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RESUMEN  

En la Ciudad de Guatemala, las clínicas de especialidades médicas constituyen 

una base importante para el tratamiento de enfermedades de naturaleza diversa. 

Las especialidades médicas según su orientación pueden ser: grupos de edad 

(pediatría, geriatría); aparatos o sistemas del cuerpo humano (neumología, 

cardiología, neurología); órganos (oftalmología, otorrinolaringología), entre muchas 

otras. 

Dentro de estas clínicas, se incluyen las de ginecología, las cuales dan 

seguimiento y tratamiento a las pacientes en estado de gravidez, desde el 

momento de la concepción, hasta el nacimiento del bebé, así como otros servicios 

adicionales pero relacionados con el mismo tema. 

El crecimiento que han tenido las clínicas médicas de especialidad en ginecología 

ha sido importante, constituyéndose en una alternativa para la población, ante las 

limitaciones de los servicios públicos de salud; sin embargo, se ha detectado la 

falta de planificación financiera para evaluar las opciones de inversión en la 

apertura de dichas clínicas de especialidades médicas de ginecología. 

Ante la problemática señalada, el uso del presupuesto de capital constituye una 

herramienta útil para apoyar la toma de decisiones de inversión a largo plazo, a 

través de la planificación financiera y la evaluación financiera de los flujos de 

efectivo proyectados.  

La metodología de investigación aplicada se basó en el método científico, en sus 

tres fases: indagadora, demostrativa y expositiva, para determinar la viabilidad de 

las inversiones en apertura de clínicas médicas de especialidades en la ciudad de 

Guatemala. Para el efecto se definió el problema de investigación, se plantearon 

objetivos de investigación y se formuló la hipótesis, la cual fue comprobada a 

través de la aplicación de técnicas de investigación documental y de campo y de la 

investigación financiera, realizada. 
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Los resultados más importantes y las principales conclusiones de la investigación 

realizada, se resumen a continuación: 

Se determinó una inversión inicial para la apertura de clínicas de especialidades 

médicas de Q 310.5 miles, integrada por inversión previa a la puesta (Q 260 miles) 

y capital de trabajo (Q50.4 miles). El costo del personal de apoyo y de enfermería 

es de Q196.5 miles anuales; además, de prestaciones laborales por un total de Q 

57.3 miles anuales y cuotas patronales de Q 24.9 miles. 

Los gastos de operación mensuales ascienden a Q 16.8 miles, equivalentes a 

Q201.8 miles anuales, los cuales están integrados por rubros tales como: renta, 

seguridad privada, energía eléctrica, parqueos, materiales descartables, entre 

otros. 

El presupuesto de capital proyectado a cinco años, reflejó resultados positivos 

durante los cinco años.  

La evaluación financiera dio como resultado una rentabilidad de 77.29%, en tanto 

que el período de recuperación de la inversión de un año, dos meses y dos días, 

es aceptable, en vista de que es menor a los cinco años estimados de la inversión.  

La evaluación económica determinó un valor actual neto de Q 195,935, en tanto 

que la Tasa interna de retorno de 74.53% resultó mayor al costo de capital 

establecido en 38.45%. Por último, la relación beneficio costo fue de 1.25. 

Las clínicas médicas de especialización muestran ser muy sensibles a la variación 

de sus elementos de cálculo, siendo demostrada esta aseveración con el 

desarrollo de ese tipo de análisis, en los que se incluyó primero una disminución 

del precio de la consulta manteniéndose el número de paciente,  como segundo 

escenario se aumentó el número de paciente y se mantiene el valor de la consulta 

y en el tercer escenario disminuyen los precios y se mantiene el número de 

paciente, y dentro de dichos escenarios mostró variaciones considerables. 
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1. ANTECEDENTES 

Los antecedentes constituyen el origen del trabajo realizado. Exponen el marco 

referencial teórico y empírico de la investigación sobre la estructura de presupuesto 

de capital para evaluar inversiones en apertura de clínicas de especialidades 

médicas, en la Ciudad de Guatemala.  

1.1 Antecedentes de las clínicas médicas 

Las clínicas médicas constituyen una base importante para el ejercicio de la 

medicina, enfermería y la terapéutica, en vista de que se orientan al diagnóstico 

patológico (enfermedad, síndrome, trastorno, entre otros), basado en el análisis de 

síntomas y de los signos de la exploración física y de laboratorio, de los pacientes, 

para orientar un tratamiento. 

El concepto de clínica, atendiendo a su origen del griego kliní: lecho, cama, es el 

diagnóstico realizado al pie de la cama del enfermo, a través de su sintomatología y 

de los signos obtenidos en la exploración física. 

 

El clínico es aquel médico que diagnostica y trata a sus pacientes. 

“El concepto de clínica es muy antiguo, sufriendo un proceso evolutivo que ha 

continuado a lo largo de la historia, recibiendo un importante impulso en su 

desarrollo inicial con los médicos griegos como Hipócrates en el siglo V antes de 

Cristo y luego en la Edad Media y en el Renacimiento, fundamentalmente en los 

asilos u hosterías, después hospitales para desposeídos, enfermos y ancianos 

abandonados en Holanda, Francia e Italia. El referente histórico sobre movimientos 

de creación de cátedras e institutos clínicos data de los siglos XVII y XVIII en toda 

Europa, en donde la enfermedad se presenta al observador de acuerdo con 

síntomas y signos. Los unos y los otros se distinguen por su valor semántico, así 

como por su morfología” (10:SN). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
http://es.wikipedia.org/wiki/Edad_Media
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_Bajos
http://es.wikipedia.org/wiki/Francia
http://es.wikipedia.org/wiki/Italia
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En esa etapa, la relación entre el médico y el enfermo era directa, por lo que las 

habilidades del explorador, su inteligencia, sus destrezas motoras y sensitivas y 

unos pocos instrumentos, servían para obtener los resultados finales para la 

elaboración del diagnóstico a la par del enfermo, pudiendo este encontrarse en una 

cama, camilla o simplemente, sentado en una silla frente al galeno tratante. 

Posteriormente, al conflicto bélico mundial de los años 40, y con la 

profesionalización en la carrera de medicina en Guatemala, surgieron las clínicas 

médicas privadas, las que se dedicaron a la salud curativa, situación que se  

mantiene y que ha dado surgimiento a clínicas sofisticadas con instrumentación 

muy moderna y que llevan a la creación de hospitales formales, sin embargo, 

también hay clínicas médicas pequeñas, es la que se utiliza el instrumental básico 

e indispensable.  

1.2 Especialidades médicas 

Las especialidades médicas, constituyen los estudios de postgrado cursados por 

profesionales de la medicina, para el conocimiento médico especializado, 

relacionado con áreas específicas del cuerpo humano, técnicas quirúrgicas 

específicas o métodos de diagnóstico. 

