de laboratorio clinico, patolégico, banco de sangre, inmunologia y genética 2,61
Radiologia diagndstica, ultrasonido diagndstico y medicina nuclear 3,42

(Prestanciones, 2009)

1.53.

En los pacientes privados se aplican los mismos valores del IESSy a
los pacientes que poseen seguros privados se aplica un 20% de
incremento.

En atenciones quirdrgicas se maneja con paquetes.

Politica de Servicio al Cliente.

Las politicas de servicio a cliente estan sujetas a las disposiciones de
IESS que, mediante resolucion No. C.D.223 de Octubre de 2008, €
Consgjo Directivo del 1ESS, aprobo la actualizacion del tarifario del
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Seguro Socia Genera de Salud Individual y Familiar para las
atenciones médicas de los Asegurados del IESS. Resuelve.

Tarifas para Servicios de Hospitalizacion.
La hospitalizacion incluye los siguientes servicios que se aplicaran
unasolavez cadadia.

Servicios de hospitalizacion general y especializada.

Se facturara de forma diferenciada los servicios de hospitalizacion

siguientes:

Habitacion, que incluye material de uso menor (fungibles),
material de aseo, servicios basicos y otra hoteleria en genera,
brindados a un paciente hospitalizado en un periodo
comprendido entre las O horas y las 24 horas de un dia censal.
Cuidados y manegjos diarios, que incluye la atencion de
meédi cos residentes propios del servicio, enfermeria y persona
parameédico.

Racién/dieta, que incluye desayuno, almuerzo, merienda y
refrigerios del paciente hospitalizado.

Atencion del médico tratante: La primera visita se facturara
como consulta de primera vez, y las siguientes como visitas
subsecuentes.

Procedimientos técnicos — médicos, laboratorio e imagen: De
acuerdo a la definicién y tarifa de cada uno de tales
procedimientos

Interconsultas a otros especialistas: La primera visita del
meédico inter - consultado, se facturard como interconsulta de
primera vez y las siguientes, si las hay, como interconsultas

subsecuentes.
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b. Otros Servicios hospitalarios especializados:

De acuerdo a nivel de complejidad de las instituciones se reconoce €l
valor por derecho de sala de las unidades de trasplante, cuidado
intensivo e intermedio, quemados, atencion de recién nacido,
urgencias y hospital del dia.

Estos derechos de salaincluyen el material de uso menor (fungibles de
corta duracion), material de aseo servicios basicos, otros servicios de
hoteleria, y equipamiento que caracterizan a salas especializadas
brindados a los pacientes hospitalizados en un periodo comprendido
entrelas 0 horasy las 24 horas de un dia censal.

Cuidados y manegjos diarios, que incluye la atencion de
meédi cos residentes propios del servicio, enfermeria y personal
parameédico.

Racidn/dieta, que incluye desayuno, almuerzo, merienda y
refrigerios del paciente hospitalizado.

Atencion del médico tratante: La primera visita se facturara
como consulta de primera vez, y las siguientes como visitas
subsecuentes.

Procedimientos técnicos — médicos, laboratorio e imagen: De
acuerdo a la definicién y tarifa de cada uno de tales
procedimientos

Interconsultas a otros especialistas: La primera visita del
meédico inter - consultado, se facturara como interconsulta de
primera vez y las siguientes, si las hay, como interconsultas

subsecuentes. (Prestanciones, 2009)

1.5.4. Politica de Pago a Proveedores.

La solicitud para la cancelacion de las facturas del mes precedente se

entregara en los primeros diez (10) dias laborables del mes siguiente.
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La cancelacion se redlizara luego de la revision y se cursara la orden
de pago correspondiente dentro de un maximo de treinta (30) dias
calendario posterior la entrega de la documentacion por parte del
proveedor y de la verificacion de la auditoria de facturacion. Para €
caso de la aceptacion de una apelacion por factura, € pago se realizara
en un maximo de treinta (30) dias posteriores a la fecha del reclamo.
(Prestanciones, 2009)

Politica de Endeudamiento.

No mantiene endeudamiento, pero s fuera € caso necesario de
adquirir un préstamo bancario se tomaran |as siguientes politicas:
Queda establecido que €l periodo méaximo de duracion de un préstamo
es de cuatro (4) afos, es decir, l0s pagos no excederan de cuarenta y
ocho (48) cuotas. Sin embargo, cuando se presenten los periodos de
transicion gubernamental, e tiempo de duracion sera regulado por el
Consgjo de Administracion y e Comité de Crédito, con € objetivo de
proteger e capital de trabgjo, pero los préstamos a cuarenta y ocho
(48) cuotas, solo seran aprobados en reunion conjunta del Consgjo de
Administracion y e Comité de Crédito y los préstamos de treinta y
seis (36) cuotas, hacia abgjo como de costumbre y de ley, serén
autorizadas por € Comité de Crédito.

Politica de Contratacién de Per sonal.

En la contratacion de su personal médico y administrativo, que podra
ser de cualquier naciondidad, la Institucion tendra en cuenta
Unicamente la idoneidad, competencia y honorabilidad de los
candidatos y procurara, en cuanto €llo no sea incompatible con los

criterios anteriores.
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Se lo redlizara de acuerdo a los requerimientos y se hace mediante
convocatoria en medios de comunicacion como el diario de mayor

circulacion en la ciudad de Quito.

1.6. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y DE CAPITAL.

16.1.

Estructura de capital.

En finanzas, una definicién de estructura de capital podria ser "la
forma en que una empresa financia sus activos a través de una
estructura de combinacion de capital, deuda o hibridos'. Es entonces
la composicion o la "estructura’ de sus pasivos y su patrimonio neto.
Por glemplo, una empresa que se financia con 20 mil millones de
acciones ordinarias y 80 mil millones de préstamos y bonos, se dice
gque e 20% es financiado con acciones y & 80% es financiado con
deuda. En realidad, la estructura de capital puede ser muy compleja e
incluye decenas de fuentes cada una a un coste diferente, 1o que
origina la necesidad de calcular €l costo del capital medio mediante la
técnica del WACC para tener dos datos de partida con los que valorar

la empresa, etc.

Estructura de Capital Optima

Muchos han sido los trabajos que han relacionado la estructura de
capital y € valor de la empresa, con objeto de poder incluir en €
segundo a través del primero. Si se valora una empresa mediante €l
calculo del valor actual neto de sus flujos de caja futuros a una tasa de
descuento determinada, si esatasa de descuento es el costo del capital,
se puede deducir que cuanto menor sea ese costo del capital mayor

sera el valor de laempresa.
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El Teorema Modigliani-Miller, propuesto por Franco Modigliani y
Merton Miller, constituye la base para el pensamiento moderno en la
estructura de capital, aunque es generalmente visto como un resultado
puramente tedrico, ya que se supone que no toma en consideracion

muchos factores importantes en la decision de la estructura de capital.

El teorema establece que, en un mercado perfecto y sin impuestos,
como se financia una empresa es irrelevante para su valor. Este
resultado proporciona la base con el que examinar las razones por las
gue la estructura de capital es relevante en el mundo real, es decir, €
valor de una empresa se ve afectada por la estructura de capital que
emplea. Algunas otras razones incluyen los costos de bancarrota,
costos de agencia, los impuestos, y la asimetria de lainformacion.

Este andlisis puede extenderse con objeto de alcanzar una estructura
Optima de capital: € que maximiza € valor de la empresa y sus
implicaciones en potenciales dificultades financieras debidas a la

estructura de financiacion (excesivo endeudamiento). (Financiera).

4 Estructura de Capital

Bonos
Frestamos

\ |

Acciones
Freferentes

N

Accignes
Ordinanas

(Financiera).
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5 Estructura de Capital dela Clinica Santa Barbara.

ESTRUCTURA DE CAPITAL PORCENTAJE
PATRIMONIO $ 2.032.985,84 100,00%
CAPITAL $ 200,00 0,01%
CAPITAL SUSCRITO O ASIGNADO $ 200,00
APORTES DE SOCIOS O ACCIONISTAS FURURA CAP $ 168.169,84 8,27%
APORTES DE SOCIOS O ACCIONISTAS FURURA CAP  $ 165.731,99
APORTES DE CAPITAL $ 2.437,85
OTROS RESULTADOS INTEGRALES $ 1.413.643,78 69,54%
SUPERAVIT DE REVALUACION P P Y EQUIPO $ 1.413.643,78
RESULTADOS ACUMULADOS $ 450.972,22
GANACIAS ACUMULADAS $  484.398,55 23,83%
GANACIAS ACUMULADAS 2011 $ 66.661,16
GANACIAS ACUMULADAS 2013 $ 417.737,39
(-) PERDIDAS ACUMULADAS $  (33.426,33) -1,64%
(-) PERDIDAS ACUMULADAS $ (13.956,71)
(-) PERDIDAS ACUMULADAS A 2010 $ (19.469,62)

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

1.6.2.

Estructura definanciamiento.

El balance genera de toda Pymes muestra dos tipos de estructura:

La primera de €elas, izquierda, ensefia la clase y cantidad de bienes o
activos que posee la compafiia; es decir, muestra la estructura de
inversion y en ella se reflgjan activos corrientes, activos fijos y otros
activos. La participacion de cada uno de ellos dependera del tipo de
negocio o actividad a la que se dedique. Se debe recordar que los
activos fijos muestran, en gran parte, la capacidad de produccién que
tiene @ negocio y de ella dependera exclusivamente € uso de los
costos fijos. Un nivel optimo de activos con un bueno uso de los
mismos, deberd generar excelentes tasas de rentabilidad sobre la

inversién ademés de reducir 10s riesgos operativos de la Pymes.

Cabe recordar que los activos delaPymes  se habran financiado con
alguna combinacion de deuda y/o capital. Esa combinacion entre
deuda y/o capital que ha servido para financiar los activos se llama
estructura de capital de la compafia.
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La segunda estructura que muestra €l balance genera representa la
forma como la empresa ha financiado la adquisicion de esos activos,
es decir, pasivos corrientes 0 circulantes, pasivos a largo plazo y
capital (patrimonio). Todo €l lado derecho del balance corresponde a
la estructura de financiacion; sin embargo, de acuerdo a vencimiento

de las obligaciones se podria nombrar dos divisiones:

1) Estructura financiera de corto plazo y que corresponde a las
exigibilidades de la compafia en un periodo menor o igua a

un afo, y

2) Estructura de capital o permanente donde se encuentran las

exigibilidades de largo plazo y € patrimonio.

Algunos autores también [laman a esta division capital contable. En
teoria, un buen uso de la deuda puede originar incrementos en la
utilidad por accion favoreciendo a las expectativas de los accionistas,
sobre todo cuando deciden apalancarse con deuda externa aln a
sabiendas de que tal decision originard mayores riesgos de tipo

financiero. (Vaguino, 2010).
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6 Estructura de Financiamiento de la Clinica Santa Barbara.

ESTRUCURA DE FINANCIAMIENTO. PORCENTAIJES
PASIVO $ 331.084,28 100,00%
PASIVO CORRIENTE $ 331.084,28
CUENTAS Y DOCUMENTOS POR PAGAR $ 226.712,62 68%
CUENTAS Y DTOS POR PAGAR LOCALES $ 226.712,62
CxP PROVEEDORES LOCALES $ 225.651,04
CAJA CHICA POR PAGAR S 330,40
CHEQUES NO COBRADOS $ 731,18
OTRAS OBLIGACIONES CORRIENTES $ 103.621,66 31%
CON LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA $ 68.273,12 0,00%
RETENCIONES FUENTE POR PAGAR $ 65.008,24
1% RETENCIONES FUENTE POR PAGAR $ 547,70
2% RETENCIONES FUENTE POR PAGAR $ 2.188,04
5% RETENCIONES FUENTE POR PAGAR S 878,79
8% RETENCIONES FUENTE POR PAGAR S 104,35
10% RETENCIONES FUENTE POR PAGAR $ 61.289,36
RETENCIONES IMPUESTO AL VALOR AGREGADO $  2.759,70
30% RETENCIONES IVA S 543,62
70% RETENCIONES IVA S 938,68
100% RETENCIONES IVA $ 1.277,40
IMPUESTOS EN VENTAS $ 505,18
IVA POR PAGAR $ 505,18
CON ELIESS $ 12.001,98
PLANILLAS APORTES IESS $ 9.568,96
PLANILLAS FONDOS DE RESERVA $ 1.038,81
PLANILLAS PRESTAMOS S 1.394,21
BENEFICIOS DEL LEY A EMPLEADOS $ 21.906,79
SUELDOS POR PAGAR $ 1.919,12
DECIMO TERCER SUELDO POR PAGAR $ 3.518,33
DECIMO CUARTO SUELDO POR PAGAR $ 9.112,94
Cxp EMPLEADOS (DESCUENTOS,MULTAS) $ 4.006,19
LIQUIDACIONES LABORALES POR PAGAR $ 3.350,21

PARTICIPACION TRABAJADORES DEL EJERCICIO S 1.439,77

UTILIDADES POR PAGAR S 1.374,42
COMPENSASION SALARIO DIGNO POR PAGAR S 65,35
ANTICIPOS DE CLIENTES S 750,00
ANTICIPOS DE CLIENTES $ 750,00

Fuente: Clinica Santa Béarbara
Elaborado por: Autor.

1.6.3. Estructura monetaria.

La clinica no posee una estructura monetaria ya que sus ingresos en su
mayoria dependen de los pacientes remitidos por e IESS, sin embargo
debe acatar su valor monetario promedio que se asigna a los
procedimientos técnico — médicos por secciones, los servicios
ingtitucionales, laboratorio e imagen, en razdn de establecer un
reconocimiento a los costos directos, intermedios, indirectos
involucrados en la produccion de los servicios de salud, expresado en

ddlares de los Estados Unidos de Norteamérica.
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El tarifario opera con dos sistemas de conversion:

a. El sadario basico unificado diario (SBDU) decretado por €
Gobierno Nacional que rige para € tarifario de prestacion de
servicios ingtitucionales, servicios de laboratorio, imagen y
procedimientos y los servicios odontoldgicos, como punto de
partida exclusiva para este afio 354$ trecientos cincuenta y
cuatro dolares.

b. Vaor monetario diferenciado para los honorarios profesionales,
diferenciado por areas de especiaidad.

Precio de cada procedimiento.

Es € valor monetario rea (expresado en dblares de los Estados
Unidos de Norteamérica) resulta de multiplicar las unidades de valor
relativo de cada procedimiento y/o servicio por el factor de conversion
monetario sea para servicios profesionaes y/o institucional es.

M edicamentos, suministros médicos, insumos y otros materiales.

Se establece que: todo suministro médico, insumo o material de uso
clinico - quirargico que sean identificados de manera unitaria de
origen, seran facturados individualmente al precio de compra, méas un
10% por gastos de gestion.

En & caso de procedimientos quirdrgicos o clinicos en € que se
empleen materiales que no es factible su identificacion individual, es
decir que son registrados como materia fungible ser4 facturado de
acuerdo a detalle contenido en € tarifario de prestacion de servicios

institucionales y ambulatorios.

Los medicamentos se facturaran a precio de compra de la farmacia

ingtitucional (institucion prestadora), mas el 10, de acuerdo a Cuadro
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Nacional de Medicamentos Bésicos, y las excepciones que la Ley de
M edicamentos establece. (Prestanciones, 2009). Anexo 1.
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2. ANALISISECONOMICO FINANCIERO.

2.1. INTRODUCCION.

Para realizar un andlisis econémico financiero se debe tomar en cuenta la
aplicacion de un conjunto de técnicas utilizadas para precisar la situacion y
perspectivas de la empresa con € fin de poder tomar decisiones adecuadas en
el momento oportuno. Constituyen una forma de informacion sobre la marcha
de la entidad. Tanto a los interesados internos de la direccion como a los
externos. bancos, acreedores y a organismos globales, asi como para fines
fiscales.

Los mismos constituyen un informe gerencia que dan fe del éxito o € fracaso
y dan sefides de aviso de las dificultades de una empresa. Se deben
comprender los arreglos internos del sistema contable y e significado de las
diferentes relaciones financieras para interpretar 1os datos de una empresa. Para
lograr un Optimo andlisis e interpretacion de la situacion financiera de una
entidad se debe poseer la mayor informacion posible, es decir, no basta
solamente con la obtencion de los Estados Financieros principales deben
consultarse también los diferentes informes y documentos anexos a los
mismos, debido a que los Estados Financieros son tan solo una herramienta que
ayuda a la direccién a evaluar, valorar, predecir o confirmar € rendimiento de
un negocio, por lo que es necesario tener un minimo de conocimientos de
contabilidad que permita una clara comprension de la informacion de los
estados financieros de una empresa y un juicio analitico para su andlisis y su
interpretacion. (Tecnol bgica)

Objeto:

v' El andlisis econdmico financiero también tiene su propio objeto de
estudio en e cual se entienden los procesos econdmicos financieros de
las organizaciones que se conforman por la accion de factores objetivos

y subjetivos.
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De manera genera €l andlisis financiero tiene por finalidad:
Cuantificar con precision las areas financieras de la empresa.
Conocer los éxitos y problemas de la empresa.

Ayudar a solucionar problemas presentes.

Conocer la proyeccién de la empresa.

Conllevar ala solucién de problemas futuros.

AN N N N N

Conocer laformay modo de obtener y aplicar sus recursos.

Existen varias preguntas que |os empresarios y directivos deben contestarse:

¢Redlizala empresa suficientes beneficios?
¢Cudl es su solidez financiera?

¢Recibe o concede demasi ados créditos?
cTiene un nivel de existencias excesivas?

¢Laliquidez mejora o empeora?

AN N N N NN

¢seran apropiados los ingresos en efectivo que se esperan durante €l
periodo para satisfacer 10s pagos?

v ¢iene la empresa flexibilidad financiera suficiente para sobrevivir aun
periodo de adversidades si no se materiaizan los esperados flujos de

efectivo?

A continuacion se presentard un andisis detalado de las fuentes de ingreso

para generar liquidez y sostenibilidad en la empresa.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Las fuentes de financiacion son aguellas herramientas que permiten a una
empresa disponer de los recursos financieros necesarios para e cumplimiento
de sus objetivos. Es necesario que se recurra a crédito en laforma correcta, es
decir, que sea € estrictamente necesario, porque un exceso en € monto puede
generar dinero ocioso, Yy Si €s escaso, no acanzara para lograr € objetivo de

rentabilidad del proyecto. En e mundo empresarial, hay varios tipos de capita
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financiero a los que pueden acceder acudir las empresas: la deuda, al aporte de
los socios 0 alos recursos que la empresa genera.

En las organizaciones hay una habilidad financiera que debe fomentarse, y es
la de re direccionar € dinero generado por la empresa, tanto a nivel interno
como a nivel externo, en oportunidades de crecimiento. En oportunidades que
generen valor econdémico; pero si carecen de ella, pueden suceder dos cosas. la
primera: que sean absorbidas por otras empresas con mayor experiencia o

desaparecer por laineficiencia e incompetencia.