Las especialidades médicas se pueden clasificar de la manera siguiente: 

 Por grupos de edad (pediatría, geriatría); 

 Sistemas del cuerpo humano (neumología, cirugía vascular, caridiología, 

ginecología); 

 Órganos del cuerpo humano (oftalmología, otorrinolaringología); 

 Técnicas de diagnóstico (radiología, microbiología); 

 Técnicas terapéuticas y rehabilitadoras (farmacología, cirugía, ortopedia y 

traumatología, rehabilitación, hidrología); 

 Enfermedades (infectología, alergología, psiquiatría); 

http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia
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 Actividades humanas (medicina del trabajo, medicina del deporte, medicina 

legal, medicina preventiva). 

Dentro de las actividades que por la naturaleza de su profesión desarrollan estos 

galenos, se puede realizar una clasificación, la queda así: 

Ginecología: se define como “parte de la medicina que estudia el funcionamiento y 

las enfermedades del aparato genital de la mujer, así como algunos aspectos del 

embarazo y el parto.” (28:sn) 

Otro tipo de actividades que se ejecutan normalmente son: 

El parto normal, que se refiere al “proceso fisiológico con el que la mujer finaliza su 

gestación a término (entre 37 y 42 semanas cumplidas). Su inicio es espontáneo, 

se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el nacimiento del bebé” 

(34:sn). Puede darse el caso también de que el feto no esté en la posición 

adecuada, por lo es necesario que la futura mamá se le practique una cesárea, la 

cual se define como “el parto de un bebé a través de una abertura quirúrgica en el 

área ventral baja de la madre” (31:sn). Normalmente el cuerpo de la madre expulsa 

la placenta después del nacimiento del niño, pero puede ser que no lo haga, lo que 

implica la necesidad de realizar un legrado del que se dice que es una “intervención 

quirúrgica que consiste en raspar la superficie de los huesos o la mucosa del útero 

para limpiarlos de sustancias adheridas.” (33:sn). 

Existen otros procedimientos que se practican en este tipo de clínicas médicas, 

como lo es el ultrasonido, siendo este examen “una técnica de diagnóstico de 

imagen que permite ver órganos y estructuras blandas del cuerpo, por medio de 

ondas sonoras que son emitidas a través de un trasductor, el cual capta el eco de 

diferentes amplitudes que generan al rebotar en los diversos órganos y estas 

señales procesadas por un computador dan como resultado imágenes de los 

tejidos examinados” (35:sn); también lo está lo referente a los métodos de 

planificación, que son todas aquellas acciones encaminadas a la “planificación 

familiar que permite a las personas tener el número de hijos que desean y 
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determinar el intervalo del embarazo. Se logra mediante la aplicación de métodos 

anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.” (30:sn) 
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2. MARCO TEÓRICO 

El marco teórico contiene la exposición y análisis de las teorías y enfoques teóricos 

y conceptuales utilizados para fundamentar la investigación sobre la estructura de 

presupuesto de capital para evaluar inversiones en apertura de clínicas de 

especialidades médicas, en la Ciudad de Guatemala.  

.2.1  Presupuesto de capital  

El desarrollo teórico del presupuesto de capital se presenta a continuación. 

 

2.1.1 Definición 

Presupuesto de Capital se puede definir como un plan de acción dirigido a cumplir 

una meta prevista expresada en valores y términos financieros que integra los 

activos fijos de la empresa y debe cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas 

condiciones previstas, es el núcleo de la síntesis presupuestaria, es la formulación 

de un plan, para un período futuro, dado en términos monetarios. 

 

El presupuesto de capital es un “proceso que consiste en evaluar y seleccionar 

inversiones a largo plazo que sean congruentes con la meta de la empresa de 

incrementar al máximo la riqueza de los propietarios” (15:317). 

 

El presupuesto de inversiones, es una herramienta utilizada para el proceso de 

planeación de las correspondientes a aquellos activos de la empresa, cuyos 

beneficios económicos, se esperan que se extiendan en plazos mayores a un año. 

 

Por lo anterior, se puede decir que presupuesto de capital es el proceso de 

generar, evaluar, elegir y examinar continuamente las alternativas de desembolso 

de capital, que se constituyen en las erogaciones de las cuales las empresas 

esperan que se produzca algún beneficio en un periodo mayor de un año. 
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El presupuesto de capital puede ser una lista valorizada para la adquisición de 

activos fijos, ya que cuando una empresa hace una inversión incurre en una salida 

de efectivo actual, esperando beneficios se extienden durante la vida útil del 

proyecto.  

 

Como ejemplo de los bienes que pueden incluirse como inversión en activos están 

los equipos, edificios y terrenos, la introducción de un nuevo producto. 

 

También se incluye el monto que se estima se va a necesitar para algunos gastos 

que son necesarios antes de que la empresa inicie a generar sus propios fondos. 

 

Cuando se procede a elaborar el presupuesto de capital es necesario tener 

presente que: 

1. “La generación de propuestas de proyectos de inversión que se relacionen con 

los objetivos estratégicos que la empresa ha formulado. 

2. La estimación de flujos de efectivo para todas las operaciones de ingresos y 

egresos, incluyendo los impuestos para los proyectos de inversión para 

conocer los montos netos que se espera genere dicha actividad. 

3. El proyecto seleccionado debe estar basado en un criterio de aceptación que 

pretenda la maximización del valor de la empresa, y por ende, los beneficios 

que han de percibir los accionistas.” (13:125). 

 

2.1.2  Importancia 

La importancia del presupuesto de capital es el hecho que permite saber cuánto va 

a costar el proyecto y cuantas utilidades va a generar. 

 

Dentro de los factores que se combinan para hacer que las decisiones del 

presupuesto de capital las más importantes que debe tomar el administrador 
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financiero se incluyen disponibilidad y financiamiento de fondos, la recuperación de 

la inversión, la rentabilidad y su retorno, ya que hay que tener presente que los 

resultados se darán durante ciertos años. 

 

La oportunidad también es una consideración importante en el presupuesto de 

capital, ya que los activos deben estar listos para entrar en acción cuando se los 

necesite, que generalmente es cuando se inicia la operación del proyecto. 

 

El presupuesto de capital es el aumento de los activos, lo que necesita de fuertes 

desembolsos, sin embargo, cuando se conoce la cantidad a erogar la entidad está 

preparada, por lo que previamente se deben elaborar los planes adecuados. 

 

Por lo anterior cualquier entidad que contemple poner en práctica un programa 

mayor de erogaciones de capital, necesita planificar su financiamiento con 

anticipación para que la administración tenga la Seguridad privada de que 

dispondrá de los fondos requeridos en el momento oportuno.  

 

Cuando se elabora el presupuesto de capital se debe responder a los siguientes 

cuestionamientos:  

¿Cuánto invertir?,  

¿En qué invertir? y  

¿Dónde obtener los recursos para realizar los proyectos. 

 

Para responderlas hay que tomar en consideración los siguientes aspectos: 

  

1. “La determinación del tamaño óptimo de la empresa se puede plantear como un 

problema más de economía que de finanzas, y que la inversión inicial se 

relaciona en forma directa con el mismo.  

2. Determinar en qué invertir se refiere a las decisiones a tomar para  la estructura 

de activos de la empresa.  
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3. Determinar cuál será la relación óptima de activos circulantes y no circulantes 

considerando el tipo de negocio y el riesgo que se tenga que asumir.  

4. La determinación de las fuentes de financiamiento” (13:142) 

 

2.1.3 Características 

Las características proporcionan información a la administración para tomar 

decisiones importantes sobre el futuro que se desea para la empresa, como las 

siguientes: 

1. Permite equilibrar las necesidades financieras que la empresa requiere, según 

el presupuesto de inversiones, y de esa manera conciliarlo con los recursos a 

disposición de la empresa. 

2. Lo anterior permite que puedan alcanzarse diferentes formas y montos de 

endeudamiento, con lo que se logra que la estructura de capital sea la óptima, 

al utilizar diversas cantidades de recursos propios y ajenos, según sean las 

políticas que la organización dicte para el efecto. 

3. En consecuencia, permite determinar el costo del capital propio y ajeno y el 

costo promedio ponderado de capital, al especificar tanto las fuentes 

financieras, como los volúmenes de las mismas. 

4.  Por las características indicadas arriba, también permite la construcción de 

estados financieros proyectados. 

 

2.1.4 Proceso de elaboración del presupuesto del capital.  

Un proyecto de inversión puede mostrarse por medio de sus flujos de efectivo 

proyectados, por lo que derivado de ello y de la estructura financiera establecida, 

es posible que se afecte la tasa de rendimiento requerida por los inversionistas.  

 

2.1.5 La elaboración del presupuesto del capital  

1. La generación de propuesta de proyectos de inversión, en los que la parte 

más importante son los objetivos estratégicos de la empresa. 
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2. Costo del proyecto: Con esta información se establecen los fondos que se 

necesitan para proceder a determinar la forma como financiarlos. 

3. La estimación de los flujos de efectivo que se generarán en la vida del 

proyecto. 

4. Costo de capital apropiado al cual se deberán descontar los flujos de 

efectivo. 

5. Valuar todos los flujos generados a VPN (valor presente neto), para obtener 

la estimación del valor de dichos flujos futuros a la fecha de estudio y 

determinar de esa manera la cobertura de la inversión inicial. 

6. Descontar los flujos de efectivo al factor del costo de capital, para decidir 

sobre su rendimiento esperado. 

  

2.1.6 Momento cero 

Las inversiones que se integran al presupuesto de capital pueden incluir activos 

fijos, activos intangibles y capital de trabajo y pueden realizarse en el momento 

cero que “Refleja todos los desembolsos previos a la puesta en marcha del 

proyecto” (13:215). 

 

2.1.7 Inversión 

Se entiende una asignación de recursos que se hace en el presente para obtener 

un beneficio en el futuro. 

 

La inversión presenta todos los recursos necesarios para realizar el proyecto, 

expresados por medio de una unidad de medida monetaria. 

 

La inversión de capital se puede definir como un “término genérico que designa las 

inversiones de capital o activos fijos o en valores a largo plazo, y en contraposición 

a las inversiones en activos circulantes o valores a corto plazo. Normalmente, se 

refiere a todos los fondos invertidos en activos que no se espera se reembolsen en 

el negocio en el período fiscal siguiente.” (4:328). 
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Las decisiones de inversión representan la asignación de grandes sumas de dinero 

y por un plazo largo, lo que puede implicar el éxito o fracaso de una empresa por lo 

que hay que tomar en consideración que resulta difícil retractarse ante una decisión 

de aprobar un proyecto por el efecto que puede tener en las finanzas de la 

organización. 

 

2.1.7.1 Calcular la inversión inicial: La inversión inicial es una “salida importante de 

efectivo para un proyecto propuesto en tiempo cero”. (15:322).  

 

Las inversiones de un proyecto pueden reemplazarse cuando terminan la vida útil 

para la cual han sido adquiridas independientemente del tiempo para el cual haya 

sido aprobado el proyecto. 

 

2.1.7.2 Inversión fija: “comprende todos aquellos activos fijos o tangibles (que se 

pueden tocar) necesarios para iniciar operaciones de la empresa, con excepción  

del capital de trabajo” (5:51) Esta se constituye con el valor de todos aquellos 

activos que se adquieren para el uso y producción del proyecto y que son 

susceptibles de depreciación, por lo que su permanencia dentro de la empresa, 

deberá ser mayor a un año. 

 

El registro de este tipo de activos se hace al costo de adquisición, que se define 

como “el desembolso neto requerido para su adquisición” (6:435), que sirve de 

base para el cálculo de la depreciación, la que se interpreta como todo “cargo que 

refleja el costo de los activos consumidos en el proceso de producción” (4:40), así 

como dentro de la operación de cualquier empresa. 

 

2.1.7.3 Inversión intangible: se integra por el valor de todos los activos intangibles 

(marcas, patentes, derecho de llave) que posee la organización al inicio de sus 

actividades, estos por su misma naturaleza son susceptibles de amortización, la 
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cual se define de la forma siguiente: “cargo no en efectivo semejante a la 

depreciación, salvo que sirve para cancelar el costo de los activos intangibles”. 

(4:40). 

 

2.1.7.4 Capital de trabajo: Este se define como todos aquellos “activos circulantes 

que representan la porción de la inversión disponible para las operaciones 

normales del negocio” (5:51), por lo que se constituye por todos aquellos fondos 

necesarios para las operaciones del proyecto en tanto no genere ingresos para su 

auto sostenimiento. Se considera como parte de los beneficios que genera un 

proyecto y que se recupera cuando finaliza la vida útil del mismo. 

 

El capital de trabajo tiene efectos sobre el costo de capital del proyecto por tenerlo 

inmovilizado, ya que se podría haber invertido en otra opción que genere 

rentabilidad para la empresa, lo que aumenta el costo de oportunidad que pueda 

presentarse. 

 

Los métodos para determinar el capital de trabajo que necesita un proyecto, 

pueden ser: 

“Contable: Proyecta niveles promedios de activos circulantes y pasivos circulantes 

y calcula la inversión de capital de trabajo como diferencia entre ellos. 

 

Desfase: Calcula la inversión en capital de trabajo como la cantidad de recursos 

necesarios para financiar los costos de operación desde que se inician los 

desembolsos hasta que se recuperan. 

 

Déficit acumulado máximo: Determina el máximo déficit que se produce entre la 

ocurrencia de los ingresos y los egresos” (22:145). 

 

Presupuestal: Al proyectar los gastos operativos de un período determinado. 
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2.1.7.5 Costo de capital: El costo de capital “representa la tasa de retorno exigida a 

la inversión realizada en un proyecto para compensar el costo de oportunidad de 

los recursos propios destinados a ella” (22:311). 

 

Este costo se integra con la sumatoria de la tasa libre de riesgo más la tasa de 

inflación más la de riesgo a asumir. 