Los directivos se dedican més a mirar hacia adentro de la empresa, incluso
hacia atrés, en lugar de mirar arededor y hacia delante. Su interés no se ha
centrado en las implicaciones de las nuevas tecnologias y en €
direccionamiento a largo plazo, 5 o 10 afios, Sino en reducir su estructura y
responder al udltimo movimiento de la competencia (reactivo), o en reducir su

ciclo productivo.

Aungue éstos Ultimos son importantes, tienen mas que ver con competir en €l
presente que en e futuro. Lo cual nos lleva siempre a meorar margenes

decrecientes y utilidades del negocio del pasado. (L6pez)

2.2.1. Lineasde Crédito.

Es un convenio entre el banco y sus clientes en el que se especifica e
importe maximo de crédito no garantizado que €l banco consentird a
una empresa gque lo solicite en un momento determinado. También
sefidla un plazo durante € cual la empresa tiene acceso a esa cantidad
sin necesidad de contratar otro crédito. La linea de crédito no
constituye un compromiso legal por parte del Banco para conceder €

importe total de lalinea
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Las lineas de crédito son muy utilizadas por las empresas para mejorar
su liquidez en determinados periodos de tiempo. No es un instrumento
financiero para hacer inversiéon como lo podria ser un préstamo. Es un
instrumento para tener un soporte financiero para hacer frente a
deudas en determinadas fechas o periodo de tiempo y que en € largo
plazo se podran pagar con la entrada norma de ingresos de la

empresa. (El Mundo).

Crédito Comercial.

El crédito comercia es cuando un proveedor o acreedor de bienes o
servicios le ofrece crédito a un cliente y le permite pagar por los
bienes o servicios en una fecha posterior.

En e caso de la Clinica Santa Barbara alos proveedores se les cancela

las obligaciones en un periodo de sesenta (60) dias.

Crédito Bancario.

Un crédito bancario es una muestra de confianza que un cliente
percibe a adquirir dinero de una entidad financiera, ya sea publica o

privada. (Conceptos, 2014).

A la fecha no se ha necesitado disponer de un crédito bancario por
parte de la empresa en estudio, sin embargo, se tiene a disposicion
facilidades bancarias otorgadas por € banco Produbanco Grupo

Promérica por un monto de hasta 300 000$ trecientos mil délares.

Cuentas por Cobrar.

Las cuentas por cobrar constituyen el crédito que la empresa otorga a
sus clientes a través de una cuenta abierta en el curso ordinario de un
negocio, como resultado de la entrega de articulos o servicios.
(Armijo, 2013)
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Para el estudio de este caso, el mayor clientees el IESSy este fijalos
plazos de pago, realiza un pago parcia de arededor del 80% - 90% y
la diferencia entra a ser auditada. Una vez realizada la auditoria y, de

no existir inconveniente alguno se realiza el pago.

Las unidades médicas del IESS, los prestadores publicos y privados
acreditados por la Administradora del Seguro General de Salud
Individual y Familiar , que celebren convenios o contratos para
atenciones médicas a los asegurados del |ESS, mediante la modalidad
de paguetes, emitiran una factura global por las prestaciones
realizadas (segun las reglas del SRI) en la que conste el codigo del
procedimiento, €l valor unitario, la cantidad y el vaor total; ademés,
una planilla detalada por cada paciente atendido con iguales

caracteristicas.

La factura global seguira las normas del SR, las planillas detalladas
por paciente atendido deberan ser entregadas a las Subdirecciones y/o
Jefaturas Provinciales en formato digital, mismas que entraran al

proceso de control respectivo.

2.3. SSTUACION FINANCIERA.

23.1. Liquidez.

Liquidez es la capacidad de la empresa para hacer frente a los
compromisos financieros que vencen a corto plazo. Su evaluacién es
e intento de calificar la situacién financiera de la empresa. (Meza,
2011).
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7 Célculo del Flujo de Efectivo Neto Operacion.

Flujo de Efectivo Neto de Operacién
Resultados de la Operacién S 243.791,97
Depreciacién y Amortizacion S 19.925,67
UAII S 263.717,64
- Gastos financieros (netos de ingresos financieros) | $ 3.620,74
- Impuesto a la Renta S 52.837,67
Flujo de Efectivo Neto de Operacion, Financiero $ 207.259,23

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

Activo Corriente
Pasivo Corriente

Coeficiente de Liquidez

S 467.483,90
S 331.084,28

Coeficiente de Liquidez

La empresa ha generado $ 1,41 ddlares por cada délar pagado en

operaciones.

2.3.2. Solvencia.

Solvencia es la capacidad de una entidad para hacer frente a sus
compromisos alargo plazo. Deben cumplirse todos |os compromisos a

corto y corto y largo plazo. (Meza, 2011).

Andlisis Financiero: Ratios de Solvencia.

Endeudamiento: El endeudamiento mide la capacidad del negocio
para contraer deudas a corto plazo o largo plazo con los recursos que
se tienen.

Pasivo Total
Activo Total

Endeudamiento
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S 331.084,28
S 2.607.862,09

Endeudamiento 0,13

En este caso, e 13% de los recursos financieros son genos y e 87%

SON recursos propios.

Rentabilidad.

La rentabilidad mide é modo en que la empresa, después de haber
realizado su actividad bésica (ventas, o prestacion de servicios), y
haber remunerado a todos los factores productivos implicados, es
capaz de generar un superavit para ser repartido entre accionistas.
(Meza, 2011).

Rentabilidad Econdmica

Mide la eficiencia/rendimiento de los activos/inversiones.

UAII
Activo Total

Re

Re S 240.171,23 0,09
S  2.607.862,09

La conclusién a la que se puede llegar con este indicador es que de
cada ddlar invertido en activos se obtiene una rentabilidad posterior
del 9%.

Rentabilidad Financiera.
Relacion entre la utilidad antes de impuestos y € total del patrimonio,

como medida de los recursos que los accionistas han invertido en la

empresa.

UAII
Patrimonio

Rf
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S 240.171,23

Rf
S 2.032.985,84

0,12

A la conclusidn a la que se puede llegar con este ratio, es que los

accionistas pueden obtener € 12% de rendimiento para repartirse.

Rentabilidad sobre Ventas.

Muestra la utilidad sobre las ventas o servicios prestados por €

negocio en un periodo de tiempo.

UAII
Ventas Netas

Rent. Ventas

Rent. Ventas > 240.171,23 0,04

S 5.702.704,45

Este resultado reflgja que €l patrimonio neto proviene en un 4% de las
ventas 0 servicios prestados directamente, es decir, las atenciones
médi cas realizadas alos pacientes ddl IESS.

2.4. FACTURACION - DISPOSICIONES Y NORMATIVAS ESPECIFICAS.

2.4.1. Definicion.

Desglose de factura: Las unidades médicas del IESS, los prestadores
publicos y privados acreditados por € Seguro General de Salud
Individual y Familiar, que establezcan contratos o convenios para
atenciones médicas a los asegurados del 1ESS, remitirdn planillas de
gastos diarios por pacientes en las que se especifiquen los honorarios
meédicos, servicios ingtitucionales, laboratorio, imagen, insumos,

medicamentos; ademés de la epicrisis en la que conste € diagnostico
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codificado por CIE-10 correspondiente, respetando € tarifario
establecido. Estas planillas detalladas deberan ser entregadas a la
Direccién del Seguro de Salud Individual y Familiar o Subdirecciones
o Jefaturas Provinciales, conforme a la normativa de control vigente.
Se emitird una sola factura global que debera cumplir con los
requisitos del SRI en la que conste €l codigo del procedimiento, valor
unitario, la cantidad y el valor total. En procedimientos quirdrgicos
deberaincorporarse €l protocolo operatorio, s € paciente fue atendido
por emergencia, deberd incluirse e formulario correspondiente. De
igual manera se debera adjuntar otros formularios establ ecidos.

Lafacturaglobal y el resto de informacion de soporte de los gastos del
paciente, deberan ser entregados a IESS conforme al proceso que

establezca lainstitucion.

Reglas de Facturacion.

Se observara € siguiente detalle en la factura global y en la planilla
detallada:

En los servicios ambulatorios:

Honorarios médicos
Imagen

Laboratorio

M edicamentos
Suministros
Insumos

Derechos de sala

AN NN Y U N NN

Otros procedimientos

En los servicios de hospitalizacion general y especializada, se

facturara aplicando los codigos una sola vez cada dia (Anexo 2). Se
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facturarda de forma diferenciada los servicios de hospitalizacion

siguientes:

Habitacion

Atencion y cuidados clinicos

Racion/dieta

Atencion médico tratante

Procedimientos técnicos-medicos, laboratorio e imagen
Interconsultas a otros especialistas

Medicamentos

Insumos

Derechos de sala

AN N NN Y N N N NN

Uso de equipos especializados

En cirugiaambulatoria:

Honorarios médicos del cirujano y anestesiélogo
Imagen

Medicamentos

Laboratorio

Suministros

Insumos

N N NN N

Derechos de hospital de dia, uso de sala de operaciones,

partos, recuperacion segun sea €l caso.

2.4.3. Facturacion por paquetes de prestaciones.

Las unidades médicas del IESS, los prestadores publicos y privados
acreditados por e Seguro General de Salud Individual y Familiar, que
establezcan contratos o convenios para atenciones médicas a los
asegurados del |ESS, mediante |la modalidad de paquetes, emitiran una
factura global por todas las prestaciones realizadas (segun las reglas

del SRI) en la que conste el cddigo del procedimiento, valor unitario,
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cantidad y vaor total; ademés de una planilla detallada de cada
paciente acompafiada de documentos clinicos bésicos (epicrisis,
protocolo operatorio, formato de emergencias, otros) en la que conste
el diagnostico codificado por CIE-10, € codigo del paguete, € valor
unitario del paguete, lacantidad y € valor total.

Cancelacion defacturas.

La cancelacion de facturas del mes precedente se entregard en los
primeros diez (10) dias laborables del mes siguiente. La cancelacion
se redlizara luego de la revision y se cursara la orden de pago
correspondiente dentro de un méximo de treinta (30) dias caendario
posterior ala entrega de la documentacion por parte de proveedor y de
la verificacion de la auditoria de facturacion. Para el caso de una
apelacion por factura, € pago se redizard en un maximo de treinta

(30) dias posteriores ala fecha de reclamo.

No seran reconocidos por € Seguro General de Salud Individual y
Familiar (SGSIF) los gastos de servicios y suministros que no se
atribuyen directamente a la atencion de salud, o que sean adquiridos
de forma externa, aimentacion de acompafantes/familiares,
utilizacion de servicio de telefonia, fax, correo, extras en la habitacion,
otros Utiles de aseo persona no incluidos en el et basico, pago de

habitacion preferencial, entre otros.
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3. ADMINISTRACION PRESUPUESTARIA.

3.1.ESTRUCTURA Y PRESENTACION DEL ESTADO DE RESULTADOS

INTEGRALES.

Reflga € total de ingresos y gastos del gercicio, a efecto de calcular €
resultado neto (utilidad o pérdida). A diferencia del estado de situacion
financiera, el estado de resultados integrales es un estado dinamico y reflgjalas

transacciones alo largo de un periodo determinado.

LaNIC sefidla acerca del Estado de Resultados Integrales que todas las partidas
de ingreso y de gasto reconocidas en e gercicio, se incluirdn en el resultado

del mismo, a menos que una norma establezca lo contrario.

En & Estado de Resultados Integrales, se presentaran rabricas adicionales que
contengan otras partidas, asi como agrupaciones y subtotales de las mismas,
cuando tal presentacion sea relevante para la comprension del rendimiento

financiero de la entidad.

Los efectos de las diferentes actividades, operaciones y eventos
correspondientes a la entidad, diferiran en cuanto a su frecuencia, potencial de
pérdidas o utilidades o capacidad de prediccion, por lo que cuaquier
informacion sobre los elementos que compongan los resultados ayudara a
comprender e rendimiento alcanzado en € egercicio asi como realizar
proyecciones sobre los resultados futuros. (Meza, 2011).

Para interpretar 1os resultados que arroja la Clinica antes y después de prestar
servicios publicos a través del |ESS, se efectuard un andlisis para un periodo
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uno donde no se firmaba & contrato para prestaciones publicas (2011) y la del

primer afio en funcionamiento como clinicaanexada al 1ESS (2012).

Se considerarén los Estados de Resultados para los afios 2011 y 2012 y se

interpretara los resultados comparativos con los dos periodos siguientes (2013

y 2014). Con esto se demostrara el incremento de las utilidades y la generacion

de valor paralos accionistas.

Para redlizar este andlisis se utilizara los Estados de Situacion Financieray los

Estados de Resultados de cuatro periodos de 2011 a 2014 mas una proyeccion

de ingresos para €l afo 2015.

8 Estado de Resultados Integrales. 2011/2012

DETALLES 2011 2012
Ingresos Operacionales
Ventas Netas (Ingresos Operacionales) S 310.948,01 | $ 2.388.680,74
Otros ingresos Operacionales S 81,00 | $ -
Total de Ingresos Brutos S 311.029,01 | S 2.388.680,74

Costo de Ventas Operacionales
Otros Costos Operacionales
Total Costos Operacionales
Utilidad Bruta
Gasto de Ventas
Gastos Administrativos
Otros Gastos
Total Gastos
Utilidad Operativa
Ingresos Financieros
Gastos Financieros
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta
Participaciéon Trabajadores
Impuesto alaRenta
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

$ (298.445,81)

$ (2.079.021,59)

$ - | (85.811,24)
$ (298.445,81)| $ (2.164.832,83)
$ 12.58320|$ 223.847,91
$ (15.581,72)| $  (48.299,10)
$ (16.412,35)| $  (96.779,98)
$ (58,75)] $ (36,79)
$ (32.052,82)| $ (145.115,87)
$ (19.469,62)| $  78.732,04
S - S -

$ - 1S -

$ (19.469,62)| S 78.732,04
S - ]S -

$ - S -

$ (19.469,62)| $  78.732,04

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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9 Estado de resultados Integrales

Estado de Resultados Integrales

$3.000.000,00

$2.500.000,00

$2.000.000,00

$1.500.000,00

$1.000.000,00

$500.000,00
. ml =

Total de Total Costos
$(500.000,00) Ingresos  Operacionales
Brutos

Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.

Hasta e afio 2011, fecha en la Clinica no entraba a prestar servicios a |ESS,

mantenia sus operaciones en pérdidas, esto debido a la monopolizacion del

Utilidad
Bruta

— _ eem
Total Gastos Utilidad
Operativa

sector de lasalud por parte de las entidades publicas.

Después de las gestiones redlizadas para formar parte del sector de la salud

publica, las mejoras en los balances son muy notorias dentro de los ingresos, y

evidentemente |os gastos.

Los ingresos se incrementan en 668%, los gastos de igual manera se
incrementan 625% esto debido a la demanda de pacientes y € incremento de

operaciones médicas a lo largo del periodo terminando en un aumento de las

utilidades en 504%.

Utilidad
(Pérdida)
Neta del
Ejercicio.
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3.2. COMPARACION DEL ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES.

El estado de resultados Integrales resume las operaciones de una empresa
durante un determinado periodo de tiempo y muestra e resultado de tales
operaciones en forma de utilidad o pérdida neta mediante la comparacion de
los estados de resultados integrales de periodos sucesivos es factible observar

el progreso de una empresa.

El estado comparativo de los estados de resultados integrales contiene las
mismas columnas que e estado de situacion financiera comparativo vy

proporciona el mismo tipo de informacion. (Meza, 2011).

3.2.1. AndlissHorizontal.

El método de andlisis horizontal es un procedimiento que consiste en
comparar estados financieros homogéneos en dos o més periodos
consecutivos, para determinar los aumentos y disminuciones o
variaciones de las cuentas, de un periodo a otro. Este andlisis es de
gran importancia parala empresa, porque mediante él seinformasi los
cambios en las actividades y s los resultados han sido positivos o
negativos; también permite definir cuales merecen mayor atencién por

ser cambios significativos en lamarcha (Gonzales|. , 2003).
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10 Estado Comparativo de Resultados Integrales de los Ejercicios Cerrados al 31 de Diciembre del 2011, 2012, 2013, 2014.

Aumento - Disminucion Porcentaje
DETALLES 2011 2012 2013 2014 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014

Ingresos Operacionales

Ventas Netas (Ingresos Operacionales) $ 310.948,01 | S 2.388.680,74 | S 5.395.053,22 | S 5.620.770,26 | $ 2.077.732,73 | $ 3.006.372,48 | §  225.717,04 668% 126% 4%
Otros ingresos Operacionales S 81,00 $ - S 38.86302|S 8193419 S (81,00)) § 38.863,02|S  43.071,17| -100% - 111%
Total de Ingresos Brutos $ 311.029,01 | $ 2.388.680,74 | S 5.433.916,24 | $ 5.702.704,45 | $ 2.077.651,73 | $ 3.045.23550 | $  268.788,21 668% 127% 5%
Costo de Ventas Operacionales $ (298.445,81)| S (2.079.021,59)| S (3.677.542,08)| S (4.920.585,47)| $ (1.780.575,78)| $ (1.598.520,49)| S (1.243.043,39)|  597% 77% 34%
Otros Costos Operacionales $ - S (85.811,24)| §  (11.769,84)| $  (14.662,88)| S  (85.811,24)| S  74.041,40| $ (2.893,04) - -86% 25%
Total Costos Operacionales $(298.445,81)| S (2.164.832,83)| $ (3.689.311,92)| $ (4.935.248,35)| $ (1.866.387,02)| $ (1.524.479,09)| $ (1.245.936,43)]  625% 70% 34%
Utilidad Bruta S 1258320 | S 223.847,91| S 1.744.604,32 | S 767.456,10 | § 211.264,71 | § 1.520.756,41 | $ (977.148,22)| 1679% 679% -56%
Gasto de Ventas $ (15.581,72)| S  (48.299,10)| S  (67.862,55)| $ (120.056,48)| $ (32.717,38)| $  (19.563,45)| $  (52.193,93)| 210% 41% 77%
Gastos Administrativos S (16.412,35)| S (96.779,98)| S (1.035.476,02)| S (402.327,65)| S  (80.367,63)| $ (938.696,04)| $  633.148,37 490% 970% -61%
Otros Gastos S (58,75)| $ (36,79)| $ (249,9)| S (1.280,00)| S 21,9% | $ (213,17) (1.030,04)] -37% 579% 412%
Total Gastos $ (32.052,82)| $ (145.115,87) $(1.103.588,53)| S (523.664,13)| $ (113.063,05)| $ (958.472,66)| S  579.924,40 353% 660% -53%
Utilidad Operativa S (19.469,62)| S  78.732,04| S 64101579 | S 24379197 | S  98.201,66 | S 562.283,75| S (397.223,82)| -504% 714% -62%
Ingresos Financieros S - S - S - S - S - $ R $ R R

Gastos Financieros $ - ]S - s (2141,43) S (3.620,74)| - S (2141,43)| S (1.479,31) - - 69%
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta | $ (19.469,62)[ S  78.732,04 | $ 638.874,36 | S 240.171,23| S  98.201,66 | S 560.142,32 | S (398.703,13)| -504% 711% -62%
Participacion Trabajadores $ - 1S - |'S  (95.831,15)| S (36.025,68) S - |'S (95.831,15)| S  59.805,47 - -62%
Impuesto ala Renta S - ]S - |'S (140.552,36)| S  (52.837,67) S - |'S (140.552,36)| S 87.714,69 - - -62%
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio. S (19.469,62)| S  78.732,04| S 402.490,85| S 151.307,87 | S  98.201,66 | S 323.758,81 | $ (251.182,97)| -504% 411% -62%

Fuente: Clinica Santa Béarbara
Elaborado por: Autor.
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La conclusion que arroja € andlisis horizontal es un incremento
importante de los ingresos, € cua era € objetivo que buscaba
alcanzar la clinica después de varios periodos anteriores de pérdidas
en los gercicios y un latente cierre de operaciones debido a que no se
alcanzaba a cubrir con todos los costos que representa mantener un

aclinica en funcionamiento.

Es evidente una elevacion en los costos debido a incremento en
primera instancia de los pacientes y segundo del nimero de
procedimientos que se debe redlizar a cada paciente, sin embargo,
existe una reduccion altamente significativa en “otros costos” en los
gue incurre la empresa los cuales, no generan valor suficiente a los
procedimientos aplicados y, ni a la clinica en si; una reduccién del
86% para los afios 2012 - 2013 y un incremento del 25% para el 2014
el cual no es completamente revelador s se lo compara con los

periodos anteriormente mencionados.

Otra de las conclusiones que degja este andlisis es la reduccién de los
gastos administrativos (61%), comparando € tercer afio en
funcionamiento con el IESS (2013) y € afio anterior (2014).

Finalmente, & incremento de las utilidades es |o més a entador, puesto
gue se ha logrado conseguir una recuperacion a las pérdidas de los
giercicios anteriores que afectaban € normal funcionamiento de la
clinica. Aungue e 2014 no fue e mejor de los periodos, se lo puede
compensar con €l gran afio que fue e 2013 con una utilidad de 400
00$ que ampliamente superd las expectativas de los cuatro periodos
estudiados.
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El andlisis vertical consiste en determinar la participacion de cada una de las cuentas del estado financiero, con referencia

sobre €l total de activos o total de pasivos y patrimonio para € balance general, o sobre € total de ventas para €l estado de

resultados. (Medina, 2012).

11 Estado Comparativo de Resultados Integrales Condensado de los Ejercicios Cerrados al 31 de Diciembre del 2011, 2012, 2013, 2014.

2011 2012 2013 2014
DETALLES Monto Porcentaje Monto Porcentaje Monto Porcentaje Monto Porcentaje

Total de Ingresos Brutos S 311.029,01| 100,00% | S 2.388.680,74 | 100,00% | S 5.433.916,24 | 100,00% | S 5.702.704,45 | 100,00%
Total Costos Operacionales $(298.445,81)| -9595% | $ (2.164.832,83) -90,63% | $ (3.689.311,92) -67,89% | $ (4.935.248,35)| -86,54%
Utilidad Bruta S 12.583,20 4,05% S 223.847,91 9,37% S 1.744.604,32 32,11% S 767.456,10 13,46%
Gasto de Ventas S (15.581,72)| -5,01% S (48.299,10)| -2,02% S (67.862,55)] -1,25% S (120.056,48)| -2,11%
Gastos Administrativos $ (16.412,35)] -528% |$ (96.779,98)| -4,05% | $ (1.035.476,02)| -19,06% | $ (402.327,65)| -7,06%
Otros Gastos $ (58,75) -0,02% |$ (36,79) 0,00% |$ (249,96)) 0,00% |$  (1.280,00) -0,02%
Total Gastos S (32.052,82)| -10,31% | $ (145.115,87) -6,08% $(1.103.588,53)| -20,31% | S (523.664,13)| -9,18%
Utilidad Operativa S (19.469,62)| -6,26% S 78.732,04 3,30% S 641.015,79 11,80% S 243.791,97 4,28%
Ingresos Financieros S - 0,00% S - 0,00% S - 0,00% S - 0,00%
Gastos Financieros S - 0,00% S - 0,00% S (2.141,43)| -0,04% | S (3.620,74)| -0,06%
Resultado antes de Participaciones e Imp.Renta | $ (19.469,62)] -6,26% | S 78.732,04 3,30% S 63887436| 11,76% |$ 240.171,23 4,21%
Participacion Trabajadores S - 0,00% S - 0,00% S (95.831,15)| -1,76% | S (36.025,68)| -0,63%
Impuesto ala Renta S - 0,00% S - 0,00% S (140.552,36)] -2,59% S (52.837,67)] -0,93%

Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio. S (19.469,62)| -6,26% S 78.732,04 3,30% S 402.490,85 7,41% S 151.307,87 2,65%

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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La conclusiéon que deja € andlisis vertica es. antes de entrar en vigencia €
contrato de prestacion de servicios con € IESS, se tenia pérdidas del 6% con

respecto alosingresos para el afio 2011.

Esto megjora a primer afio de prestaciones publicas al mejorar 1os ingresos en
aproximadamente 7 veces més a del afio antecesor. La utilidad netano llega a
ser tan considerable como la del afio siguiente, esto por las adecuaciones e
inversiones redizadas para € meoramiento de equipos, instalaciones,
contratacion de personal, entre otras reformas solicitadas por € IESS para
cumplir con los estandares de calidad solicitados por 1os mismo.

Dichas inversiones fueron financiadas con recursos propios, de los accionistas

y duefios de la Clinica, mas no obtenidas de una entidad financiera externa.

Para e siguiente afo, ya sin tener mayores adecuaciones fisicas de las
instalaciones, los ingresos son mayores y aproximadamente se duplica la
utilidad de un afo al otro.

Para € Ultimo afio, por medidas de reducciones en |os pagos ofrecidos por €l
IESS, e incremento en los costos de las importaciones de algunos
medicamentos de uso diario y de uso especializado y de los insumos médicos
ha repercutido en un decremento de la utilidad neta con respecto a afio 2013.
Sin embargo aln se mantiene la utilidad neta positiva durante €l gercicio

econdémico

Por este motivo a una de las primeras conclusiones a las que se llega con este
reporte es que este contrato celebrado con el IESS es rentable y, no Unicamente

por e incremento de los ingresos sino también porque se ha llegado a mejorar
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las instalaciones, contratar mayor persona y més calificado para los distintos
tipos de areas y servicios gue se ofrecen ala ciudadania.

3.3. RELACION ENTRE GASTOS Y VENTAS.

Existe una importante relacion entre los gastos y € volumen de ventas. Esta
relacion es mas importante en el caso de algunos tipos de gastos que en otros.
Por gemplo, un aumento considerable en las actividades de venta,
generalmente afectara a los gastos de venta, quizas en forma de sueldos,
comisiones a vendedores, gastos de expedicion y aun en e de aquileres, s

resulta necesario una ampliacion para estas actividades.

Las empresas estan interesadas en las variaciones de |0s gastos con respecto a
las ventas porgue estos cambios relativos a menudo reflgjan la habilidad de la
gerencia para gustarse a condiciones cambiantes. Por gemplo, cuando las
ventas disminuyen, seria una buena habilidad gerencial llevar los gastos de
venta a un punto gque se correlacione aproximadamente con e movimiento de
ventas. (Meza, 2011).

3.4. ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES EN PORCENTAJES.

Los porcentagjes verticales de un estado de resultados integrales equivalen a un
estado de resultados integrales en cifras comunes, similar a estado de situacion
financiera en porcentgjes; en €l estado de situacion en porcentajes cada activo
se compara con €l total del activo y cada cuenta de pasivo y de capital con la
suma de estos conceptos, es decir, se indica la relacion de cada parte con €l
total. En el estado de resultados integrales porcentuales, las distintas partes son
de la misma manera comparadas entre las distintas formas en que fue utilizado.
(Meza, 2011).
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12 Estado de Resultados Comparativo en Porcentajes de los Ejercicios Cerrados al 31 de
Diciembre del 2011, 2012, 2013, 2014.

Detalle 2011 2012 2013 2014
Costos Operacionales 95,95% 90,63% 67,89% 86,54%
Gasto de Ventas 5,01% 2,02% 1,25% 2,11%
Gastos Administrativos 5,28% 4,05% 19,06% 7,06%
Otros Gastos 0,02% 0,00% 0,00% 0,02%
Gastos Financieros 0,00% 0,00% 0,04% 0,06%
Participacion Trabajadores 0,00% 0,00% 1,76% 0,63%
Impuesto a la Renta 0,00% 0,00% 2,59% 0,93%
106,26% 96,70% 92,59% 97,35%
VENTAS 100% 100% 100% 100%
RESULTADO 6,26% 3,30% 7,41% 2,65%

Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.

La interpretacion de los costos y gastos comparandolos entre si durante los
cuatro afios en estudio, demuestran también un mejor manegjo de los egresos
por parte de la gerencia a reducirlos. Esto implementando mejoras en las
politicas, generando valor agregado a los procedimientos realizados,
manteniendo estandares de cumplimiento de objetivos y, evitando realizar
desembolsos innecesarios de esta manera aumentando la rentabilidad de los

accionistas.

Para el afio 2014, los incrementos en € valor de los medicamentos e insumos
meédicos que afectan directamente a los costos, han resultado en un incremento
de los costos operacionales. Una parte positiva es la reduccion de los gastos
administrativos y, en consecuencia de la reduccion de la utilidad es también la
reduccion de la participacion de los trabajadores y del impuesto alarenta.
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13 costos y Gastos Al 31 de Diciembre del 2014.

Costos y Gastos

0,63% 093%
0,029 0:06% . =°=7
2,11% P—

B Costos Operacionales H Gasto de Ventas B Gastos Administrativos
B Otros Gastos B Gastos Financieros M Participacion Trabajadores

W Impuesto a la Renta

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

3.5. ANALISISPUNTO DE COBERTURA.

Un tipo de andlisis usado a veces esta basado en € punto de cobertura, es decir,
el monto de ventas que no producirani utilidad neta ni pérdida neta.
En e caso de que las ventas fueran menores a lo que indica este punto, habra

pérdida.

Mientras mayores sean los gastos fijos, mayor serd € punto de cobertura. De
ello se desprende que, permaneciendo iguales los demés factores, la empresa
con mayores gastos fijos debe tener mayores ventas para obtener ganancias.
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Muchos gastos pueden catalogarse como semifijos, por gemplo sueldos de
gjecutivos, cuotas sociales, incluyendo items como aquileres de sucursales.
Ademas, e caculo no tiene en cuenta € hecho de que la tasa de costo de
mercaderias vendidas disminuira al comprarse cantidades mayores, y que los
precios de venta probablemente disminuiran en los pedidos mas grandes.
(Meza, 2011).

El andlisis del punto de cobertura permite despgjar muchas inquietudes que se

presentan en e mundo de las finanzas:

v’ ¢A cuanto deben ascender los ingresos para obtener determinada
utilidad?

v ¢A partir de cuantas ventas la clinica es rentable?

v ¢Se tiene la capacidad de prestar una cantidad de atenciones médicas

diarias 0 mensuales que genere ganancias y no pérdidas?

Preguntas como estas son sumamente frecuentes en e entorno productivo y
financiero en general. Laimportancia de conocer el punto de equilibrio es que
permitira con gran facilidad responder las preguntas planteadas anteriormente,
es decir, permitird conocer |os servicios que se deben prestar para generar una
utilidad deseada, a partir de cuantas ventas la clinica llegara a ser rentable y

muchas otras incognitas de gran valor en el entorno econémico.

En razon, se estudiara € punto de cobertura para € afio 2014 y, con esto tener
una herramienta administrativa para tomar decisiones importantes para €
futuro de la clinica para tener conocimiento de cuanto se debe producir para

mantener ganancias y rentabilidad paralos accionistas.
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DETALLES

2014

DETALLES

2014

Ingresos Operacionales
Ventas Netas (Ingresos Operacionales)
Otros ingresos Operacionales
Total de Ingresos Brutos
Costo de Ventas Operacionales
Otros Costos Operacionales
Total Costos Operacionales
Utilidad Bruta
Gasto de Ventas
Gastos Administrativos
Otros Gastos
Total Gastos
Utilidad Operativa
Ingresos Financieros
Gastos Financieros
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta
Participacion Trabajadores
Impuesto a la Renta
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

$ 5.620.770,26
S 81.934,19

S 5.702.704,45

$ (4.920.585,47)
$  (14.662,88)

$ (4.935.248,35)

S 767.456,10

(120.056,48)
(402.327,65)
(1.280,00)

(523.664,13)

243.791,97

(3.620,74)

240.171,23

(36.025,68)
(52.837,67)

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

151.307,87

Ingresos Operacionales
Ventas Netas (Ingresos Operacionales)
Otros ingresos Operacionales
Total de Ingresos Brutos
Costo de Ventas Operacionales
Otros Costos Operacionales
Total Costos Operacionales
Utilidad Bruta
Gasto de Ventas
Gastos Administrativos
Otros Gastos
Total Gastos
Utilidad Operativa
Ingresos Financieros
Gastos Financieros
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta
Participacion Trabajadores
Impuesto a la Renta
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

$ 5.380.599,03
S 81.934,19

S 5.462.533,22

$ (4.920.585,47)
$  (14.662,88)

$ (4.935.248,35)

S 527.284,87

(120.056,48)
(402.327,65)
(1.280,00)

(523.664,13)

3.620,74

(3.620,74)

0,00

(0,00)
(0,00)

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

0,00

Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.

Para en € gjercicio 2014 no haber tenido ni utilidad ni pérdida los ingresos por
servicios prestados pudieron haber llegado hasta 5.380.599.03, es decir,

reducirse hasta en un 4,27% en e caso de mantenerse los demés indicadores de

unaforma constante.

Valor muy pequefio considerando las utilidades del 2013, pero igualmente

representa un margen de cobertura ante los posibles cambios politicos,

gubernamentales alos que se esta sujeto a prestar servicios publicos.

3.6. MARGENES SOBRE VENTAS.

Los margenes constituyen sin duda alguna una de las primeras magnitudes de

andlisis relacionado con las ventas o l0s servicios prestados en una empresa.

Este andlisis se puede direccionar destacando alguno de los componentes

basi cos de cada cuenta de gastos segun:




<
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Lanaturaleza u origen de |os mismos.
Su funcionalidad.
Su carécter defijo o variable. (Meza, 2011).

Margen Bruto de Ventas.

Mide & rendimiento bruto que la empresa consigue por sus ventas

previas a su generacion de valor afiadido.

Ingreso Ventas - Costo Ventas
Ingreso Ventas

Margen Bruto Ventas=

S 767.456,10
S 5.702.704,45

Margen Bruto Ventas= 0,13

El rendimiento bruto de las ventas es del 13%, es decir, los ingresos en
servicios prestados superan en este valor a los costos en los que se
incurre para brindar € servicio. Este indicador siempre sera importante
ya que permite analizar en cuanto se logra cubrir los costos generados
para alcanzar e margen de las ventas. Para la clinica es algo bueno ya

que se alcanza cubrir 1o que cuesta generar estos ingresos.

Margen Comercial de Ventas.

Mide & rendimiento de las ventas deducidas tantos |os costos de las
ventas como todos |os gastos de explotacion: industriales, comerciales y

administrativas.

UAII
Ingreso Ventas

Margen Neto Ventas=

240.171,2
Margen Neto Ventas= > 40.171,23 0,04
S 5.702.704,45
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El margen del rendimiento de las ventas esigual al 4%, esto antes de la
participacion de los trabajadores y del impuesto a la renta; con esto se
debe cubrir los impuestos y asi finalmente, tener utilidad para los

accionistas.

Este indicador parala clinica no es muy alentador, puesto que, es bajo
para afrontar la participacion de las trabajadores y e impuesto a la
renta, sin embargo, tomando en cuenta € valor de los factores que
interfieren en este ratio, se puede determinar que con un 4% de margen
neto en ventas se puede tener una utilidad importante para los socios y

accionistas.

3.7. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA.

3.7.1. De€finicion.

El Estado de Situacion Financiera es el documento que bajo la forma
de un inventario presenta en una fecha concreta todos los activos
fisicos y financieros y todas las deudas de una empresa, susceptibles

de val oracion econémica.

Desde este punto de vista, € estado de situacion financiera ser4 una
“fotografia” de la situacion patrimonial, para lo cua sera preciso la
agrupacion de todos los elementos en unas cuentas, cada una de las
cuales debe reflgjar partidas o contenidos iguales y homogéneos, o

cémo mismo, asimilables.

Por otra parte, no se debe perder de vista que un estado de situacién

financiera, por fiel que sea, ofrece la situacion de la empresa en una
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fecha precisa, no es un promedio de las cuentas a lo largo de un
gercicio. (Meza, 2011).

3.7.2. Activos.

Son todos |os bienes y derechos que posee laempresay de los cuales
espera obtener un beneficio en @ futuro. Un activo debe reunir las

siguientes caracteristicas:

v" Que se origine como resultado de una transaccion o
evento ocurrido en €l pasado.

v Que pueda asignarsele un valor monetario.

v Tener un potencial que genere beneficios en € futuro.

v Ser propiedad de la empresa o controlado por esta.

La entidad presentara sus activos corrientes y no corrientes, asi como
SuUS pasivos corrientes y no corrientes, como categorias separadas
dentro del estado de Situacion Financiera, excepto cuando la
presentacion basada en € grado de liquidez proporcione una

informacion relevante que sea mas fiable.

Los activos se clasifican en e estado de situacion financiera
atendiendo a su liquidez, es decir, a la facilidad con la que se puedan
convertirse en efectivo, quedando de esta manera agrupados en dos
categorias. (Meza, 2011).
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1. Activos Corrientes.

Activo Corriente

Otras
cuentas por
cobrar

Efectivo y
equvalente
de efectivo

Cuentas por
cobrar
comerciales

Cuentas por
cobrar a
vinculados

Gastos
diferidos

Inversiones

) X Existencias
financieras

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

2. Activos No Corrientes.

Activo No Corriente

Inversiones
financieras

Cuentas por
cobrar
relaciondas a
largo plazo

Depreciacion
acumulada de
inmuebles,
maquinaria y
equipo

Inmuebles,
magquinaria 'y
equipo

Activos
intangibles

Amortizacion
acumulada de
activos
intangibles

Otros Activos

Fuente: Clinica Santa Barbara

Elaborado por: Autor.
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3.7.3. Pasivo.

Representan aguella parte de los recursos de la entidad que fueron
financiados por fuentes externas a la misma y esta formado por un
conjunto de obligaciones que ocasionaran que la empresa traspase
activos, preste servicios o entregue mercancia en e futuro a otras
entidades como consecuencia de transacciones o eventos pasados.

L as caracteristicas que debe reunir un pasivo son:

v' Representan deudas u obligaciones que tiene la empresa
actuamente.

v Esas deudas u obligaciones deberan cubrirse en € futuro ya
seamediante el pago de efectivo, bienes o servicios.

v Son consecuencia de transacciones o eventos pasados.

Son ineludibles.

<

v" Pueden identificarse y cuantificarse por medio de un valor

monetario.

Los pasivos pueden clasificarse de acuerdo con su fecha de

vencimiento o liquidacién en dos grupos. (Meza, 2011).
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1. Pasivos Corrientes.