 

También se dice que es la “tasa de retorno que una empresa debe obtener de los 

proyectos en los que invierte para mantener su valor de mercado y atraer fondos” 

(14:403) 

 

2.1.7.6 Flujos de efectivo: Estos se presentan según sea la operación realizada, 

pueden ser de entrada o de salida, los cuales se definen de la manera siguiente: 

Los flujos de entrada de efectivo corresponden a la “recepción de efectivo por parte 

de una inversión, una empresa u otras fuentes” (3:128), dependiendo cuál es la 

naturaleza de la entidad, estos ingresos pueden estar dados por ventas de 

productos, honorarios por la prestación de servicios, intereses y dividendos por 

concepto de inversiones y otros diversos que puedan darse. 

 

En tanto los flujos de salida son los pagos o desembolsos “de efectivo por razones 

de gastos, inversiones y demás” (12:128), los cuales pueden ser  capitalizables 

cuando se realizan para adquirir activos nuevos, bien sea para expansión, 

reemplazo o modernización los activos fijos existentes dentro de la empresa. 

 

Para evaluar alternativas de desembolsos capitalizables, deben determinarse un 

estado de resultados, pues en el mismo se incluyen las entradas y salidas de 

dinero después de impuestos, sirviendo de base para el análisis por el hecho que 

los flujos netos de efectivo afectan directamente la capacidad de la empresa para 

pagar cuentas o comprar activos.  
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Tipos de flujos de efectivo: Los flujos de efectivo que se  relacionan  con proyectos 

de desembolsos capitalizables se pueden clasificar como convencionales o no 

convencionales, de los cuales se puede decir que: 

 

1. Flujos de efectivo convencionales: Los lineamientos de este tipo de flujo de 

efectivo consisten en un desembolso inicial seguido de una serie de 

entradas de efectivo que se dan durante toda la vida útil del proyecto. 

2. Flujos de efectivo no convencionales: Este clase de flujos de efectivo se da 

cuando un desembolso inicial no es seguido de una serie de entradas o de 

varias entradas y salidas alternadas o una entrada seguida de varios 

desembolsos. 

 

2.2 PROYECTOS 

Como proyecto se entiende que es “la búsqueda de una solución inteligente al 

planteamiento de un problema tendiente a resolver, entre muchas, una necesidad 

humana” (5:1), como lo es la salud, la nutrición y la manutención, por ejemplo. 

 

Dentro de las características de los proyectos se pueden mencionar las siguientes: 

 

2.2.1 Origen de los proyectos 

Los proyectos tienen su origen por la satisfacción de necesidades individuales y 

colectivas, en el primer caso, la de quienes desean tener un negocio propio y en el 

segundo caso puede ser el resultado de: Crecimiento de la demanda interna, 

aumento de la población que requiere más productos o servicios. 

 

2.2.2 Temporalidad 

Esto significa que cada proyecto tiene un comienzo y un final definido, que se 

alcanza cuando se han logrado los objetivos del mismo o cuando se establece que 

no serán alcanzados, o bien sea cuando se llega al fin del período para el cual ha 

sido creado. 
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2.2.3 Productos 

Servicios o resultados únicos: Un proyecto crea resultados únicos, los que pueden 

traducirse en productos o servicios. 

 

Dentro de lo planificado por un proyecto se espera que su producción pueda ser: 

1. Un artículo completamente terminado y listo para su uso o consumo o un 

componente que sirva de materia prima para otros productos. 

 

2. La prestación de un servicio como la atención médica en una clínica. 

 

3. Un resultado cuando se tiene un proceso en el cual se necesita información 

de salidas o documentos que las soporten.  

 

2.2.4 Elaboración gradual 

Esta es una característica que soporta el hecho de que los proyectos son 

temporales y únicos, ya que ello indica que el desarrollo debe ser en etapas y se va 

avanzando mediante incrementos.  

 

2.2.5 Nuevos productos 

Los gustos y preferencias de los consumidores varían y el ciclo de vida de los 

productos tiene un final, momento en el cual deben surgir nuevos artículos para 

satisfacer las necesidades que han surgido. 

 

2.2.6 Innovaciones tecnológicas 

Esta característica corresponde a la necesidad de reemplazar maquinaria y equipo 

obsoleto con la finalidad de aumentar la productividad. 
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2.2.7 Sustitución de importaciones 

En un país como Guatemala que depende de importaciones de materias primas y 

muchos productos terminados, existe la propensión de elaborar proyectos para la 

producción de artículos que permitan la sustitución de las importaciones. 

 

2.2.8 Clasificación de los proyectos 

Los proyectos se pueden clasificar desde varios puntos de vista, los más conocidos 

son: 

2.2.8.1 Criterio geopolítico  

Este  criterio está constituido por: 

 

2.2.8.1.1 Proyectos locales: los que abarcan un medio geográfico limitado como por 

ejemplo el municipio de Guatemala. 

 

2.2.8.1.2 Proyectos regionales: Cuya operación se da en un ámbito mayor al local, 

como el departamento de Guatemala. 

 

2.2.8.1.3 Proyectos nacionales: Su ejecución y funcionamiento se producirá en todo 

un país, por ejemplo el territorio de Guatemala. 

 

2.2.8.1.4 Proyectos supranacionales: Su ejecución y funcionamiento, tendrá efectos 

significativos en la economía de varios países. 

 

2.2.8.2 Criterio económico 

Dentro de los tipos de proyectos que integran esta categoría se pueden mencionar: 

 

2.2.8.2.1 Proyectos productivos: Incluye todos aquellos que generan bienes y se 

pueden clasificar en: 

 De producción primaria: Se refiere a los que explotan la naturaleza en sus 

productos brutos. 
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 De producción secundaria: Encajan acá todas las industrias en las cuales se 

realizan procesos productivos. 

 

 Proyectos de servicios: Son todos aquellos que se crean para la prestación de 

servicios.  

 

2.2.8.3 Criterio financiero: 

En este sentido la clasificación de los proyectos se basa en la generación de 

ingresos, por lo que se presentan:  

 

2.2.8.3.1 Proyectos empresariales: Estos muestran la posibilidad de generar 

ingresos suficientes para permitir su funcionamiento en condiciones 

comercialmente atractivas en toda la etapa de su vida productiva. 

 

2.2.8.3.2 Proyectos no empresariales: No son proyectos comerciales, ya que 

generan muy poco o ningún ingreso financiero. 

 

2.2.8.3.3. Según la naturaleza de los beneficios: Dentro de los beneficios de un 

proyecto se pueden mencionar los ingresos por ventas, ahorro o disminución de 

determinados costos que se daban antes de que este se pusiera en marcha. 

 

 Proyectos de beneficios cuantificables: Se refiere a los proyectos que generan 

ingresos que se pueden cuantificar, bien sean del tipo empresarial o no 

empresarial. 