Pasivos Corrientes

Cuentas por | Cuentas por Otras
pagar pagar cuentas por
comerciales | vinculados pagar

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

2. Pasivos No Corrientes.

Pasivos No Corrientes

Contingencias (es

Obligaciones una obligacidn
financieras surgida a raiz de
sucesos pasados.)

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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3.7.4. Patrimonio.

Es e derecho de los propietarios sobre los activos de la empresa, es
decir, la parte de los activos que fue financiada por los accionistas. El
patrimonio surge por aportaciones de los propietarios asi como por

otras transacciones o circunstancias. (Meza, 2011).

Patrimonio.

Capital Acciones de Exceddeente

o ) v ENEWES
adicional inversion

Capital
revaluacion

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

3.8. ANALISIS DEL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA.

3.8.1. Losobjetivosdd andlisisdel estado de Situacion Financier a.

A través del andlisis e interpretacion de los datos que facilita el estado
de Situacion Financiera, la gerencia y la directiva pueden obtener

conclusiones sobre |0s siguientes aspectos de la gestion empresarial:

v Capacidad de pago.
v" Nivel de endeudamiento.

v Garantias patrimoniales.



3.8.2.
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v Grado de capitalizacion.
v Equilibrio financiero.

v Gestion deinversion.

Todos los aspectos antes mencionados son vitades para la
supervivenciade laempresa. El andlisis aredlizar podra partir de:

El momento para €l andlisis: un estado de situacion financiera en un
momento concreto bien varios estados de situacion financiera
histéricos, referidos por € emplo a afios anteriores, 0 bien, a estados de
situacion financiera previsionales futuros, o incluso, comparando
estados de situacion financiera de otras empresas del sector. (Meza,
2011).

El Estado de Situacion Financiera Compar ativo.

Los efectos de la conduccion de una empresa se reflgjan en € estado
de situacion financiera en forma de incrementos y disminuciones de
los distintos activos y pasivos y en la cuenta que representan los
derechos del propietario o sea e capital. Estos cambios pueden
observarse mediante una comparacion delos estados de situacion
financiera al comienzo y a fin de cada gercicio, y esta observacion a
menudo proporciona una considerable cantidad de informaciones, que
son de valor a tratar de formar una opinién acerca del progreso de la
empresa. (Meza, 2011).

De igua manera, como se anaizo € rendimiento de los resultados
para € afio donde no se prestaban servicios publicos, se estudiara €
estado de situacion financiera para los periodos 2011 y 2012 y, como

se ha incrementado cada rubro del balance en consecuencia del



incremento de la demanda de pacientes y los pagos que rediza el IESS

por operacion médica.

Lo que se desea presentar con este andlisis, es cuan rentable es la

prestacion de servicios publicos y la afectacion positiva 0 negativa

gue tuvo de un afio a otro, en uno gque no pertenecia a IESS y a

siguiente donde ya era parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

15 Estado de Stuacion Financiera Comparativo al 31 de Diciembre de2011 y 2012.

Detalle 2012 2011 Aumento |Disminucion
Monto Porcentual

Activo
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo S 1.200,00 S 271,45 §$ 928,55 342%
Bancos S 18.287,08 § 103,17 S 18.183,91 17625%
Cuentas por cobrar comerciales $327.781,72 S - $327.781,72 -
Otras cuentas por cobrar S 710,00 S - S 710,00 -
Retencion Fuente Imp. S 53.611,36 S 7.086,57 S 46.524,79 657%
Total Activo Corriente $401.590,16 $ 7.461,19 S 394.128,97 5282%
Activo No Corriente
Terrrenos S 40.000,00 $ 40.000,00 S - 0%
Equipo de oficina S 56958 S 5471,84 S 224,00 4%
Muebles y Enceres S 7.785,71 S 7.78571 S - 0%
Instalaciones (adecuaciones) S 26.78524 S 26.740,24 S 45,00 0%
Edificio $165.488,54 S 165.483,54 S - 0%
Magquinaria Ascensor S 40.000,00 $ 40.000,00 S - 0%
Equipos médico S 45.238,75 $§ 37.237,32 S 8.001,43 21%
Inmuebles maquinaria y equipo $330.994,08 S 322.723,65 S 8.270,43 3%
- Depreciacion oficina S 2761,20 S 221402 S 547,18 25%
- Depreciacion Muebles y enceres S 197857 $§ 1.200,00 S 778,57 65%
- Depreciacidn Instalaciones S 6.230,20 S 4.893,19 $ 1.337,01 27%
- Depreciacion edificios S 54.172,32 § 45.897,90 S 8.274,42 18%
- Depreciacién maquinaria ascensor S 12.000,00 S 8.000,00 S 4.000,00 50%
- Depreciacion Equipos médicos S 25.946,05 S 22.222,32 S 3.723,73 17%
Total depreciaciones $103.088,34 S 84.427,43 S 18.660,91 22%
Inmuebles maquinaria y equipo neto $227.905,74 S 238.296,22 S (10.390,48) -4%
Total Activo $629.49590 S 245.757,41 S 383.738,49 156%
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Pasivo y Patrimonio
Pasivo Corriente

Proveedores $153.386,25 S 5.781,39 $ 147.604,86 2553%
Provisiones y Retenciones S 12.202,41 S 6.029,18 S 6.173,23 102%
Impuestos por pagar S 39.161,93 S 413,78 S 38.748,15 9364%
Total Pasivo Corriente $204.750,59 S 12.224,35 $192.526,24 1575%
Pasivo No Corriente

Obligaciones financieras (préstamo socios) $211.069,76 $ 98.589,55 $112.480,21 114%
Total Pasivo $415.820,35 $ 110.813,90 $ 305.006,45 275%
Patrimonio

Capital S 200,00 $ 200,00 $ - 0%
Resultados acumulados S 33.426,33 S 13.956,71 S 19.469,62 140%
Reservas S 7.247,40 S 7.247,40 S - 0%
Aporte socios futuros S 94.069,78 S 133.009,02 S (38.939,24) -29%
Resultado ejercicio S 78.732,04 S (19.469,62) S 98.201,66 -504%
Total Patrimonio $213.675,55 $ 134.943,51 S 78.732,04 58%
‘Total Pasivo y Patrimonio $629.495,90 $ 245.757,41 S 383.738,49 156%

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

No solo deben estudiarse

los cambios absolutos de estado

comparativo en términos monetarios, sino también los cambios
relativos, en porcentajes o promedios de variacion. Los cambios
relativos son muy importantes, por g emplo: € total de los activos se
increment6 en 156% desde el afo en e que se entré a prestar servicios
publicos, como se menciond anteriormente la inversion en activos
repercutira en mayores utilidades sabiéndolos mangar de manera
correcta 'y, asi se puede ver ya gque € valor para los accionistas en €
patrimonio se incrementd en 58%. De un afio en los que se tuvo
pérdida en la utilidad a siguiente se logro recuperar en 504%,
tomando en cuenta adicionalmente el incremento significativo de los

pasivos a corto y largo plazo.
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3.8.3. Estado de situacion financiera compar ativo para mas de dos
fechas.

Pueden prepararse estado de situacion financieras comparativas para
mas de dos fechas. A continuacion se ilustrard una tabla que ilustra el
estado de situacion financiera comparativo de la Clinica Santa Barbara
a 31 de Diciembre de 2011, 2012, 2013 y 2014.

Esto después de analizar € afio en los que no se prestaba servicios

publicosy € afio en los que se empezo con este proceso.

En este cuadro comparativo se observa un crecimiento significativo
desde que se procedié a prestar servicios publicos, € incremento de
todos los rubros del balance de situacion financiera, sobre todo los

ingresos que son lafuente de sustento de clinica

Para el afio 2014 los desembolsos realizados con los bancos se los
puede justificar en los egresos que se han tenido que redizar a
momento de cubrir € incremento de |os costos de operacion.

Por otra parte cabe resaltar € incremento de maquinaria y equipo
meédico, en consecuencia de una mayor afluencia de pacientes a la
clinica, esto ha provocado redizar una inversion mayor en estos

activos, en razén € incremento de |os ingresos operacional es.
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Detalle 31 de Diciemrbe Aumento Disminucion Aumento Disminucion Aumento Disminucion
2014 2013 2012 2011 Monto 2011/2012| Porcentual | Monto 2012/2013| Porcentual | Monto 2013/2014| Porcentual

Activo
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo S 149.83693 S 63.464,17 S 120000 S 271,45 S 928,55 342% S 62.264,17 5189% S 86.372,76 136%
Bancos S 125.677,08 $ 551.929,74 S 18.287,08 S 103,17 $ 18.183,91 17625% S 533.642,66 2918% S (426.252,66) -77%
Cuentas por cobrar comerciales S 3933477 S 3434062 $327.781,72 $ - S 327.781,72 - S (293.441,10) -90% S 4.994,15 15%
Otras cuentas por cobrar S 1314169 S 2474651 S 710,00 S - S 710,00 - S 24.036,51 3385% S (11.604,82) -47%
Retencidn Fuente Imp. S 139.493,43 $ 152.920,34 S 53.611,36 $ - S 46.524,79 657% S 99.308,98 185% S (13.426,91) -9%
Total Activo Corriente S 467.483,90 $ 827.401,38 $401.590,16 $ 7.461,19 S 394.128,97 5282% S 425.811,22 106% S (359.917,48) -43%
Activo No Corriente
Terrrenos S 190.479,86 S 190.479,86 S 40.000,00 S 40.000,00 S - 0% S 150.479,86 376% S - 0%
Equipo de oficina S 47.857,73 $ 10.158558 S 569584 S 547184 S 224,00 4% S 4.462,74 78% S 37.699,15 371%
Mueblesy Enceres S 45.776,47 S 4051343 S 7.78571 S 7.78571 S - 0% S 32.727,72 420% S 5.263,04 13%
Instalaciones (adecuaciones) S 2674024 S 26.74024 S 26.78524 S 26.740,24 S 45,00 0% S (45,00) 0% S - 0%
Edificio S 1.428.652,46 $1.428.652,46 S 165.488,54 $165.488,54 S - 0% S 1.263.163,92 763% S - 0%
Magquinaria Ascensor S 57.527,89 $ 75.541,02 $ 40.000,00 S 40.000,00 S - 0% S 35.541,02 89% S (18.013,13) -24%
Equipos médico S 113.83852 $ 75.176,12 S 45.238,75 S 37.237,32 $ 8.001,43 21% S 29.937,37 66% S 38.662,40 51%
Inmuebles maquinaria y equipo $ 1.910.873,17 $1.847.261,71 S 330.994,08 $322.723,65 $ 8.270,43 3% S 1.516.267,63 458% S 63.611,46 3%
- Depreciacion oficina S 5.281,52 $ 426572 $§ 276120 S$ 221402 $ 547,18 25% S 1.504,52 54% S 1.015,80 24%
- Depreciacion Muebles y enceres S 11.056,20 S 6.727,94 $ 197857 S 1.200,00 $ 778,57 65% S 4.749,37 240% S 4.328,26 64%
- Depreciacion Instalaciones S 2227432 S 1692628 S 6.230,20 S 4.893,19 S 1.337,01 27% S 10.696,08 172% S 5.348,04 32%
- Depreciacion edificios S 221.101,62 S 149.668,98 S 54.172,32 S 45.897,90 $ 8.274,42 18% S 95.496,66 176% S 71.432,64 48%
- Depreciacién maquinaria ascensor S 4466297 S 25.753,10 $ 12.000,00 $ 8.000,00 S 4.000,00 50% S 13.753,10 115% S 18.909,87 73%
- Depreciacion Equipos médicos S 46.69555 S 37.617,62 S 25.946,05 S 22.222,32 S 3.723,73 17% S 11.671,57 45% S 9.077,93 24%
Total depreciaciones S 351.072,18 $ 240.959,64 S 103.088,34 $ 84.427,43 S 18.660,91 22% S 137.871,30 134% S 110.112,54 46%
Inmuebles maquinariay equipo neto $ 1.559.800,99 $1.606.302,07 $ 227.905,74 $238.296,22 S (10.390,48) -4% S 1.378.396,33 605% S (46.501,08) -3%
Otros activos S 580.577,20 $ 8.180,52 $ - S - S 8.180,52 S 572.396,68 6997%
Total Activo $ 2.607.862,09 $2.441.883,97 $629.49590 $245.757,41 $ 383.738,49 156% $ 1.812.388,07 288% S 165.978,12 7%
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Pasivo y Patrimonio

Pasivo Corriente

Proveedores 226712,62 S 127.268,90 S 153.386,25 S 5.781,39 $  147.604,86 2553% S (26.117,35) -17% S 99.443,72 78%
Provisiones y Retenciones 3609854 S 249.953,82 S 1220241 $ 6.029,18 S 6.173,23 102% $  237.751,41 1948% S (213.855,28) -86%
Impuestos por pagar 68273,12 $ 30.066,31 S 39.161,93 S 413,78 $ 38.748,15 9364% S (9.095,62) -23% S 38.206,81 127%
Total Pasivo Corriente $ 331.08428 $ 407.289,03 $ 204.750,59 $ 12.22435 S  192.526,24 1575% $ 20253844 99% S (76.204,75) -19%
Pasivo No Corriente

Obligaciones financieras (préstamo socios) - S - $211.069,76 S 98.589,55 S  112.480,21 114% S (211.069,76)  -100% S - -
Total Pasivo S - S - $ 415.820,35 $110.813,90 $  305.006,45 275% $  (415.820,35)  -100% S - -
Patrimonio

Capital S 200,00 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00 $ - 0% S - 0% S - 0%
Resultados acumulados S 450.972,22 S (186.293,04) $ 33.42633 $ 13.956,71 19469,62 140% S (219.71937)  -657% S 637.265,26 -342%
Reservas S 7.247,40 S 7.247,40 0 0% S (7.247,40)  -100% S -

Otros resultados integrales S 1.413.643,78 $1.413.643,78 S - S - S 1.413.643,78 S - 0%
Aporte socios futuros S 168.169,84 S 168.169,84 S 94.069,78 S 133.009,02 -38939,24 -29% S 74.100,06 79% S - 0%
Resultado ejercicio $ 243.791,97 S 638.87436 S 78.732,04 S (19.469,62) 98201,66 -504% S 560.142,32 711% S (395.082,39) -62%
Total Patrimonio $ 2.276.777,81 $2.034.594,94 $ 213.675,55 $134.943,51 78732,04 58% $ 1.820.919,39 852% S 242.182,87 12%
‘Total Pasivo y Patrimonio $ 2.607.862,09 $2.441.883,97 S 629.49590 $ 245.757,41 383738,49 156% $ 1.812.388,07 288% S 165.978,12 7%

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

En & caculo de los porcentagjes se notard que, si agun item tiene € valor en un afio y ninguno en e siguiente, como en €l
caso de las obligaciones financieras de la Clinica Santa Barbara, el porcentaje de disminucién es del 100%. Sin embargo, s
un item no tiene valor en el primer afio y tiene en el segundo, como en el caso de Otros activos, no puede mostrarse ningun

porcentgje, puesto que si un nimero es dividido por cero, € cociente es infinito.
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Las conclusiones que se rescatan del andlisis horizontal son: la
disminucion del dinero ocioso en bancos para € afio 2013 a 2014 con
una reduccion del 77% dentro de los Activos no Corrientes ademas de
una importante reduccion de las cuentas por cobrar comerciales del
afio 2012 hacia el 2013 con una reduccion del 90% manteniéndose de
forma estable para € afo siguiente al no presentar mayor aumento
(15%).

Los Activos no Corrientes demuestran incrementos de 1os equipos
meédicos en 51% para € afio 2014, todo gracias a la alta demanda de
pacientes que se han registrado desde que se empezd a prestar
servicios publicos. El incremento de la categoria “Otros Activos” que
son propiedades que la organizacion tiene y que utilizar para llevar a
cabo sus programas, por gemplo: gastos pagados por adelantado,
alquileres, seguros, papeleria, etc. se han incrementado de una manera
muy elevada, esto no es bueno, puesto que mantener 580 000$ dblares
en activos gque no van a generar valor en la clinica no es beneficioso;
como recomendacion se podria optar por otras aternativas

automatizadas paratratar de reducir este rubro.

El incremento en los proveedores del 78% es provocado al
incremento de los procedimientos médicos, la demanda es mayor de
insumos, medicamentos, oxigeno entre otros materiales de uso diario
de laclinica. El pago alos proveedores se |o realiza en un periodo de
treinta dias posteriormente del pago realizado por IESS por los

procedimientos del mes.

Los resultados mas importantes del andisis horizontal es €

incremento de las utilidades del gjercicio apartir del 2011 donde no se
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trabaja con el IESS hasta el afio anterior, el crecimiento de los Activos

Totalesy por consecuenciade los Pasivosy €l Patrimonio.

17 Resultado de los Ejercicios 2011, 2012, 2013 y 2014.

Resultado Ejercicio

B2014 ®2013 ®m2012 m2011

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

En e proceso de los 4 afios analizados se muestra como la utilidad de
se ha ido incrementando significativamente por la gran demanda de
pacientes que requieren los servicios medicos, esto por la gratuidad
gue ofrece el estado a través del Ministerio de Salud y a los precios
que paga el IESS alas clinicas privadas como se resumen en el primer

capitulo de este andlisis.

Con € afo que mejor utilidad obtuvo fue el 2013.
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18 Activos Totales 2011, 2012, 2013 y 2014.

Activos Totales

3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

0
Total Activo

m 2014 ®m2013 =2012 m2011

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

Una mayor inversion en activos utilizandolos de una forma idonea,
deriva en mayores ingresos y como se muestra en grafico N° 6 el
resultado de los gercicios va a la par de la inversion de los activos y
en razon hay un crecimiento sostenido alo largo de los gjercicios.

La utilidad reflgada en e 2013 es por €& incremento de
aproximadamente tres veces mayor a del afo antecesor, tal y como se

muestraen el gréfico N° 7.

Paratener una mayor utilidad en los afios préximos se deberia cambiar
la estructura de los costos, ya que se prevén cambios en |0s pagos por
procedimiento medico a partir del 2015.
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19 Analisisdel Patrimonio 2011, 2012, 2013y 2014.

Total Patrimonio

213675,55 134943,51

= 2014
= 2013
2012

= 2011
2034594,94

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

Este aumento del patrimonio viene directamente del aumento de los
ingresos producidos por la prestacion de servicios médicos con €
IESS. Cuanto mas patrimonio positivo tenga empresa, més facil le
serd producir las cifras de servicios consistentes, introducir nuevos
productos o atenciones médicas y atraer a nuevos inversores s este

fuerael caso.
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3.9. ANALISISVERTICAL.

El andlisis vertical consiste en un estudio del comportamiento de cada una de
las cuentas del estado 0 sea sus aumentos y disminuciones que ocurren en €l
transcurso del tiempo. Este tipo de andlisis vertical es un estudio de relaciones

cuantitativas existentes entre |os items a una fecha determinada. (Meza, 2011).

20 Estado de Stuacion Financiera por € Ejercicio Terminado el 31 de diciembre del 2014.

Detalle 2014 Porcentaje

Activo
Activo corriente

Efectivo y equivalente de efectivo S 149.836,93 6%
Bancos S 125.677,08 5%
Cuentas por cobrar comerciales S 39.334,77 2%
Otras cuentas por cobrar S 13.141,69 1%
Retencién Fuente Imp. S 139.493,43 5%
Total Activo Corriente S 467.483,90 18%

Activo No Corriente
Terrrenos

Equipo de oficina
Mueblesy Enceres

S 190.479,86 7%
S 47.857,73 2%
S 45.776,47 2%
S 26.740,24 1%
S 1.428.652,46 55%
S 57.527,89 2%
S 113.838,52 4%
Inmuebles maquinariay equipo S 1.910.873,17 73%
- Depreciacién oficina S 5.281,52 0%
S
$
S
$
S
$
S
$

Instalaciones (adecuaciones)
Edificio

Maquinaria Ascensor
Equipos médico

- Depreciacién Muebles y enceres 11.056,20 0%
- Depreciacidn Instalaciones 22.274,32 1%
- Depreciacién edificios 221.101,62 8%
- Depreciacidon maquinaria ascensor 44.662,97 2%
- Depreciacion Equipos médicos 46.695,55 2%
Total depreciaciones 351.072,18 13%
Inmuebles maquinariay equipo neto 1.559.800,99 60%
Otros activos 580.577,20 22%
Total Activo No Corriente S 2.140.378,19 82%
Total Activo $ 2.607.862,09 100%
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Pasivo y Patrimonio
Pasivo Corriente

Proveedores 226712,62 9%
Provisiones y Retenciones 36098,54 1%
Impuestos por pagar 68273,12 3%
Total Pasivo Corriente $  331.084,28 13%
Pasivo No Corriente

Obligaciones financieras (préstamo socios) S - 0%
Total Pasivo S 331.084,28 0%
Patrimonio

Capital S 200,00 0,01%
Resultados acumulados S 450.972,22 17%
Reservas 0%
Otros resultados integrales S 1.413.643,78 54%
Aporte socios futuros S 168.169,84 6%
Resultado ejercicio S 243.791,97 9%
Total Patrimonio S 2.276.777,81 87%
Total Pasivo y Patrimonio $ 2.607.862,09 100%

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

A este andlisis es importante asignarle politicas por parte de la

gerencia de acuerdo alas necesidades que sean consideradas, para que

de esta forma se optimicen los recursos y, se genere mayor valor alos

procesos y alaatencion al cliente. Como recomendacién se afadiria e

dinero que se encuentra en los bancos, una parte, invertirla para de

estaforma evitar €l dinero ocioso y generar réditos en € futuro.
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3.10. ANALISISCON RATIOS.

A primera vista de un estado de situacion financiera se deben observar dos

principios béasicos.

1. El activo corriente debe ser mayor que € pasivo

corriente para poder atender |os pagos.

2. El patrimonio no debe suponer, como norma, menos de

un tercio del total del pasivo.

Mas en detalle, un andlisis evaluara | os siguientes aspectos.

Equilibrio financiero.
Liquidez.
Endeudamiento.

Gestion de los activos.

YV V V V VY

Actividad de laempresa.
Por lo tanto la empresa debe sobrepasar 1a regla de equilibrio y reservarse un
margen de seguridad, que se denomina “fondo de maniobra” para cubrir

imprevistos como:

» Reducciones de lavelocidad del activo corriente.

» Reduccién de los capitales disponibles. (Meza, 2011).

Principios basicos del Equilibrio Financiero.

» El patrimonio debe constituir la principal fuente de
financiacion de los valores, debiendo ademas, cubrir los

riesgos de depreciacion de los activos.
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» El pasivo no corriente deben ser armoénicas con la
capacidad de autofinanciacion de la empresa considerada.

» El endeudamiento mencionado debe conservar una
proporcion con € patrimonio. En lineas generales, no

deberia ser superior.

Fondo de Maniobra.

El fondo de maniobra es la cantidad de capital que esta a disposicion
de una empresa. Es decir, es la diferencia entre los recursos en
efectivo o facilmente convertibles en dinero en efectivo (activo

circulante), y las necesidades de efectivo (Pasivo Circulante).

Fondo de Patrimonio + Pasivo no corriente
Maniobra Activo no Corriente

S 2.607.862,09
Fondo de Maniobra $ 2.140.378,19

1,22

Cuando €l fondo de maniobra es mayor a cero, presenta una situacion
ideal para la empresa, ya que supone que parte de los activos
corrientes estéa financiado con e pasivo a largo plazo més €

patrimonio, 1o que le da un margen operativo ala empresa.

ndice de Solidez.

Mide e margen de participacion que tienen los acreedores sobre los
activos totales, mientras mas alto se encuentre, muestra gue la mayoria

Se encuentra en manos de terceros.
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indice de Solidez Pas!vo Total
Activo total
S 331.084,28

indice de Solidez 0,13

S 2.607.862,09

Este indicador muestray comprueba lo mencionado anteriormente que
e financiamiento se lo realizo sin solicitar un préstamo a una entidad
bancaria, sino, con dinero de los accionistas. Esto muestra que los

activos totales no se encuentran en manos de terceros.

indice de patrimonio a activo total.

Indica el grado de financiamiento de los activos totales con los
recursos propios de la empresa, este indice por su parte, mientras méas
alto sea, la situacion sera sobresaliente para la empresa, ya que revela

gue se reinvierte las ganancias en activos.

Patrimonio a activo Patrimonio
total Activo total

Patrimonio a activo S 2.276.777,81
total S 2.607.862,09

0,87

Los activos en la clinica se financian practicamente con |os recursos
propios de los accionistas, quienes a la vez, a futuro obtendran los
réditos de su inversion, sin la necesidad de pagar intereses a entidades

financieras en una deuda a largo plazo.

Capital neto a pasivo total.

Permite conocer el posicionamiento de la empresa entre su patrimonio

y €l total de sus deudas, mientras mayor sea este indicador, mas segura
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serd la posicion de la empresa, de lo contrario, se vera comprometida

con los acreedores.

Capital netoa Patrimonio
pasivo total Pasivo total

Capital neto a S 2.276.777,81
pasivo total S 331.084,28

6,88

Este indicador demuestra que la clinica no se encuentra comprometida
con los acreedores, como se dijo anteriormente, no se mantiene deudas
con entidades financieras, todo se lo ha financiado con los recursos

propios de |os accionistas.



77

4. ESTADOSFINANCIEROSPROYECTADOS.

4.1. CUESTIONES PREVIAS.

En e campo de los negocios y de las finanzas se han creado mecanismos,
técnicas, entre otros procedimientos, que pueden ayudar a pronosticar y estimar

los cambios financieros y econdmicos que sucederan en una empresa.

Una de estas herramientas son |os estados financieros proyectados, |os cuales se
pueden definir como la proyeccion financieray econdmica de una empresa a una
fecha determinad. Es decir, a través de esta herramienta financiera se proyectan
las partidas que forman parte de los estados financieros, reflejados en e estado
de resultados y € estado de situacion financiera a una fecha futura. Con esto se
pretende que la gerencia conozca los posibles resultados de la empresa,
pudiendo tomar decisiones que mejoren o re direccionen ese resultado. (Soria,
2013).

4.2. BASES PARA LA ELABORACION ESTADOS PROYECTADOS.

Como toda proyeccion, los estados financieros proyectados se elaboran base a
estimados, proyecciones 0 presupuestos, los cuales deben redizarse en
consideracion con € conocimiento del negocio y con las pautas que la gerencia

esperalograr.

En relacion con €llo, se podria advertir que la base para elaborar estados
financieros proyectados son diversos presupuestos elaborados internamente en la
empresa, por g emplo, los presupuestos de ventas, cobranzas, gastos, entre otros.
(Soria, 2013).
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4.3. RAZONES PARA ELABORAR ESTADOS FINANCIEROS
PROYECTADOS.

Existen numerosas razones para elaborar los estados financieros proyectados.

Estas razones son de orden: financiero, econémico, entre otros.

La principal razon se fundamenta en que estos pueden brindar informacién
acerca de los probables resultados y condiciones financieras de la empresaen €
futuro. Esto permitird ala gerencia conocer mejor la eficaciay laflexibilidad de

laempresay asimismo determinar |as necesidades en e futuro. (Soria, 2013).

4.4, CRITERIOS PARA ELABORAR LOS ESTADOS FINANCIEROS
PROYECTADOS.

A continuacion, se mostrara una serie de criterios para redizar estados

financieros proyectados.

a) Sedeben basar en estimaciones objetivas.

Estas proyecciones o estimaciones que se consideren deben ser 10 mas
racionales posibles. Es decir, considerar variables que sean posibles de

lograr y no sobre las que podrian ocurrir de manera eventual.

b) Deben ser flexibles.

Un presupuesto no puede ser rigido, sino todo lo contrario, debe ser
flexible. Esto significa que como toda proyeccion pueden surgir
elementos que obliguen a modificar los supuestos inicialmente

considerados, |os cuales deberian ser incorporados a presupuesto.
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c) Sedebe considerar la opinién de todos.

Al elaborar € presupuesto financiero, es muy importante considerar la
participacion de todos los involucrados en €l negocio, desde la gerencia
pasando por e contador hasta € jefe de produccion. Esto permitira

obtener lainformacidn més confiable.

d) Deben referirse aun periodo en especifico.

La elaboracion de un presupuesto debe referirse a un periodo en

especifico y concreto.

€) Deben ser permanentemente eval uados.

Todo presupuesto debe ser sometido a constantes eval uaciones, sobre su
cumplimiento 0 no, ya que esto permitird tomar decisiones o medidas
correctivas, en consecuencia de lograr los objetivos trazados. Un
presupuesto no sometido a control, no ayuda a tomar decisiones a la
gerencia.

4.5. PRONOSTICOS.

45.1. Definicion.

Se puede decir que € pronéstico es un conjunto de herramientas que
ayuda a los que toman decisiones a hacer mejores juicios posibles
acerca de los eventos futuros. (Wilson, 2007).

Presupuestar, resulta de hacer e cémputo anticipado del costo, de los
gastos e ingresos o rentas de un negocio, |10s presupuestos se realizan
con base en e conocimiento acumulado que la organizacion tiene de

la actividad concreta de la empresa, de los cambios y prondsticos
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sobre las cantidades y precios de los ingresos y los egresos. El periodo
del presupuesto se realiza correspondiendo con e afio financiero,
fiscal o contable. (Presupuestos., 2001)

Ya no es razonable depender Unicamente de la intuicion o de una
percepcion a agentes externos e internos a la empresa. Se ha
demostrado que los métodos cuantitativos son Utiles para redizar
mejores pronosticos acerca del rumbo futuro de los eventos de una

empresa.

Andlisisde series de tiempo.

El andlisis de series de tiempo es una herramienta estadistica
ampliamente usada para pronosticar acontecimientos futuros

relacionados de alguna manera con la economia. (Hanke, 2006).

Este andlisis se encuentra interesado en el uso de las series de tiempo
para estudiar los patrones cambiantes de los ingresos, gastos, costos,
entre otros. La supervivencia de una empresa durante periodos de
importante cambio competitivo, requiere de una rapida toma de
decisiones con bases en los datos. El andlisis de las series de tiempo y
los prondsticos desempefian una funcion importante en esos procesos

de toma de decisiones.

Regresion Lineal.

El andlisis de regresion lineal es una técnica estadistica utilizada para
estudiar larelacion entre variables. Se adapta a una amplia variedad de
situaciones. En la investigacion social, € andisis de regresion se

utiliza para predecir un amplio rango de fendmenos, desde medidas
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econdmicas hasta diferentes medidas del comportamiento humano. En
el contexto de la investigacion de mercados puede utilizarse para
determinar en cud de los diferentes mercados puede resultar méas
eficaz invertir; o para predecir e nimero de ventas en un gercicio
determinado. (Merino, 2005).

4.5.4. Regresion no lineal.

Laregresion no lineal se usa cuando se quieren estimar |os parametros
de un modelo no lineal que relaciona una respuesta (Y) con algunas
variables de control.

Los modelos no linedles se originan cuando se obtiene, por el
desarrollo de unateoria o por otra situacion, unarelaciéon funcional en
la que los parametros son no linedles, es decir, presentan alguna

curvatura en su tendencia. (Rivas, 1993).

4.6. ANALISIS DE LOS MODELOS DE REGRESION LINEAL Y NO
LIENALES PARA LA PROYECCION DE INGRESOS 2015.

Para proyectar los ingresos para e afo 2015, se ha procedido a realizar €
andlisis de cinco tipos de regresiones entre la lineal y las no lineales, para

conocer cud eslamejor aternativa pararealizar dicho prondstico.

A continuacion se examinaran los resultados arrojados por cada uno de los
métodos utilizados y, se diagnosticara cua es el método idoneo para realizar €

prondstico.
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21 Ingresos mensuales de la Clinica Santa Barbara. Periodos 2011, 2012, 2013, 2014.

MES 2014 ANO 2013 ANO 2012 ANO 2011
Enero $  17.440,68 | $ 110.360,92 | S 176.269,45 | $ 22.033,68
Febrero $ 420.540,32 | $ 465.413,80 | S 214.487,97 | $ 26.811,00
Marzo $ 290.548,70 | & 444.227,15| S 198.336,24 | $ 24.792,03
Abril $1.164.594,95 | $ 421.877,97 | S 220.238,94 | $ 27.529,87
Mayo $ 493.42358 | $ 406.060,46 | S 109.895,52 | $ 13.736,94
Junio S 479.413,75|$ 226.878,92 | S 367.013,68 | $ 45.876,71
Julio $ 451.440,90 | $ 468.808,15| S 161.583,21 | $ 20.197,90
Agosto $ 295.157,47 | $ 386.853,62 | S  26.236,27 | $ 15.723,45
Septiembre [ $ 434.050,74 | $ 971.328,64 | $ 285.363,98 | $ 35.670,50
Octubre S 477.941,77 | $ 491.152,80 | S 230.508,69 | $ 28.813,59
Noviembre | $ 358.231,38 | $ 552.256,77 | & 154.432,81 | $ 19.304,10
Diciembre | $ 819.920,21 | $ 488.697,04 | $ 244.314,01 | $ 30.539,25

TOTAL [ $5.702.704,45 | $ 5.433.916,24 | $ 2.388.680,74 | $ 311.029,01

Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.
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2. Regresion Linedl.

El andlisis de regresion linea es una técnica estadistica utilizada para
estudiar la relacion entre variables una dependiente y otra independiente
gue van a ser estudiadas. (Carbonell, 1983).

22 Regresion Linea

LINEAL
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Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.
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Regresion Exponencial.

Laregresion Exponencial es aquella en la que la funcién de gjuste serauna
funcién exponencial del tipo Y= a.b*. (Carbonell, 1983).

23 Regresion Exponencial
EXPONENCIAL
1400,00
1200,00 y = 154,060 )
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Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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Regresion Logaritmica.

Lacurvalogaritmica y = a In x + b estambién unarecta, pero en lugar de
estar referidaalasvariablesoriginales X, e Y, estareferidaalogaritmo
natural de “X”, ya “Y”. (Carbonell, 1983).

24 Regresion Logaritmica

LOGARITMICA
1400,00
1200,00
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Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.
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5. Regresion Polindmica.

Algunas veces cuando la relacion entre las variables dependientes e
independientes es no lineal, es util incluir términos polinomiales para
ayudar a explicar la variacion de nuestra variable dependiente para ello se
tiene la regresiéon polindémica, la que puede ser de segundo o tercer grado
dependiendo lano linealidad de los datos. (Carbonell, 1983).

25 Regresion polindmica

POLINOMICA ORDEN 2

1400,00
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Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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6. Regresién Potencial.

La regresion Potencial es aquella en la que la funcidn de gjuste sera una
funcién exponencial del tipo Y= a.b*. (Carbonell, 1983).

26 Regresion Exponencial
POTENCIAL
1400,00
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Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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46.1. Andlisisde coeficiente de corrdacion.

4.6.2.

Al construir modelos estadisticos para prondsticos, a menudo resulta
atil examinar la relacion entre dos variables. La fortaeza de la
relacion lineal que existe entre estas dos variables se mide mediante el
coeficiente de correlacion. Este mide la fuerza de la siguiente forma:
dos variables con una relacion negativa perfecta tiene un coeficiente
de correlacion igual a -1. En € otro extremo, dos variables con una
relacion positiva perfecta tienen un coeficiente de correlacion igual a
+1.

El coeficiente de correlacion mide que tanto se relacionan linealmente
dos variables entre si. (Hanke, 2006).

Andlisisdel coeficiente de deter minacion.

El coeficiente de determinacion o coeficiente de correlacion maltiple
a cuadrado, es una medida descriptiva que sirve para evauar la
bondad de guste del modelo a lo datos, ya que mide la capacidad
predictiva del modelo gjustado. (Mendoza H, 2002).

Si la proporcion esigual a0, significa que la variable predictora tiene
nula capacidad predictiva de la variable a predecir (Y). Cuanto mayor
sea la proporcién, mejor seralaprediccion. Si llegaraaser igua alla
variable predictora explicaria toda la variacion de Y, y las

predicciones no tendrian error.
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27 Ingresos en miles de dolares de los gercicios 2011, 2012, 2013, 2014.

Fuente: Clinica Santa Barbara

Elaborado por: Autor.

Coeficiente de Determinacion

R. Lineal 0,2813
R. Exponencial 0,1906
R. Logaritmica 0,2457
R. Polindmica 0,2914
R. Potencial 0,155

Periodo| Ingresos (miles de délares) | Periodo | Ingresos (miles de délares) | Periodo| Ingresos (miles de doélares)
1 176,27 13 110,36 25 17,44
2 214,49 14 465,41 26 420,54
3 198,34 15 444,23 27 290,55
4 220,24 16 421,88 28 1164,59
5 109,90 17 406,06 29 493,42
6 367,01 18 226,88 30 479,41
7 161,58 19 468,81 31 451,44
8 26,24 20 386,85 32 295,16
9 285,36 21 971,33 33 434,05
10 230,51 22 491,15 34 477,94
11 154,43 23 552,26 35 358,23
12 244,31 24 488,70 36 819,92

Coeficiente Valor
Coeficiente de Correlacién 0,5304
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A la conclusion que se llega mediante el andlisis de los coeficientes
tanto €l de correlacion y € de determinacion, es que los datos no se
encuentran lo suficientemente relacionados entre si para poder utilizar

uno de estos métodos de regresion.

Puesto que para que la prediccion tenga un grado de confiabilidad
aceptable, estos indicadores deberian estar cercanos a 1. Todo lo
contrario son cercanos a cero y, en razon, no seria aceptable redizar
un prondstico paralos ingresos en los periodos futuros.

4.7. SUAVIZACION EXPONENCIAL DE HOLT.

El método Holt de suavizacion exponencial de dos parametros es una ampliacién
de la suavizacion exponencial simple; afiade un factor de crecimiento (o factor
de tendencia) a la ecuacion de suavizacion como una manera de haber gjustes en

latendencia

Pueden usarse ampliaciones del modelo de suavizacion con e objetivo de
acercar los valores pronosticados a los valores observados si la serie de datos

presenta una tendencia mas no estacionalidad.