 Proyectos de beneficios no cuantificables: Los efectos positivos son difíciles o 

imposibles de cuantificar. Son menos numerosos y corresponden 

exclusivamente a proyectos no empresariales. 
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2.2.8.4 Según su naturaleza 

Bajo este criterio se analiza la relación que pueda existir entre dos o más 

proyectos, por lo que se pueden clasificar en:  

 

2.2.8.4.1 Dependientes: Sucede cuando existen dos o más proyectos que están 

relacionados entre sí, y que al darse la aprobación de uno de ellos, de forma 

automática los demás también son aprobados, como por ejemplo la introducción de 

energía eléctrica en un proyecto de construcción de viviendas. Estos se pueden 

definir como aquellas inversiones “que para ser realizadas requieren otra inversión” 

(22:17) 

 

2.2.8.4.2 Independientes: También se da la existencia de dos o más proyectos, que 

al ser analizados y darse la condiciones favorables y disponibilidad de recursos, 

cada uno de ellos puede ser aprobado o rechazado de forma sin que afecte el 

proceso de los otros. La definición indica que son aquellas inversiones que “pueden 

realizarse sin afectar ni ser afectadas por otros proyectos” (22:18) 

 

2.2.8.4.3 Mutuamente excluyentes: En este caso al igual que los anteriores, se 

ponen a discusión varios proyectos, pero sucede que por diversos aspectos no se 

pueden aprobar todos, por lo que al seleccionar alguno de ellos, los demás, se 

eliminan automáticamente. Se dice que “corresponden a proyectos opcionales, 

donde aceptar uno impide que se haga el otro o lo hace innecesario” (22:18) 

 

2.2.8.5 Según su carácter  

En este sentido la clasificación se basa en la medición de los beneficios y los 

usuarios de los productos y o servicios, por lo que se tiene: 

 

2.2.8.5.1 Sociales: La decisión de realizarlo no depende de los consumidores o 

usuarios, por lo que corresponde a todos aquellos proyectos que generalmente se 
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ejecutan a través del presupuesto del Estado o de Organizaciones No 

Gubernamentales. 

 

2.2.8.5.2 Financiero: La ejecución de estos proyectos depende de una demanda 

establecida en el mercado del bien o servicio a producir, y que el consumidor tenga 

capacidad de compra. 

 

2.3 Fuentes de financiamiento 

Es fundamental establecer recursos monetarios que son básicos para la inversión y 

las erogaciones que se efectuarán para el funcionamiento del proyecto, debiendo 

decidir qué tipo de fuente financiera seleccionar, por lo que se puede contar con: 

 

2.3.1 Recursos propios 

“Es el uso de recursos propios o autogenerados, por lo que se tiene el aporte de 

socios, utilidades no distribuidas, incorporar nuevos socios, venta de activos, etc.” 

(5:53) lo que constituye el capital propio de los inversionistas y accionistas y fondos 

generados por la empresa, bien sea correspondiente a un período o el acumulado 

de ejercicios anteriores. 

 

2.3.2 Recursos ajenos 

“Es el uso de recursos de terceros, es decir: contratación de deuda, emisión de 

deuda, como ejemplo bonos” (5:53), por lo que se incluye en este tipo, los fondos 

obtenidos por medio de préstamos.  

2.4 Técnicas para evaluar el presupuesto de capital  

Después de analizar los flujos de caja, para medir el valor de una empresa, hay 

necesidad de recurrir a herramientas, que reflejen la verdadera cuantía de las 

organizaciones.  
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2.4.1 Tasa de rentabilidad promedio (TRP) o rentabilidad simple 

La tasa de rentabilidad de un proyecto se establece “dividiendo el flujo de efectivo 

promedio entre la inversión inicial” (5:79) 

La fórmula utilizada para su cálculo, es la siguiente: 

 

TRP = (FNP/I) x 100 
                                                     Fuente: (5:79) 

 

Donde:  

TRP = Tasa de rentabilidad promedio 

FNP = Flujo neto promedio 

I        = Inversión 

 

El criterio de decisión indica que cuando “la tasa resultante es mayor que la tasa 

mínima requerida se acepta el proyecto, o si es menor se rechaza” (5:80) 

 

2.4.2 Período de recuperación de la inversión 

El Período de recuperación de la inversión (PRI), es una técnica que  “mide el 

tiempo en que se recupera la inversión, incluido el capital de trabajo” (22:34). 

 

Para calcular dicho período, se procede con la fórmula que aparece a continuación: 

 

                                                      “PRI =    Inversión 
                                                                 Utilidad neta”  
                                                                                 Fuente: (5:80) 

 

El criterio de decisión de este tipo de análisis dice que “si el período de 

recuperación de la inversión es menor que el período de recuperación máximo 

aceptable, aceptar el proyecto. Si el período de recuperación es mayor que el 

período de recuperación máximo aceptable, rechazar el proyecto” (15:355) 
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2.4.3 Valor actual neto 

El valor actual neto (VAN), también conocido como valor presente neto (VPN.) 

“mide en unidades monetarias los recursos que aporta el proyecto por sobre la 

rentabilidad exigida a la inversión y después de recuperarla toda” (22:253). 

 

También se dice que es una “técnica de presupuestación de capital; se calcula al 

restar la inversión inicial de un proyecto el valor presente de sus entradas de 

efectivo descontadas a una tasa equivalente al costo de capital de la empresa” 

(14:16). 

 

Para determinar el monto del valor actual neto, se aplica la formula siguiente: 

 

“VAN = ∑ FNEA (-) Inversión 

Donde: ∑ FNEA = Sumatoria de Flujos Netos de Efectivo Actualizados”  

Fuente. (5:94) 

 

Para determinar sobre la viabilidad en este análisis, se tiene que “si el resultado es 

mayor que cero, mostrará cuanto se gana en el proyecto, después de recuperar la 

inversión, por sobre la tasa i que se exigía de retorno al proyecto;  si el resultado es 

igual a cero, indica que el proyecto reporta exactamente  la tasa i que se quería 

obtener después de  recuperar el capital invertido, y si el resultado en negativo, 

muestra el monto que falta para ganar la tasa que se deseada después de 

recuperada la inversión”. (22:253). Lo anterior indica que cuando el Valor actual 

neto es mayor que cero el proyecto es susceptible de aprobación, si es igual a cero 

quedará a criterio de los accionistas o propietarios de la empresa que se 

implementa o no y cuando es menor que cero se debe rechazar. 
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2.4.4 Tasa interna de retorno 

 La tasa interna de rendimiento. (TIR) ó (IRR): Se refiere a la tasa que “mide la 

rentabilidad de un proyecto como un porcentaje y que corresponde  a la tasa que 

hace el valor actual igual a cero” (22:254). 

 

Otra definición de este análisis económico dice que es una “técnica de 

presupuestación de capital; tasa de descuento que iguala a VPN de una 

oportunidad de inversión a 0 dólares…… es la tasa de retorno anual compuesta 

que la empresa ganará si invierte en el proyecto y recibe las entradas de efectivo 

esperadas” (14:359) 

 

Para realizar el cálculo de la TIR, se debe de establecer primero el valor actual neto 

negativo, que corresponde a la cantidad menor que y más cercana a cero. 