Esta ampliacion permite gjustar el modelo de suavizacion a cualquier tendencia
de los datos; cuando esta existe, € modelo de suavizacion simple presenta
errores grandes que por lo genera se mueven de positivos a negativos o

viceversa.
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Cuando existe una tendencia, €l prondéstico puede mejorarse haciendo un gjuste
para é mediante e uso de una forma de suavizacion denominada Holt, en honor
asu creador. El método de Holt es una ampliacién de la suavizacion exponencial
simple; afiade un factor de crecimiento (o tendencia) a la ecuacion de
suavizacién como una manera de gjustar la tendencia. En € modelo se usan tres

ecuaciones y dos constantes de suavizacion. (Wilson, 2007).

s Serie exponencial atenuada:

4, =a¥, +Q1-0)(4,+T,)

« Estimacion de la tendencia;

L=pA4~4,)+(1- B,

e [Prondstico de p periodos en el futuro:

=

¥

p=A[—pTI

Donde:

At=nuevo valor atenuado.

Yi=valor real delaserie de periodo t.

b = constante de atenuacion de la estimacion.
Tt = estimacion de latendencia

p = periodos a estimar

Y t+p = prondéstico det periodos para el futuro.

El prondstico de suavizacion exponencial smple o de Holt esideal para patrones
de datos que presentan una tendencia, a menos localmente, y un patron
estacional constante, en el que se trata eliminar e impacto de los elementos

irregulares historicos a través de un enfoque en periodos de demanda reciente.
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Entre sus principal es virtudes logramos obtener:

Reduccion de la aleatoriedad de los datos.
Se actualizala estimacion de la demanda a pronosticar

Se evitan proyecciones con retrasos a crecimiento.

Para este caso, € gréfico de la regresion lineal, muestra que efectivamente los
datos tienen una tendencia creciente a lo largo de los periodos estudiados, no
presentan estacionalidad pero s hay muchas irregularidades sobre todo en los
periodos 8, 25 y 28, ademés de su muy baja correlacion entre los datos.

Es por esta razon que se procedié a utilizar 1a suavizacion doble o de Holt para
lograr un mayor efecto de suavizacion puesto que realizar 10s prondsticos por 10s
métodos expuestos anteriormente no llenaba las expectativas del estudio.
Aungue se presenta una ligera pérdida de informacion este método resulté ser €

adecuado para un prondstico cuatrimestral de ingresos para €l gercicio 2015.

Esta proyeccion sera utilizada para €l célculo de los ingresos para € primer
cuatrimestre del afio 2015, con esto se pretende obtener una herramienta
presupuestaria y estadistica para los cambios venideros en la consideracion de
los pagos hacia las clinicas privadas, como las distintas politicas que se
adoptaran en el transcurso de este afio afectaran a las utilidades de la empresa'y
como la gerencia deberd mangjar posibles escenarios de cambios positivos y

negativos durante el transcurso del gjercicio econdmico.

Basado en este andlisis se podra tomar decisiones oportunas para afrontar

cambios que puedan afectar alos intereses de los accionistas.



93

28 Datos Proyectados al primer cuatrimestre del 2015

Mes Periodo| Ingresos (miles de dodlares) S: G; Fiem
0 153,4527| 12,0135

Enero 1 176,27 165,47 | 12,01 | 165,47
Febrero 2 214,49 177,48 12,01 | 177,48
Marzo 3 198,34 189,49 12,01 189,49
Abril 4 220,24 201,51 | 12,01 | 201,51
Mayo 5 109,90 213,52 12,01 | 213,52
Junio 6 367,01 225,53 12,01 | 225,53
Julio 7 161,58 237,55 12,01 | 237,55
Agosto 8 26,24 249,56 | 12,01 | 249,56
Septiembre 9 285,36 261,57 | 12,01 | 261,57
Octubre 10 230,51 273,59 12,01 | 273,59
Noviembre 11 154,43 285,60 12,01 | 285,60
Diciembre 12 244,31 297,61 | 12,01 | 297,61
Enero 13 110,36 309,63 | 12,01 | 309,63
Febrero 14 465,41 321,64 12,01 | 321,64
Marzo 15 444,23 333,66 12,01 | 333,66
Abril 16 421,88 345,67 12,01 | 345,67
Mayo 17 406,06 357,68 | 12,01 | 357,68
Junio 18 226,88 369,70 | 12,01 | 369,70
Julio 19 468,81 381,71 12,01 | 381,71
Agosto 20 386,85 393,72 | 12,01 | 393,72
Septiembre| 21 971,33 405,74 | 12,01 | 405,74
Octubre 22 491,15 417,75 12,01 | 417,75
Noviembre 23 552,26 429,76 12,01 | 429,76
Diciembre 24 488,70 441,78 12,01 | 441,78
Enero 25 17,44 453,79 | 12,01 | 453,79
Febrero 26 420,54 465,80 | 12,01 | 465,80
Marzo 27 290,55 477,82 12,01 | 477,82
Abril 28 1164,59 489,83 | 12,01 | 489,83
Mayo 29 493,42 501,84 | 12,01 | 501,84
Junio 30 479,41 513,86 | 12,01 | 513,86
Julio 31 451,44 525,87 12,01 | 525,87
Agosto 32 295,16 537,89 | 12,01 | 537,89
Septiembre| 33 434,05 549,90 | 12,01 | 549,90
Octubre 34 477,94 561,91 12,01 | 561,91
Noviembre 35 358,23 573,93 12,01 | 573,93
Diciembre 36 819,92 585,94 | 12,01 | 585,94
Enero 37 597,95
Febrero 38 609,97
Marzo 39 621,98
Abril 40 633,99

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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4.7.1. Aplicacion de Escenarios.

Los escenarios presupuestarios son la herramienta que tiene que
garantizar que la actuacion de la empresa es sostenible a corto y
mediano plazo y que es compatible con los objetivos planteados por la

gerencia para un periodo determinado de tiempo.

Permiten visualizar cudl sera e impacto futuro de las decisiones
presentes y favorecen a asegurar que |os recursos que se destinan alos
programas que son més prioritarios y que proporcionan resultados.

El escenario de ingresos abarca las previsiones de los ingresos
venideros en un periodo de tiempo determinado, en algunos casos,
entre ingresos ordinarios e ingresos extraordinarios o vinculados al
ciclo economico. El tratamiento diferenciado de los recursos
disponibles permite mejorar la asignacion y gestion de los recursos a
programas prioritarios, para asegurar €l giro del negocio y mantener €l

ciclo econdémico de laclinicaa corto y mediano plazo.

Finalmente, los escenarios presupuestarios se tienen que forjar como
una pieza méas del ciclo presupuestario y no como un gercicio a
margen del proceso de elaboracion del presupuesto sobre € cual no se

produce ningun tipo de reciprocidad alos intereses econémicos.

Tienen que ser la base sobre la cual se elabora el presupuesto, se hace
la asignacion inicial de recursos y también tienen que ser €
mecanismo de referencia para vaorar las modificaciones
presupuestarias 0 las nuevas propuestas de gastos, costos 0 ingresos

gue surgen durante el afio.
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Para la aplicacion de los escenarios se tomara en cuenta las
resoluciones tomadas por €l presidente de la republica Econ. Rafagl
Correa mediante en e Enlace Ciudadano 412 desarrollado en la
localidad de Santa Clara, provincia de Pastaza €l dia 21 de Febrero del
2015 donde anunci6 una reduccién en los pagos procedimientos de
alrededor del 10% aproximadamente.

4.7.2. Escenario Normal.

Para pronosticar una situacion ideal para € primer cuatrimestre del

2015, mediante los datos pronosticados con € uso de la suavizacion

doble o de Holt para los ingresos y, manteniendo los valores restantes

del estado de resultados se obtienen los siguientes datos:

29 Escenario Normal
DETALLES ENERO | FEBRERO | MARZO |  ABRIL

Total de Ingresos Brutos $ 597.952,98 S 609.966,50 S 621.980,02 S 633.993,54
Costo de Ventas Operacionales $ 214.076,36 S 262.204,35 $ 266.812,46 S 668.718,23
Otros Costos Operacionales S - S - S - S -
Total Costos Operacionales $ 214.076,36 $ 262.204,35 §$ 266.812,46 S 668.718,23
Utilidad Bruta $383.876,62 $347.762,15 $355.167,56 $ (34.724,69)
Gasto de Ventas $ 681643 $ 692519 $ 690564 $  7.917,77
Gastos Administrativos S 31.207,61 $ 25.18650 S 27.050,22 S 61.235,34
Total Gastos $ 38.024,04 $ 32.111,69 S 33.95586 $ 69.153,11
Utilidad Operativa $345.852,58 $ 315.650,46 $ 321.211,70 $ (103.877,80)
Ingresos Financieros S - S - S - S -
Gastos Financieros S 325,01 S 756,88 S 1.159,21 S 267,37
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta | $ 345.527,57 $ 314.893,58 §$ 320.052,49 $ (104.145,17)
Participacion Trabajadores S 51.829,13 $ 47.234,04 S 48.007,87 S -
Impuesto a laRenta S 11.402,41 $ 10.391,49 $ 10.561,73 S -
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio. $282.296,02 | $ 257.268,05 | $ 261.482,88 | $ (104.145,17)

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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30 Situacion Actual

Escenario Normal

$800.000,00
$700.000,00
$600.000,00
$500.000,00
$400.000,00
$300.000,00
$200.000,00 —

$100.000,00

s_

$(100.000,00) 1 2 3 4
$(200.000,00)

e Total de Ingresos Brutos e Total Costos Operacionales

Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

4.7.3. Escenario Optimista.

Para redlizar un escenario optimista para € 2015, con los ingresos
proyectados para € primer cuatrimestre se determinara un incremento
de los mismos en un diez por ciento (10%), esto permitira elevar €
valor de las utilidades y cubrir la pérdida existente en € periodo
cuatro (Abril).
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31 Escenario Optimista

DETALLES ENERO | FEBRERO | MARZO |  ABRIL
Total de Ingresos Brutos S 657.748,27 $ 670.963,15 S 684.178,02 S 697.392,90
Costo de Ventas Operacionales $ 214.076,36 S 262.204,35 S 266.812,46 S 668.718,23
Otros Costos Operacionales S - S - S - S -
Total Costos Operacionales $ 214.076,36  $ 262.204,35 $ 266.812,46 S 668.718,23
Utilidad Bruta $ 443.671,91 S 408.758,80 S 417.365,56 S 28.674,67
Gasto de Ventas S 681643 S 6.92519 $ 6.90564 S  7.917,77
Gastos Administrativos S 31.207,61 $ 25.18650 S 27.050,22 S 61.235,34
Total Gastos S 38.024,04 S 32.111,69 $ 3395586 S 69.153,11
Utilidad Operativa S 405.647,87 S 376.647,11 $ 383.409,70 S (40.478,44)
Ingresos Financieros $ - S - $ - $ -
Gastos Financieros S 325,01 S 756,88 S 1.159,21 S 267,37
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta | $ 405.322,86 $ 375.890,23 $ 382.250,49 S (40.745,81)
Participacion Trabajadores S 60.798,43 $ 56.383,53 $ 57.337,57 S -
Impuesto alaRenta S 13.375,65 S 12.404,38 S 12.614,27 S -
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio. $331.148,78 | $307.102,32 | $312.298,65 | $ (40.745,81)

Fuente: Clinica Santa Bérbara
Elaborado por: Autor.

32 Escenario Optimista

Escenario Optimista
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Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

Fuente: Clinica Santa Béarbara
Elaborado por: Autor.
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4.7.4. Escenario Pesimista.

Para poder cubrirse ante |os posibles cambios del mercado y sobretodo

la nueva valoracion de los procesos médicos para € afio 2015, se ha

determinado la utilizacion de un escenario pesimista en € cua se

reduciran los ingresos en e diez por ciento (10%); esto en medida a

los anuncios del Presidente en reducir 10s ingresos por proceso para €l

pago de las clinicas privadas por la caida ddl precio del petrdleo y la

apreciacion del dolar

.33Escenario Pesimista

DETALLES ENERO | FEBRERO | MARZO |  ABRIL

Total de Ingresos Brutos S 543.593,61 S 554.515,00 S 565.436,38 S 576.357,76
Costo de Ventas Operacionales $ 214.076,36 S 262.204,35 S 266.812,46 S 668.718,23
Otros Costos Operacionales S - S - S - S -
Total Costos Operacionales $ 214.076,36 S 262.204,35 §$ 266.812,46 S 668.718,23
Utilidad Bruta $329.517,25 §$292.310,65 $ 298.623,92 S (92.360,47)
Gasto de Ventas S 681643 S 6.92519 $ 6.90564 S  7.917,77
Gastos Administrativos S 31.207,61 $ 25.18650 S 27.050,22 S 61.235,34
Total Gastos S 38.024,04 S 32.111,69 S 3395586 S 69.153,11
Utilidad Operativa $291.493,21 $260.198,96 S 264.668,06 $ (161.513,58)
Ingresos Financieros S - S - S - S -
Gastos Financieros S 325,01 S 756,88 S 1.159,21 S 267,37
Resultado antes de Participaciones e Imp. Renta | $ 291.168,20 $ 259.442,08 $ 263.508,85 $ (161.780,95)
Participacion Trabajadores S 43.675,23 S 38.916,31 $ 39.526,33 S -

Impuesto a la Renta

$ 9.60855 S 856159 S 869579 S -

Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

$237.884,42 | $ 211.964,18 | $ 215.286,73 | $ (161.780,95)

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.
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34 Escenario Pesimista

Escenario Pesimista

$800.000,00

$600.000,00

$400.000,00
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$(200.000,00)

$(400.000,00)

e Total de Ingresos Brutos e Total Costos Operacionales

Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio.

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

Con estos resultados se puede observar que a no haber cambios en los
costos y gastos y manteniendo |os ingresos pronosticados, en los tres
primeros periodos del 2015 se tiene una rentabilidad muy alta con la
excepcion del mes de Abril donde los atos costos advierten una
pérdida que, considerando las utilidades anteriores se puede cubrir y

suavizar esta pérdida con el transcurso de los periodos.

Evidentemente a existir un incremento del 10% la utilidad del
cuatrimestre se eleva inclusive en e mes de Abril, esto nos abre la
posibilidad a que s se logra reducir los costos o los gastos
administrativos en consecuencia, se obtendran mejores utilidades para

|os accionistas.

Dado € caso en gue los ingresos se recorten en un 10% la pérdida
obtenida en el mes de abril es de igual manera manegjable con las

utilidades de los meses anteriores. Esto nos da la confiabilidad de que
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s agun periodo no ha sido lo suficientemente exitosos, se puede

generar una utilidad que cubra las perdidas en los meses venideros.

RESUMEN:

35 Resumen de Escenarios

Resumen del escenario

Valores actuales:  E. Optimista E. Pesimista
Celdas cambiantes:

ENERO S 597.952,98 S 657.748,28 S 543.593,61
FEBRERO S 609.966,50 ' S 670.963,14 S 554.514,99
MARZO S 621.980,02 S 684.178,01 S 565.436,37
ABRIL S 633.993,54 S 697.392,89 S 576.357,76

Celdas de resultado:
ENERO S 282.296,02 S 331.148,78 S 237.884,42
FEBRERO S 257.268,05 S 307.102,31 S 211.964,17
MARZO S 261.482,88 $ 312.298,64 S 215.286,72
ABRIL S (104.145,17) $ (40.745,82) S (161.780,95)

Fuente: Clinica Santa Barbara
Elaborado por: Autor.

El andlisis de los ingresos proyectados para e 2015 se lo rediza en
base a que la clinica no puede controlar |atotalidad de los ingresos por
dos razones: la primera es la demanda de los pacientes que solicitan
turnos de atencion y que el IESS como ente rector destina ala clinica
para su atencion; y la segunda por los retrasos de los pagos por
procedimientos que e IEES debe cumplir cada mes pero, por varios
motivos existen dichas demoras |o que ocasiona las irregularidades de

los ingresos.
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En razdn, los ingresos son € rubro més delicado y por este hecho se
realiza la proyeccion para tener una herramienta que posibilite
respuestas rapidas a los cambios en el mercado, estructuras politicas,

econdémicas y gubernamentales.
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5. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

1.

3.

El andlisis de los datos a través de la suavizacion exponencial doble o
de Holt, es la més adecuada para realizar una proyeccion de los datos en
este caso los ingresos de la Clinica Santa Bérbara puesto que permite
reducir la aleatoriedad de los datos y se evitan retrasos en las
proyecciones, por ende, da una mayor confianza para la gerencia d
momento de tomar decisiones en base a los mangos econémicos y

financieros.

La Clinica Santa Barbara es una empresa naciona que desde lafechade
su creacion e 20 de octubre 1997 hasta la actualidad ha venido
creciendo en su servicio a través de procesos con mayor calidad e
innovacion de su gestion, incremento del personal, tecnificacion de sus
procedimientos. Todo esto en razon de la necesidad de incrementar sus
ingresos, otorgar mayores oportunidades laborales y brindar una mayor

cobertura médica tanto paralos clientes antiguos como para los nuevos.

Ante los cambiantes escenarios del mercado en el sector de la salud, la
clinica se ha visto obligada a adaptarse y mejorar sus procesos y
servicios con la finalidad de mantenerse de forma competitiva ante
otras empresas de similares caracteristicas. Una de las claves para la
optimizacion de los ingresos, es la reduccion en los costos
operacionales a medida del transcurso de los gjercicios econdémicos,
puesto que esto ayuda a incrementar las utilidades y cubrirse en cierta

parte cuando el 1ESS no cancelalos pagos atiempo.
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4. El andlisis presupuestario muestra una expansion de la clinica en los
ultimos tres afos, incrementando las utilidades que del afio en € que no
se prestaban servicios publicos a que se empezé a trabajar con € 1ESS
en 50%; los activos en 156% debido a altainversion ala que se tuvo que
recurrir parala adquisicion de activos de Ultima generacion que alalarga
repercutiran en e patrimonio que de igual manera se incrementd en

58%, esto debido a que no existié financiamiento de terceros.

También se puede observar que manteniendo una tendencia sobre los
costos operacionales y gastos fijos y variables, se va a lograr en la
mayoria de periodos una utilidad capaz de cubrir los periodos adversos o
con agun factor que modifique los escenarios planteados para € futuro;
lo que se espera salvaguardar con esto, principalmente el recurso humano
quienes son los que mantienen la excelencia en cada uno de los procesos

generados.

5. Con la aplicacion de la suavizacion exponencia doble o de Holt se ha
logrado suavizar los datos irregulares que presentan los ingresos de la
Clinica Santa Bérbara, esto da una pauta de como seran los periodos
venideros y como lograr sobrellevarlos ante alguna amenaza externa.
Permitiendo a la gerencia tomar decisiones oportunas sobre la marcha,
para no verse sometidos ante una eventual crisis que conlleve a tomar

resol uciones drasticas buscando |a conservacion de laclinica

6. Cadaindice financiero demuestra que la situacién actual delaclinicaes
adecuada, ya que los datos presentan primeramente que los activos no
se los ha financiado con inyecciones de dinero externas sino més bien
COoN recursos propios y segundo e no mantener deudas con entidades
financieras permite que todas las ganancias se queden en e patrimonio
de la clinica Ademas arroja un 41% superior a las inversiones

realizadas en los costos que se destinan a la operacion diaria de la
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clinica, a més de obtener 9% de rendimientos antes de la participacién
de trabgjadores e impuesto alarenta.

Finalmente, con los estudios realizados, porcentgjes, graficos y las
tablas se puede llegar a la conclusién que comenzar a prestar servicios
publicos es rentable. Fue rentable para una clinica que desde el afio
2011 hacia atrés presentaba perdidas debido a la poca afluencia de
clientes, y por lafatadel personal necesario. Con este convenio no solo
se logré estabilizar los puntos criticos antes mencionados sino que

ademés se creci6 en infraestructura, tecnologia, procesosy calidad.

Basados en los resultados, se puede apreciar la rentabilidad de los
periodos y en base a estos mantener e convenio con el IESS para los
anos venideros, puesto que no solo mejorara la atencién a los afiliados
sino también abrira nuevas oportunidades laborales en el sector privado
y generara valor econdmico para los empleados y accionistas que son
parte de laclinica
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5.2. RECOMENDACIONES.

1. Lautilizacion de la suavizacion doble o de Holt, permitié suavizar los
datos y crear valores regulares para readlizar un pronostico sin pérdida
de datos, sin embargo, se pueden presentar casos donde se muestre
estacionalidad en los datos; para ello un método de prondstico adecuado
es Holt Winters entre otras herramientas estadisticas que permitan la
proyeccion adecuada para €l andlisis de valores de una empresa en

general.

Holt ofrece varias alternativas para pronosticar dependiendo de la
necesidad de cada empresa, generalmente y, de acuerdo a lo expuesto
en los resultados de la Clinica Santa Bérbara la irregularidad de los

datos se las puede suavizar con la utilizacion doble.

2. Con € recorte de gastos debido a bajo precio del petrdleo, se deben
generar colchones financieros, para salvaguardar |os periodos de tiempo
en |os existan retrasos en |os pagos hacia todas las clinicas privadas que
prestan servicios publicos, ya se han presentado casos donde clinicas
con afos de experiencia y trayectoria en distintas ciudades del pais han
tenido que cerrar sus puertas por no poder sobrellevar las deudas con

los acreedores y empleados.

3. Brindar una mayor apertura a los ingresos que forman parte de los
servicios privados, mediante e uso de publicidad y méodos del
marketing; visto desde un contexto general, esta situacion resultaria ser
una aternativa muy complicada, pero lo correcto no seria depender del
90% de los ingresos por servicios prestados Unicamente de las

atenciones publicas.
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4. Se debe garantizar el mango de reservas de dinero, puesto que e IESS
remite pacientes y procedimientos de forma irregular, no existe la
garantia de que en todos los meses se tenga utilidades, se pueden
presentar las pérdidas incluso por un incumplimiento de los pagos. Por
ello es necesario mantener un cierto porcentgje para cumplir con las

remuneraciones, servicios béasicos, alimentacion, limpieza entre otros.

5. Aungue se tenga una herramienta financiera que permita adelantarse a
los acontecimientos futuros, es necesario estar preparado para posibles
cambios en la toma de decisiones, poseer varias herramientas de
proyecciones que conlleven a una mejor organizacion de los costos y

gastos y unamejor planificacion presupuestaria.

6. El dinero que se obtenga de las utilidades y no se encuentre
produciendo beneficios futuros a la compafiia, se lo deberia invertir en
acciones o labolsa de valores, de esta forma se tendran réditos futuros y
no se mantendréd dinero ocioso. Otra aternativa es renovar muebles
desgastados 0 que tengan imperfecciones que pueden desucir la
infraestructura de la clinica, esto en relacion a brindar un mejor servicio

de mayor calidad hacialos clientes.

7. Prestar servicios publicos dentro del area de la salud s bien es muy
beneficioso para todos los actores que componen este entorno, no se
puede pensar que esto podria durar para siempre, quizas en € futuro las
nuevas administraciones gubernamentales cancelen este tipo de tipo de
contratos y, se deben tener aternativas para mantener la clinica en

funcionamiento y atodos sus empleados.

Posiblemente en un futuro y con las nuevas resoluciones y con la deuda

que el estado ecuatoriano mantiene con € IESS Ilegue un momento que
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no se realicen mas pagos y las clinicas privadas se queden con deudas a
los proveedores por atas sumas de dinero, siempre es necesario
mantener una opcidn concreta ante los cambios externos de los cuales

no setiene & control
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CONSEJO DIRECTIVO

”““Il INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL .

RESOLUCION N° C.D. 223

EL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucién C.1. 018 de 26 de agosto de 2003, el Consejo Directivo
aprob6 el Tarifario del Seguro de Enfermedad y Maternidad para las atenciones
médicas a los asegurados de!l IESS;

"Que, la aplicacion del Tarifario Institucional ha contribuido a regular las tarifas pagadas
a los prestadores privados y publicos, por las atenciones médicas a los asegurados;

Que, los precios de los proced:mlentos médicos establecidos en el Tarifario deben
actualizarse para ajustarse a las innovaciones tecnoldgicas de la practica médica, a
los precios de mercado de las prestaciones de salud y a los costos de la atencion de
salud en las unidades médicas del IESS;

. Que, durante el afio 2007, la Subdireccion de Aseguramiento y Control de

Prestaciones, ha recopilado informacion sobre los costos de las prestaciones de salud
en varias unidades médicas publicas y privadas, que junto con el criterio técnico de
varios especialistas, y recomendaciones enviadas por las diferentes unidades médicas
del IESS, ha actualizado los valores de cada uno de los procedimientos del Taritario;

Que, mediante oficio N° 21000000-2071 de 2 de Octubre de 2008, la Directora de la
Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, ha sometido a
conocimiento del Consejo Directivo la actualizacion del Tarifario del Seguro General de
Salud Individual y Familiar para las Atenciones de Salud a los Asegurados del IESS; y,

En uso de las atribuciones que le confieren el Art. 27, literal c), de la Ley 2001-55 de .
Seguridad Social,

" RESUELVE:

ARTICULO UNO.- Aprobar el TARIFARIO DEL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA LAS ATENCIONES MEDICAS A LOS
ASEGURADOS DEL IESS, contenido en el Anexo de esta Resolucidn, con los
siguientes valores monetarios del Factor de Conversion, para cada grupo de atencién

médica:

_ Radiologia diagndstica, ultrasenido diagnéstico y medicina nuclear

GRUPO DE ) VALCR
ATENCION MEDICA g {Usd)
Servicios de atencion medica en consulta externa, cuidade y manejo diario, atencién de emergencia, 216
interconsulta, hospitalizacion
Procedimientos de atencién clinica y quirdrgica, organizados per especialidad 2.186
Examenes de laboratorio clinico, patologia, banco de sangre, inmunclogia y genética 2.61
3.42

nstituto Em d%ﬂan Soctal
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ARTICULO DOS.- Actualizar et siguiente REGLAMENTO DE UTILIZACION DEL
TARIFARIO DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA
LAS ATENCIONES MEDICAS A LOS ASEGURADOS DEL IESS: :

CAPITULO |
DEFINICIONES

ART.1 DEL TARIFARIO.- Es el listado sistematico y detallado de! cédigo de
identificacion, puntaje y precio de cada uno de los procedimientos médicos utilizados
para la atencion de los asegurados al IESS. Herramienta de la Administradora dei
Seguro General de Salud Individual y Familiar, para la compra de servicios médicos a
prestadores de salud publicos y privados.

ART. 2 DEL CODIGO DE IDENTIFICACION.- Cada procedimiento médico tiene un
cédigo de ocho (8) digitos, donde el primer digito identifica la pertenencia al Grupo; el
segundo y tercer digitos identifican la pertenencia al Subgrupo, y los cinco digitos
restantes identifican al Procedimiento.

ART. 3 DE LOS GRUPOS Y SUBGRUPOS DE ATENCION MEDICA.- El Tarifario dei
Seguro General de Salud Individual y Familiar, comprende los siguientes grupos y
subgrupos de atencion medica: - -

a) Ambulatoric;
b) Atencidn Dental; o
¢) Servicios Clinicos y Quirdrgicos;

d) Atencion Especializada;
01 Cardioiogia

| 02 Hemodinamica

; 03 Cirugfa Cardiaca
04 Cirugia del Torax, Cavidad Toracica, Pleura, Pulmones y Pared Toréacica
05 Cirugia Vascular '
06 Ginecologia y Obstetricia
07 Cirugia General
08 Gastroenterologia / Endoscopia
09 Cirugia Plastica / Unidad de Quemados
10 Ortopedia y Traumatologia

] 11 Medicina Fisica y Rehabilitacién

Y 12 Nefrologia
13 Neumologia

14 Neurologia
;Eg . - 15 Neurocirugia
: 16 Oftalmologia
17 Otorrinolaringologia

“Form; No 1120-8E—1000—2006-06-22—3960 N
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" 18 Oncologia
19 Urologia
20 Psiquiatria

e) Laboratorio Clinico, Patologia, Banco de Sangre, Inmunologia, Genética

01 Investigacién de Drogas

02 Urianalisis -

03 Quimica

04 Hematologia y Coagulacion

05 Banco de Sangre — Transfusiones
06 Inmunologia -
07 Tipificacion de Tejidos

08 Microbiologia

09 Anatomia Patolégica

10 Citologia

11 Estudios Citogenéticos:*

12 Patologia Quirdrgica

f) Imagen

01 Radiologia Diagnostica
02 Ultrasonido Diagnéstico
03 Medicina Nuclear

g) Paquetes de Prestaciones por Tarifa Integral
h) Compra de Servicios de Prétesis Odontoldgicas

ART. 4 DEL PUNTAJE.- Es el valor relativo de cada procedimiento médico, expresado
en la suma de puntos que corresponden a los siguientes factores:

a) E!tiempo que demanda la gjecucién del procedimiento, seguin su complejidad y
el nivel de destreza requerido;

b) E!grado de severidad de la enfermedad que afecta al paciente; y,

c) Los riesgos inherentes al acto médico.

ART.5 DEL FACTOR DE CONVERSION (FC).- Es el valor monetario promedio de
cada punto, que se€ asigna a cada grupo de atencion médica, en razon de los costos
directos, intermedios e indirectos de ejecucion de los procedimientos médicos y su
frecuencia, segun se trate de:

a) Atencion médica en.consulta externa, cuidado y manejo diario, atencién de
emergencia, interconsutta, hospitalizacion.

b) Atencion clinica y quirargica, organizados por especialidad.

¢} Examenes de laboratorio- clinico, patologia, banco de sangre, inmunologia,
genetica.

instilulo ECyBREM gjuridad Social
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d) Examenes de radiologia diagndstica, ultrasonido diagnéstico, medicina nuclear.

ART. 6 DEL PRECIO DE CADA PROCEDIMIENTO - Es el valor monetario (expresado
en dolares) que resulta de multiplicar el Puntaje de cada procedimiento médico por el

Factor de Conversion (FC) del respectivo grupo de atencién médica.

, CAPiTULO Il
REGLAS DE UTILIZACION

ART.7 HONORARIOS MEDICOS EN AMBULATORIO

-'Se entendera que en el precio de cada procedimiento estan incluidos:
" Atencion de consulta externa: Honorarios del médico general o especialista, de

primera consulta o las subsecuentes, recurso humano de apoyo, €l consumo de
insumos y suministros tales COmMO: material de oficind, aseo, esparadrapo.'alcohol,
depresores de madera, aplicadores, algoddn, shampoo quirdrgico, guantesy otros.

Atencién dental.-. Recurso humano, biomateriales odontoldgicos, uso de equipos,
insumos, suministros, “itiiZzados - en cada procedimiento. Las sesiones para
preparacion de protesis se facturaran como consultas odontologicas generaies. En
caso de tratamientos que demandan varias sesiones, unicamente en la primera sé
facturara el costo de la consulta.

Medicina fisica ¥y rehabilitacién.- Recurso humano, equipos, suministros, iNSUMes.
su precio serd por sesion. Asi por ejemplo, sesién de masajes, sesion de compresas,
sesion de ejercicios asistidos.

ART. 8 TARIFAS PARA SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Se entendera que en el precio de cada procedimiento estan incluidos:

Habitacion diaria.- Habitacién, €quipos, suministro de ropa de cama, servicios
basicos de energia eléctrica, agua, limpieza, vigilancia y otros, brindados a un
paciente hospitatizado en un periodo comprendido entre 1as 0 horas y las 24 horas de
un dia censal.

Racién /dieta.- Desayuno, almuerzo, merienda, refrigerios.

Atencion. Especializada.- Interconsultas.- La primera visita se facturard como
interconsulta y las siguientes como consultas subsecuentes.

Valores diarios por atencién y cuidados médicos.- Las visitas necesarias del
médico tratante, cuidados del médico residente Y personal de enfermeria, dotacion
basica de elementos de enfermeria, material de curacion.

La dotacion bésica de elementos de enfermeria, es la utilizada por ese personal
durante la realizacion de actividades relacionadas con é! control de signos vitales,

valoracion de talla y peso, administracion

R S 1 . | nnD—zGOB-OG-EZ——SQGO
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y oral; asi como, los elementos de proteccion personal necesarios para el manejo de
pacientes aislados o de cuidado espemal Se excluyen, los materiales utilizados en la
administracion de medicamentos por via parenteral y materiales e insumos utilizados
en limpiezas y curacién de heridas cuyos valores se facturaran por separado.

Los materiales de curacion son todos aquellos insumos y/o suministros que se utilizan
en el lavado, desinfeccion y proteccion de lesiones de piel, cualquiera que sea el tipo
de elementos empleados. .

En la Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia los valores diarios por atencién,
incluyen ademas: la atencién médica del especialista, utilizaciéon de equipos de
monitoreo cardioscopica y de presion, ventilacion mecanica, de presion y volumen,
desfibrilacién, cardioversion, fototerapia y otros equipos.

L:a atencién del recién nacido por parto o cesarea que no tengan ninguna patologia,
que se encuentre en la misma habitacién con la madre, se facturara (nicamente lo

“correspondiente a valores diarios por atencion y cuidados médicos.

Habitacidon Individual.- Se reconocerd el precio diario estipulado por estadia en
habitacién individual, inicamente en los siguientes casos:

a) Paciente que réquiere’ oxigeno, equipo especializado y monitoreo

permanente;
b} Paciente trasplantado;
c) Paciente con implante y/o prétesis;

d) Paciente sometido a cirugia de alto riesgo, en razén del prolongado tiempo
quirurgico, el estado inmunolégico y la complejidad del procedimiento;
e) Paciente de neurocirugia;

f) Paciente con riesgo de contaminacién por inmunodepresion;

g) Paciente con alteracién psiquica;

h) Paciente en postoperatorio con complicaciones mayores; o,

i) Paciente con drenes, sondas, fistulas y/o catéter que requiera cuidado
“especial.

ART. 9 HONORARIOS MEDICOS EN ACTOS QUIRURGICOS.-

= Honorarios por Cirugia: Se entendera que en el precio de cada procedimiento
quirargico, estan incluidos los honorarios del cirujano y del personal de apoyo que
participa en el proceso, mas Ias visitas d:anas del cirujano a su paciente, después

de la cirugia.

x Cirugl'as multiples: Se entendera que si un cirujano ejecuta méas de un
procedimiento quirdrgico en el mismo paciente y durante el mismo acto quirtirgico
0 el mismo dia, las tarifas se aplicaran de la siguiente manera: 100% del honorario
correspondiente al procedimiento con mayor tarifa, 50% del honorario
correspondiente al procedimiento con tarifa inmediata inferior y 25% del honorario
correspondiente, hasta un maximo de dos procedimientos adicionales.
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= Cirugias con dos cirujanos: Se entendera que si un procedimiento quirlrgico es
realizado por dos cirujanos, &! Cirujano Principal facturara el 100% del honorario
por el procedimiento y el Segundo Cirujano el 50%. Estos criterios se utilizaran
cuando la participacion de dos cirujanos esté justificada por la complejidad del acto
quirdrgico. Esto no se aplicara cuando el ayudante sea un médico residente. -

= Honorarios para anestesiologia: El honorario del anestesiologo serd equivalente
al treinta por ciento (30%) del honorario correspondiente para el cirujano por el
procedimiento  quirdrgico  ejecutado. Este honorario incluye las visitas
preoperatorias y postoperatorias del anestasi6logo. al paciente.

ART. 10 SALA DE OPERACIONES.- Su valor incluye la dotacion basica de quiréfano,
uso de los equipos, accesorios e implementos, ropa reutilizable, los servicios de
enfermeria, esterilizacion, instrumental, circulantes. Ef precio seré por la primera hora
o fraccién de utilizacién del quiréfano, a partir de la segunda hora o fracciéon se
facturara el 50% de dicho valor. £l tiempo se contabilizara desde que se suministra la

anestesia.

ART. 11 SALA DE PARTOS.- Su valor incluye el uso de los equipcs, accesorios e
implementos, instrumental, ropa reutilizable, los servicios de enfermeria, esterilizacion,
instrumental, circulantes. El precio sera por la primera hora o fraccion de utilizacion de
la sala, a pariir de la segunda hora o fraccion se facturara el 50% de dicho valor.
aling
]

ART. 12 RECUPERACION.- Se reconocera el quince por ciento (15%) del precio por
uso de sala de operaciones, excepto cuando el paciente sea derivado a la Unidad de
Cuidados intensivos. Incluye la utilizacion de los equipos, accesorios e impiementos,
ropas reutilizables, servicios de enfermeria.

ART. 13 TARIFAS DE LOS EXAMENES DE LABOFiATORIO.— Los precios sefialados
en el Tarifario corresponden al valor de cada prueba e incluyen el costo de: recurso
humano, equipos, reactivos, materiales e insumos, controles, calibraciones y otros.

Si por seguridad de resultados de examenes de laboratorio es necesario repetir
pruebas, estas se facturaran bajo las mismas condiciones anteriormente sefaladas.
No incluye repeticiones por fallo de equipo u otras causas.

ART. 14 TARIFAS DE LOS EXAMENES DE IMAGEN.- Los precios sehalados en el
Tarifario corresponden ai valor de cada examen e incluyen el costo de: recurso

humano, equipos, materiales, material de contraste e insumos. En caso de utilizarse

material de contraste especial, este se pagara por separado, deduciendo previamente

el valor del contraste estandar-de ese procedimiento.

ART. 15 PROCEDIMIENTOS Tales como: electrocardiogramas, endoscopias, holter,
audiometrias, resonancias magnéticas, etc., el valor constante en el Tarifario incluye:
recursos humanos, uso de egquipos, insumos, suministros y materiales. Insumos de
procedimientos oncol6gicos se facturaran aparte
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ART. 16 MEDICAMENTOS. Seran facturados a precio oficial de venta a farmacias.
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ART. 17 INSUMOS MEDICOS.- Se facturaran a precio de compra de cada unidad.