 

La fórmula que debe de despejarse aparece a continuación: 

 

                                            “TIR = R + (R2 – R1)            VAN (+)             
                                                                             (VAN +) – (VAN  -) 
 

Donde: 

R           = Tasa inicial de descuento 

R1          = Tasa de descuento que origina el VAN (+) 

R2          = Tasa de descuento que origina el VAN (-) 

VAN (+) = Valor actual neto positivo 

VAN (-)  = Valor actual neto negativo. “ 

Fuente: (5:98)  

 

Como criterio para decidir sobre la viabilidad de este análisis, Mónica Casia en su 

obra Guía para la preparación y evaluación de proyectos, con un enfoque 

administrativo, dice que si la TIR es superior a la TREMA, el proyecto es aceptable, 

pero si las dos tasas son iguales, se acepto según criterio de los accionistas. 
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 2.4.5 Relación Beneficio costo 

Esta razón “compara el valor actual de los beneficios proyectados con  el valor 

actual de los costos, incluyendo la inversión” (22:256), por lo que al compararlos, 

determina el monto de los beneficios que obtiene el proyecto. 

 

Para su cálculo se emplea la fórmula siguiente: 

"RBC = 
VA Ingresos brutos 

 VA costos / Gastos Brutos" 
                                      Fuente: (5:103) 

Como regla de decisión, se tiene que cuando el VAN “es cero, la relación beneficio 

será igual  a uno. Si el VAN es mayor que cero, la relación será mayor que uno y el 

VAN es negativo, esta será menor que uno” (22:256), lo que se traduce en que 

para ser viable este análisis, dicha relación debe ser mayor que uno. 

 

2.5 Técnicas para evaluar el riesgo en el presupuesto de capital 

Las estrategias para diversificar el riesgo en los proyectos son muy variadas  

formando una parte fundamental para incrementar el  rendimiento a un nivel dado 

de inseguridad. 

 

Los flujos de caja relacionados con proyectos de presupuesto de capital son 

futuros, es por ello que la comprensión del riesgo es de gran importancia para 

tomar decisiones adecuadas. 

Para su evaluación se cuenta con varios sistemas: 

 

2.5.1 Sistema subjetivo 

Este sistema para el ajuste del riesgo implica el cálculo del valor presente neto de 

un proyecto para tomar en seguida la decisión de presupuesto de capital con base 

en la evaluación subjetiva de quien toma las decisiones acerca de la contingencia 

del proyecto a través del rendimiento calculado. 

 

Los proyectos que tengan valores presentes netos similares pero que se cree 
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tienen diferentes grados de riesgo pueden seleccionarse fácilmente, en tanto que 

los proyectos que exhiban valores presentes netos diferentes son mucho más 

difíciles de seleccionar. 

 

El uso de técnicas de fluctuación tales como la utilización de estimativos optimistas, 

muy probables y pesimistas de rendimientos de proyectos, es también un tanto 

subjetiva, pero estas técnicas permiten que quien toma las decisiones haga una 

conjetura un poco más disciplinada con referencia al riesgo comparativo de los 

proyectos. 

 

2.5.2 Sistema de los valores esperados 

Se utilizan valores estimados de diferentes resultados posibles y se analiza la 

combinación de probabilidades que estos se presenten para que de esa manera se 

obtenga el valor esperado del rendimiento.  

 

2.5.3 Sistemas estadísticos 

Las técnicas estadísticas para medir el riesgo de un proyecto son la desviación 

estándar y el coeficiente de variación. Para efectuar dicho análisis se realiza un 

estudio de la correlación entre este y otros varios proyectos y se combinada con los 

estadísticos indicados y el valor esperado de los rendimientos previstos, 

información que sirve de base para que la persona que toma las decisiones pueda 

conocer las alternativas riesgo-rendimiento relacionadas con diferentes proyectos 

para que se autorice el  que mejor se adapte a las expectativas de la empresa. 

 

2.5.4 Simulación  

La simulación es un sistema muy sofisticado con bases estadísticas para ocuparse 

de la incertidumbre. Su aplicación al presupuesto de capital requiere la generación 

de flujos de caja utilizando distribuciones de probabilidad predeterminadas y 

números aleatorios. Reuniendo diferentes componentes de flujo de caja en un 
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modelo matemático y repitiendo el proceso muchas veces puede establecerse una 

distribución de probabilidad de rendimientos de proyectos. 

 

Simulando los diferentes flujos de caja relacionados con un proyecto y calculando 

después el VPN o TIR con base en estos flujos de caja simulados, puede 

establecerse una distribución de probabilidad de los rendimientos de cada proyecto 

con base en el VPN o en el criterio de la TIR.” (26:sn). 

 

2.6 Análisis de sensibilidad 

“El análisis de sensibilidad es un término financiero, muy utilizado en el mundo de 

la empresa a la hora de tomar decisiones de inversión, que consiste en calcular los 

nuevos flujos de caja y el VAN, al cambiar una variable (la inversión inicial, la 

duración, los ingresos, la tasa de crecimiento de los ingresos, los costes). De este 

modo teniendo los nuevos flujos de caja y el nuevo Valor Actual Neto se puede 

calcular o mejorar las estimaciones sobre el proyecto que se va a comenzar en el 

caso de que esas variables cambiasen o existiesen errores iniciales de apreciación 

por nuestra parte en los datos obtenidos inicialmente. 

 

El análisis de sensibilidad es un cuadro resumen que muestra los valores de TIR 

para cualquier cambio previsible en cada una de las variables más relevantes de 

costos e ingresos del proyecto. Tales cambios pueden ser a valores absolutos 

específicos o como porcentajes respecto del valor previsto”.  (16:132) 

 

Para hacer el análisis de sensibilidad se tiene que comparar el valor actual neto  

antiguo con el  nuevo y se dará un valor que al multiplicarlo por cien se obtiene el 

porcentaje de cambio. 