ART. 18 PAQUETES DE PRESTACIONES POR TARIFA INTEGRAL.- Los precios
sefalados en el Tarifario para cada paquete incluyen en una sola tarifa el valor de:
Honorarios, servicios, habitacion; alimentacién, derechos de sala, uso de equipos,
Jaboratorio, imagen, medicamentos suministros € INSUMOS, administraciéon de
medicamentos, examenes preoperatorios y la.consulta post-operatoria hasta quince
(15) dias posteriores al acto operatorio.

Para tratamientos de hemodialisis se reconoce el paquete integral a partir de las doce
(12) sesiones. Intervenciones inferiores a esta base se facturara en forma

~proporcional.

CAPiTULOII |
REGLAS DE FACTURACION

_ART. 19 DESGLOSE DE FACTURA.- Las Unidades Meédicas del IESS, los

prestadores publicos y privados acreditados por la Administradora del Seguro General
de Salud Individual y Familiar; que establezcan convenios o contratos para atenciones
médicas a los asegurados del {IESS, emitirdn una factura por cada paciente atendido,

observando el siguiente detalle:

. . !
En AMBULATORIC;

= Honorarios médicos
imagen
Laboratorio
Medicamentos
Suministros
Insumos
Otros procedimientos.

En CIRUGIA AMBULATORIA: _
« Honorarios Médicos del cirujano y anestesiélogo
* Imagen '
» Laboratorio
» Medicamentos
= Suministros
*  Insumos ‘

» Derechos de uso de sala de operaciones, partos, recuperacion.

OSPITALIZACION:
Honorarios Médicos
Imagen
Laboratorio
Medicamentos
Suministros
Insumos
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Habitacién y Dieta

Valores diarios por atencién
Unidad de Cuidados Intensivos
Procedimientos varios '
Derechos de uso

= Sala de Operaciones

= Sala de Partos '

= Recuperacion

ART. 20 FACTURACION POR PAQUETES DE PRESTACIONES.- Las Unidades
Médicas del IESS, los prestadores -publicos y..privados acreditados por la
Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, que establezcan
convenios o contratos para atenciones medicas a los asegurados del IESS, mediante
la modalidad de paquetes, emitiran una factura por cada paciente atendido, en la cual
- conste la tarifa del paquete de prestaciones.

ART. 21 FACTURACION DE ‘AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.- Las Unidades
Médicas del IESS, los prestadores publicos y privados acreditados por la
Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar, que establezcan
convenios o contratos para servicios auxiliares de diagnostico, emitiran una factura
mensual global por tipo dé segurd, respaldada con comprobantes individuales por
paciente,

ART. 22. HOMOLOGACION DE PROCEDIMIENTOS -

Para facturacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos que no consten en el
Tarifario Institucional, se tomara como referencia a procedimientos previo el informe de
un profesional especialista 0 técnico en la materia.

Cuando estos procedimientos sean realizados por prestadores externos, el informe
debe ser evaluado por un profesional especialista o técnico de la Institucion.

CAPITULO IV
DE LA ACTUALIZACION

ART. 23 DEL FACTOR DE CONYERSION.- La actualizacion del factor de conversion,
es el producto de un estudio de mercado de cada una de las prestaciones, junto con
estudios de costos de la prestacion médica del 1ESS por nivel de complejidad del
) prestador de salud y el puntaje de los procedimientos mas frecuentes. Se efectia la
sumatoria de los costos promedio, que dividida para la sumatoria de los respectivos
q/ puntajes permite estimar el factor de conversion.

Aﬁg 'ART. 24 DEL PUNTAJE- L2’ actualizacién del puntaje se debe a innovaciones
tecnol6gicas, economias a escala, estudios comparativos de tarifas de mercado y

criterios técnicos de los equipos de especialistas.
io Arias Lara

/ , _Q’ petario Consejo Dirciivo
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ART. 25 DE LA INCLUSION DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS - La inclusion de
nuevos procedimientos en el Tarifario es el resultado del desarrolio de nuevas
técnicas, la solicitud efectuada por las Unidades Medicas ¥ la evaluacion de jos
especialistas. '

ART. 26 DEL PROCESO DE INCLUSION Y EXCLUSION DE PROCEDIMIENTOS EN
EL TARIFARIO.- La Administradora del Seguro General de Salud Individual y Famifiar,
conformara una Comisién Técnica de médicos especialistas, presidida por el
Subdirector Nacional de Aseguramiento y Control de Prestaciones € integrada por
especialistas de areas clinicas, quirdrgicas, gervicios auxiliares Y complementarios,
que propondra 1a inclusion o exclusion de prestaciones, procedimientos, servicios O
paquetes de prestaciones, de acuerdo con los estudios de morbi-mortalidad de la
poblacion afiliada, innovacionestecnoh:’)gicas y la disponibilidad presupuestaria de la
Aseguradora. ‘ '

ARTICULO TRES.- Derogar ia Hesolucion C.1. 018 expedida por el Consejo Directivo
del IESS el 26 de agosto de 2003.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Fijase en un monto maximo de treinta (30) salarios basicos unificados
generales con sujecion a los precios del Tarifario y a las disposiciones contenidas en
esta Resolucion, el limite de reembolso de gastos por atenciones médicas en casos de
emergencia grave, reglanientado-en la Resolucion C.b. 009, publicada en el Registro

Oficial No. 61 de G de diciembre de 1998.

para el caso de atenciones fnédicas recibidas en paises que mantengan convenios
con el IESS, se compensara gastos hasta un monto de cuarenta (40) salarios basicos
unificados generales.

SEGUNDA.- El Seguro_General de Salud Individual ¥ Familiar, podra suscribir con
prestadores de salud publicos O privados acreditados, convenios o contratos de
atenciones médicas a sus asegurados, bajo la modalidad de paquetes de prestaciones
por tarifa integral, adicionales a 108 aprobados en ol anexo de esta Resolucion,

siempre gue:

a) El precio pactado en dichos convenios séa inferior a los maximos establecidos

en e! Tarifario aprobado;
b) La demanda de atenciones médicas de los afiliados, supere a la ofenta de las

Unidades Médicas del IESS; ¥,
(}P c) La seleccion de los prestadores s€ realizare observando los procedimientos de

contratacion vigentes. '

\Pﬁ TERCERA.- El Seguro General de Salud Individual y Familiar, podra sqscribir
convenios 0 contratos de atenciones médicas a sus asegurados con las unidades
médicas del IESS o prestadores de salud publicos 0 privados acreditados, en 108
cuales se negociara ia tarifa, de acuerdo con los siguientes parametros:

Form; N? 1120-8E——1000—-—2006-05-22~—3960 Dr/ M a5 Lara
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a) Tipode atencion; _
b) Precio pactado, que debera ser inferior a los limites maximos establecidos en
el Tarifario; y,
¢) Volumen de pacientes.

CUARTA.- La aplicacion del presente Reglamento es de caracter obligatorio para
todas las Unidades Médicas, bajo la responsabilidad de las maximas autoridades de
dichas unidades. : :

DISPOSICION FINAL.- El presente Reglamento entrara en vigencia a partir de la
facha de su aprobacion. Publiquese en el Registro Oficial.

- COMUNIQUESE.- Quito, Distrito Metropolifano, a 23 de Octubre de 2008.

SV AVEAN

~airo Gonzalgz Jaramillo Ing. Felipe Pezo Zufiga
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO!| - MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO
/"-—-—-—.—7 {
Ab:’ﬁJTs’TE!?ovo Espinosa Ec. Fernandd Guijarro Cabezas

MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO DIRECTOR GENERAL DEL IESS

CERTIFICO.- Que la presente Resolucion fue aprobada por el Consejo Directivo en
dos discusiones, en sesiones celebradas el 13y el 23 de octubre de 2008.

[ S V- WL 4 =1 |
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSEJO DIRECTIVO

RESOLUCION No.C.D.244

EL CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDQ:

Que, mediante Resolucion No. C.D.223 de 23 de octubre de 2008, el Consejo Direclivo
del IESS aprobé la actualizacion del Tarifario del Seguro General de Salud Individual y
Familiar para fas Atenciones Médicas a los Asegurados del IESS;

Que, en el Tarifario Institucional se han detectado dificultades para [a aplicacién del Art. 8
para los proveedores, de servicios de salud, debido a un detalle insuficiente sobre las
tarifas a aplicarse, por lo que la Direccién del Seguro General de Salud Individual y
Familiar ha realizado un nuevo andlisis y ha procedido a desarrollar dicho articulo, a fin de
que la atencion a los afiliados no sufra ninguna afectacion;

Que, mediante oficic 21000000-136 de 19 de enero de 2009, la Directora del Seguro
General de Salud Individual y Familiar ha sometido a conocimiento del Consejo Directivo
un proyecto de reforma al articulo 8 del Tarifario del Seguro General de Salud Individual y
Familiar para las Atenciones Médicas a los Asegurados del IESS; vy,

En uso de las atribuciones que le confieren el Art. 27, literal ¢), de la Ley 2001-55 de
Seguridad Social,

RESUELVE:
Aprobar las siguientes reformas a la Resolucién No. C.D.223 de 23 de octubre de 2008,
que contiene el TARIFARIO DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y
FAMILIAR PARA LAS ATENCIONES MEDICAS A LOS ASEGURADOS DEL [ESS:
Art. 1.- Sustitiyase el articulo 8, por el siguiente:
“ART. 8 TARIFAS PARA SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
La hospitalizacién incluye los siguientes servicios que se aplicaran una sola vez cada dia.

a. Servicios de hospitalizacion general y especializada:

Se facturara de forma diferenciada los servicios de hospitalizacién siguientes:

711 FEB 7009
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. « Habhitacién, que incluye material de uso menor (fungibles), material de aseo,
servicios basicos y otra hoteleria en general, brindados a un paciente hospitalizado
en un perfodo comprendido entre las 0 horas y las 24 horas de un dia censal.

+ Cuidados y manejo diario, que incluye la atencién de médicos residentes propios
del servicio, enfermeria, y personal parameédico.

« Racién Idieta, que Incluye desayuno, almuerzo, merienda, Yy refrigerios del
paciente hospitalizado.

« Atencién del médico tratante: La primera visita se facturara como consulta de
primera vez, y las siguientes como consultas subsecuentes.

o Procedimientos técnico — médicos, laboratorio e imagen: de acuerdo a la
definicion y tarifa de cada uno de tales procedimientos.

o Interconsultas a otros especialistas- La primera visita del médico
interconsultado, se facturard como interconsulta de primera vez y las siguientes, Si
las hay, como interconsultas subsecuentes.

h. Otros Servicios hospitalarios especializados:

De acuerdo al nivel de complejidad de las instituciones se reconoce el valor por derecho
de sala de las unidades de frasplante, cuidado intensivo e intermedio, quemados,
- atencién de recién nacido, urgencias y hospital del dia.

Estos derechos de sala incluyen el material de uso menor (fungibles de corta duracion),
material de aseo, servicios basicos, otros servicios de hoteleria, y equipamiento que
caracterizan a salas especializadas brindados a los pacientes hospitalizados en un
periodo comprendido entre las 0 horas y las 24 horas de un dia censal.

Ademas se debe detallar:

« El Cuidado y manejo diario, que incluye la atencién de médicos residentes
propios del servicio, enfermeria y personal paramédico.

e Racién /dieta.- Desayuno, almuerzo, merienda y refrigerios del pacienta
hospitalizado.

« Atencién del médico tratante: La primera visita se facturard como consulta de
primera vez y las siguientes como consultas subsecuentes.

» Interconsultas a otros especialistas.- La primera visita del medico
interconsultado se facturard como interconsuita de primera vez y [as siguiente, si
tas hay, como inferconsultas subsecuentes.

‘ « Procedimientos técnico — médicos, laboratorio e imagen: de acuerdo a la
j definicion y tarifa de cada uno de tales procedimientos.

En la Sala de Cuidados Intensivos se facturaran de forma diferenciada los servicios y
se lo hara de la siguiente manera: :

Inslituto Ec 4 plifiten Sockl
fs !i o cerliicn
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La habitacién, incluye cama especial multiposicién y medidas antropométricas, el
material de uso menor (fungibles de corta duracién), materiai de aseo, servicios
basicos, otros servicios de hoteleria, [a ufilizacién de los equipos: monitor
multipardmetro para presién invasiva con electrocardiograma, oximetro de pulsoy
sensor de temperatura, ventilacién mecdanica de presion y volumen, desfibrilador

- con pantalla, bombas de infusion y succién, que requiera un paciente hospitalizado

en esta sala en un petfodo comprendido entre las 0 horas y las 24 horas de un dia
censal. Se excluyen otros equipos especiales no detallados en esta definicion.

Del valor establecido por esia habitacidon se incrementara en el 40% para los

hospitales de tercer nivel.

s Ademas, se debe detallar en la factura lo siguiente:

o Cuidados y manejo diario

o Racion /dieta

o Atencion del médico tratante

o Interconsultas a otros especialistas

o Procedimientos técnico — médicos, laboratorio e imagen.

En la Sala de Cuidados Intensivos de Neonatologia se facturara de forma diferenciada
los servicios y se lo hara de la siguiente manera:

Del valor establecido por esta habitacion se incrementara en el 40% para los hospitales

La habitacién, que incluye la cuna radiante y/o incubadora especial, el material
de uso menor (fungibles), material de aseo, servicios basicos, otros servicios de

hoteleria, la utilizacién de'los equipos: monitor multiparametro para presion no

invasiva con electrocardiograma, oximetro de pulso y sensor de temperatura,
ventilacién mecanica de presién y volumen, bombas de infusién y succion, que
requiera un recién nacido con patologia en esta sala en un periodo comprendido
entre las O horas y las 24 horas de un dia censal. Se excluyen ofros equipos
especiales no detallados en esta definicion.

de tercer nivel.

IFs

Ademas, se debe detallar en la factura lo siguiente:
‘o Cuidados y manejo diario
Racion fdieta
Atencidon del médico tratante
Interconsultas a otros especialistas
Procedimientos técnico — médicos, laboratorio e imagen.

000

La atencion del recién nacido por parto o cesarea que no tengan ninguna
patologia, que se encuentre en [a misma habitacién con la madre, se facturara
gnicamente lo correspondiente a valores diarios por atencién y cuidados médicos.
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c. Otros servicios:
» Derecho de uso de equipos especiales:

Para el caso de la utilizacién de equipos de especialidad no considerados en el
literal b, se pagara ofros equipos especiales adicionales cuyo uso se brinda a los
pacientes hospitalizados en las salas de cuidados intensivos de adultos y neonatal
en un periodo comprendido entre las 0 horas y las 24 horas de un dia censal, y
que debe ser detallado en la factura respectiva. Su tarifa sera igual a:

Equipo Puntos | Valor total
dia
Equipo especial X" ...... 4,50 9,72

En el caso de la utilizacion de varios equipos especiales, Unicamente podra
aplicarse este puntaje hasta un maximo de 4 equipos, es decir para el primer
equipo el 100%, para el segundo el 75%, para el tercero el 50% y para el cuarto el
25%, es decir, un maximo de 12,5 puntos por dia/paciente. Para justificar su cobro,
debera registrarse la utilizacién de estos equipos en la factura, adjuntando el
informe respectivo.

« Habitacién Individual.- Se reconocera el precio diario estipulado por estadia
en habitacién individual, inicamente en los siguientes casos:

a) Paciente que requiere oxigeno, equipo especializado y monitoreo
permanente;

b) Paciente trasplantado;

c) Paciente con implante y/o protesis;

d) Paciente sometido a cirugia de alto riesgo, en razén del prolongado

tiempo quirGrgico, el estado inmunolégico y la complejidad dei
procedimiento;

e) Paciente de neurocirugia;
) Paciente con inmunodepresién, con riesgo de contaminacion
a) Paciente con alteracion psiquiatrica
—JD h) Paciente en postoperatorio con complicaciones mayores; o,
ﬁ i) Paciente con drenes, sondas, fistulas y/o catéter que requiera cuidado
especial.”
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Art. 2.- Sustitiyase el articulo 19, por el siguiente:

“ART. 19 DESGLOSE DE FACTURA.- Las Unidades Médicas del IESS, los prestadores
plblicos y privados acreditados por la Administradora del Seguro General de Salud
Individual y Familiar, que acuerden convenios o contratos para atenciones médicas a los
asegurados del IESS, emitiran una factura global por las prestaciones realizadas (segun
las reglas del SRI) en la que conste el codigo del procedimiento, el valor unitario, fa
cantidad v el valor total; ademas, una planilla detallada por cada paciente atendido con
iguales caracteristicas.

Las planillas detalladas por paciénte atendido deberan ser entregadas a las
Subdirecciones y/o Jefaturas Provinciales en formato digital mismas que entraran al
proceso de control respectivo. '

Se observara el siguiente detalle en la factura global y en la planilla detallada:

En AMBULATORIC:
= Honorarios médicos
= [magen
= | aboratorio
»  Medicamentos
»  Suministros
= [nsumos

Ofros procedimientos.

En CIRUGIA AMBULATORIA:

« Honorarios Médicos del cirujano y anestesidlogo

Imagen

Laboratorio

Medicamentos

Suministros

Insumos

Derechos de uso de sala de operaciones, partos, recuperacion.

OSPITALIZACION:
Honorarios Médicos
Imagen
Laboratorio
Medicamentos
Suministros
Insumos
Habitacion y Dieta
Valores diarios por atencién
Unidad de Cuidados Intensivos
Procedimientos varios

En
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»  Derechos de uso
= Sala de Operaciones
= Sala de Partos
» Recuperacion®

Art. 3.- Sustitiyase el articulo 20, por el siguiente:

“ART. 20 FACTURACION POR PAQUETES DE PRESTACIONES.- Las Unidades
Médicas del IESS, los prestadores pUblicos y privados acreditados por la Administradora
del Seguro General de Salud Individual y Familiar, que celebren convenios o contratos
para atenciones médicas a los asegurados del IESS, mediante la modalidad de paquetes,
emitiran una factura global por las prestaciones realizadas {segun las reglas del SRl) en la
que conste el cddigo del procedimiento, el valor unitario, la cantidad y el valor total;
ademas, una planilia detallada por cada paciente atendido con iguales caracteristicas.

La factura global seguira las normas del SR, las planillas detalladas por paciente atendido
deberan ser entregadas a las Subdirecciones y/o Jefaturas Provinciales en formato digital,
mismas que entraran al proceso de control respectivo.”

DISPOSICION FINAL.- Esta Resolucion entrara en vigencia a partir de la presente fecha,
sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE.- Quito, Distrito Metropolitano, a 10 de febrero de 2009.

Ydin g2

Ing. Felipe Pezo Zartigd
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO

b Econ. Fernandd Guijarro Cabezas
M[EMBRO CONSEJO DIRECTIVO DIRECTOR GENERAL |IESS

CERTIFICO.- Que Ia presente Resolucién fue aprobada por el Consejo Directivo en dos
discusiones, en sesiones celebradas el 29 de.enero y.el 10 de febrero de 2009.

atrici ias Lara
CONSEJO DIRECTIVO

PROSECRET,

nstitulo Epusirid
Es fial ;
M Sc. Patdicio Lara
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