 

La base para aplicar este método es identificar los posibles escenarios del proyecto 

de inversión, los cuales se clasifican en los siguientes:  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/VAN
http://es.wikipedia.org/wiki/VAN
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2.6.1 Pesimista 

“Es el peor panorama de la inversión, es decir, es el resultado en caso del fracaso 

total del proyecto”. (16:155) 

 

2.6.2 Probable 

“Éste sería el resultado más probable que supondríamos en el análisis de la 

inversión, debe ser objetivo y basado en la mayor información posible”. (16:155) 

 

2.6.3 Optimista 

“Siempre existe la posibilidad de lograr más de lo que proyectamos, el escenario 

optimista normalmente es el que se presenta para motivar a los inversionistas a 

correr el riesgo”. (16:156) 

 

“Con el objeto de facilitar la toma de decisiones dentro de la empresa, puede 

efectuarse un análisis de sensibilidad, el cual indicará las variables que más 

afectan el resultado económico de un proyecto y cuáles son las variables que 

tienen poca incidencia en el resultado final” (16:162) 

 

2.7 Gastos de personal  

Dentro de las empresas se cuenta con trabajadores que prestan sus servicios para 

el desarrollo de las actividades de la entidad, relación que se encuentra regulada 

por el Código de Trabajo, Decreto 14-41, en el que se incluye lo referente las 

remuneraciones y las prestaciones laborales a que tiene derecho el empleado, las 

cuales por ley son las vacaciones que se encuentran regulada en el artículo 130 del 

Código de Trabajo, la indemnización contenida en el artículo 82 de la misma ley, 

aguinaldo que se rige por el decreto 76-78 Ley reguladora de la prestación del 

aguinaldo para los trabajadores del sector privado, y la Bonificación anual, decreto 

42-92. 
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Otro dato que se debe considerar, es el referente a las cuotas patronales, las 

cuales se encuentran reguladas por la Ley Orgánica del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social, y que deben pagarse en un 10.67% sobre el total de los sueldos 

ordinarios y extraordinarios, también, se deben incluir un 1% para el Instituto 

Técnico de Capacitación y el 1% para el Instituto de Recreación de los 

Trabajadores. 

 

2.8 Inflación  

La inflación se define como “El término inflación se refería originalmente a los 

aumentos en la cantidad de dinero en circulación. Se utilizaba para afirmar que la 

emisión de moneda había sido inflada artificialmente por encima de las reservas 

que la respaldaban. Algunos economistas siguen utilizando la palabra de esta 

manera. Sin embargo, el uso término inflación cambió gradualmente hasta terminar 

usándose de forma general para referirse al aumento en el nivel de precios que 

aparecía como consecuencia de esa emisión, y finalmente para referirse al 

aumento de precios en general. 

 

La inflación, en economía, es el incremento generalizado de los precios de bienes y 

servicios con relación a una moneda durante un período de tiempo determinado. 

Cuando el nivel general de precios sube, cada unidad de moneda alcanza para 

comprar menos bienes y servicios. Es decir que la inflación refleja la disminución 

del poder adquisitivo de la moneda: una pérdida del valor real del medio interno de 

intercambio y unidad de medida de una economía. Una medida frecuente de la 

inflación es el índice de precios, que corresponde al porcentaje anualizado de la 

variación general de precios en el tiempo (el más común es el índice de precios al 

consumidor).” (2:125). 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Econom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Precio
http://es.wikipedia.org/wiki/Moneda
http://es.wikipedia.org/wiki/Poder_adquisitivo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_precios_al_consumidor
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_precios_al_consumidor
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2.9 Muestra 

Del muestreo se puede decir que corresponde a la actividad técnica y científica a 

través de la cual el investigador define criterios y procedimientos a seguir, para 

establecer tanto el número de muestras a tomar de una población, como el número 

de elementos que integrarán la o las muestras y la forma como deben 

seleccionarse. 

 

Dentro de las formas de seleccionar los elementos que integrarán la muestra, se 

encuentra de muestreo determinístico, el que también es conocido como muestreo 

de opinión o a juicio, y consiste en que los elementos de la o las muestras que se 

constituirán en fuente de información, son seleccionados a juicio de uno o más 

expertos conocedores de las características de la población, de la naturaleza y 

necesidades de la investigación, así como de la o las variables objeto de estudio. 

 

Para estimar el tamaño de la muestra es necesaria la intervención de elementos 

importantes, tales como; 

1. “El valor de significación o de confianza con se piense trabajar. 

2. El valor de máximo error de estimación que se esté dispuesto a aceptar 

sobre y bajo el valor del parámetro de interés. 

3. La desviación estándar de la población, estimada o calculada, y 

4. Sí se conoce el número de elementos que integran la población.” (26:48). 

 

Es necesario que para determinar el tamaño adecuado de la muestra, se utilice  

una fórmula, la cual se presenta a continuación: 

 

 

Z2  x o2 x N     

Z2  x o2 + E2 x (N-1) 
                                                               Fuente: esta:49 
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De donde: 

Z  = estadístico correspondiente al valor de la curva normal o desviación estándar 

N  = número de elementos de la población 

E  = máximo error de estimación. 

 

2.10 Punto de equilibrio 

El punto de equilibrio permite  conocer el monto necesario de ventas para la 

recuperación de las erogaciones de la organización, es por ello que se dice que “es 

aquella situación, en la cual la empresa produce y vende un volumen exactamente 

necesario, que sólo le permite cubrir la totalidad de sus costos y gastos, de tal 

manera que no tenga utilidades ni pérdidas” (5:61). 

 

Para determinarlo, es necesario el contar con la información necesaria, que se 

trasluce en valores derivados de los cálculos correspondientes. Tales datos son los 

siguientes: 

1. Costo fijo. “Son aquellos costos que una empresa debe realizar 

independientemente del volumen de producción” (5:61) 

2. Costo variable: “Son aquellos costos que varían en relación directa con las 

ventas; son una función de volumen, no de tiempo” (5:62) 

3.  Precio: Corresponde a la “suma de dinero a pagar al vendedor a cambio de 

recibir unos determinados bienes o servicios” (21:317) 

La fórmula para determinar el punto de equilibrio es la siguiente: 

 

Punto de Equilibrio = 
Costo Fijo total 

1- (Costo variable/Ventas totales) 
                        Fuente: 5:64 

2.11 Procedimiento para apertura de clínicas médicas 

En relación a este tema, el Código de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la 

República, indica lo siguiente: 
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“ARTICULO 121. Autorización Sanitaria. La instalación y funcionamiento de 

establecimientos públicos o privados, destinados a la atención y servicio público, 

solo podrá permitirse previa autorización sanitaria de Ministerio de Salud. A los 

establecimientos fijos la autorización se otorga mediante licencia sanitaria. El 

Ministerio ejercerá las acciones de supervisión y control sin prejuicio de las que las 

municipalidades deban efectuar.” (7:2). 

 

También se reglamenta la autorización por medio del “ARTÍCULO  157. 

Establecimientos de atención para la salud. Le corresponde al Ministerio de Salud, 

autorizar y supervisar el funcionamiento de establecimientos de atención para la 

salud públicos y privados, en función de las normas que sean establecidas.” (7:3). 

 

La responsabilidad del manejo de la clínica recae en el médico en sí, y para ello, el 

artículo 193 del mismo código indica lo siguiente: “Ejercicio y registro de las 

profesiones universitarias. Sólo podrán ejercer las profesiones relacionadas con la 

salud, quienes posean el título correspondiente o la incorporación respectiva de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, y sean colegiados activos para el caso 

de las profesiones universitarias.” (7:3). 
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3. METODOLOGÍA 

La Metodología contiene la explicación en detalle de qué y cómo se hizo para 

resolver el problema de la investigación sobre la estructura de presupuesto de 

capital para evaluar inversiones en apertura de clínicas de especialidades médicas, 

en la Ciudad de Guatemala. Comprende: Definición del problema, objetivos general 

y específicos, hipótesis y especificación de las variables, diseño utilizado, método 

científico, instrumentos de medición aplicados, técnicas de investigación 

documental y de campo utilizadas y en general la metodología presenta el resumen 

del procedimiento usado en el desarrollo de la investigación. 

3.1 Definición del problema 

La clínica médica especializada es un centro hospitalario privado destinado a 

proporcionar diagnóstico, asistencia o tratamiento médico a determinadas 

enfermedades o urgencias que presenten las personas que asisten al mismo, 

existiendo varios tipos de ellas. 

En virtud de que la información sobre el tipo de clínicas que funcionan en la ciudad 

de Guatemala no la tienen en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el 

Colegio de Médicos de Guatemala, el Instituto Nacional de Estadística ni en el 

Banco de Guatemala, se tomó como referencia las que aparecen  en el directorio 

telefónico Guatemala 2012: 

 Cancerología 

 Cirugía, en sus diversas sub especialidades 

 Dermatología 

 Diabetes 

 Endocrinología 

 Flebología 

 Gastroenterología 

 Ginecología 
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 Infectología 

 Nefrología 

 Neumología 

 Nutricionistas 

 Oftalmología 

 Pediatría 

 Proctología 

 Psiquiatría 

 Reumatología 

 Sexología 

 Traumatología 

 Urología 

 

Para la presente investigación se toman en cuenta las clínicas médicas de 

especialidades que se ubican en la zona 10 de la ciudad de Guatemala, en vista de 

que es una de las áreas en donde están concentradas. 

Por medio de la investigación realizada, se comprobó que los profesionales 

médicos de la especialidad de ginecología desconocen  los procedimientos y 

técnicas para realizar por medio del presupuesto de capital, la  evaluación que les 

permite la planificación financiera que les proporcione información sobre la 

inversión necesaria para la apertura de sus clínicas médicas, así como de los flujos 

de efectivo que pueda generar derivado de su actividad profesional.  

El presupuesto de capital muestra al inversionista los recursos que necesita para 

iniciar su actividad económica, por lo que se hace indispensables su elaboración 

con el fin de proyectar la obtención de los recursos, bien sea propios o por medio 

de financiamiento, así como las erogaciones que deben hacerse, según las 

necesidades del negocio.  
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Tal como se define en el capítulo II, el presupuesto de capital es un plan financiero 

que proporciona información sobre la rentabilidad del proyecto al inversor, y se vale 

de las siguientes herramientas de análisis financiero: rentabilidad inmediata y el 

período de recuperación, así como del análisis económico por medio del valor 

actual neto, la tasa interna de retorno y la relación beneficio costo, concepto que se 

definieron también en el capítulo II de esta investigación. 

3.2 Justificación de la investigación 

En la ciudad de Guatemala existen clínicas médicas, siendo la mayor población del 

país, también es la más habitada de las 22 cabeceras departamentales de la 

nación, y a su alrededor hay varios municipios del departamento (Mixco, 

Villanueva, Amatitlán, Villa Canales, Santa Catarina Pinula, San José Pinula, 

Chinuatla), que como área de influencia desempeñan el papel de poblados 

dormitorios, ya que aunque vivan en dichos municipìos, la mayor parte de la 

población desempeña sus principales actividades (trabajo, estudio, comercio) en la 

ciudad capital.  

Aparte de lo anterior, a diario se mueve una gran cantidad de personas del área de 

influencia y de varios comunidades del interior hacia la ciudad de Guatemala, por lo 

que el número de solicitudes de atención médica en bastante grande, motivo por el 

cual muchos galenos egresados de las universidades del país se quedan en esta 

ciudad capital a prestas sus servicios y por consiguiente procede en su mayoría a 

la apertura de clínicas médicas.  

La ciudad de Guatemala es la plaza más grande  del país, por lo que la 

investigación a realizar, servirá como modelo para aquellos profesionales de la 

medicina que deseen aperturar clínicas. 
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3.3 Objetivos 

Los objetivos que se propusieron para la investigación, se presentan de la manera 

siguiente: 

3.3.1 Objetivo General 

Determinar la viabilidad de la apertura de clínicas médicas de ginecología en la 

ciudad de Guatemala utilizando una mejor estructura del presupuesto de capital y 

por medio de la evaluación financiera de la inversión y el análisis de sensibilidad de 

los flujos de efectivo. 

3.3.2 Objetivos Específicos 

 Determinar procedimientos de apertura de clínicas médicas en Guatemala. 

 Presentar la propuesta de aplicación del presupuesto de capital. 

 Determinar el equipo necesario para la atención adecuada de los pacientes. 

 Establecer la inversión inicial previa a la puesta en marcha y en capital de 

trabajo, para la apertura de clínicas de especialidades médicas, en la ciudad 

de Guatemala. 

 Establecer presupuesto operativo 

 Determinar los costos para el funcionamiento de la clínica. 

 Determinar los gastos de operación, tanto mensuales como anuales, de la 

clínica. 

 Determinar los efectos de la aplicación del presupuesto de capital a través del 

flujo de efectivo proyectado a cinco años. 

 Realizar la valuación económica y financiera, y análisis de sensibilidad de la 

inversión, a través de la determinación de la tasa de rentabilidad promedio, 
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período de recuperación de la inversión, valor actual neto, tasa interna de 

retorno, relación beneficio-costo y análisis de escenarios. 

 3.4 Hipótesis 

Las clínicas médicas de especialidad de ginecología pueden ser rentables, esto se 

logra determinar por medio de la evaluación de las inversiones al aplicar los 

procedimientos y las técnicas contenidas dentro del presupuesto de capital y 

análisis financiero. 

3.4.1 Variables Independientes:  

Presupuesto de capital y análisis financiero. 

3.4.2 Variables Dependientes: 

Rentabilidad de las clínicas médicas de ginecología. 

3.5  Métodos 

Toda investigación que se realiza debe enmarcarse en parámetros que permita su 

validación; esas rutas a seguir son los métodos a observarse, los cuales dan 

lineamientos, mismos que debe aplicarse en el trabajo que se realice. 

3.5.1 Método Científico 

En el desarrollo de la investigación se utilizó el método científico, al analizar de lo 

general a lo particular los conceptos relacionados al tema, el método inductivo al 

analizar por medio de la observación la situación actual del área de estudio, por lo 

que el método científico, se desarrolló en sus tres fases: 
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3.5.1.1 Indagadora: Comprendiendo en esta fase los supuestos con base en la 

teoría, principios y categorías que le dan carácter científico, mediante la 

recopilación de información de fuentes primarias y secundarias. 

3.5.1.2 Demostrativa: Para efectuar la conexión racional entre los resultados 

obtenidos, así como también, el realizar la comprobación de las hipótesis 

expuestas.  

3.5.1.3 Expositiva: Se  desarrolló un informe final el cual permitió brindar los 

aportes que sirven de beneficio para ampliar los conocimientos referentes al tema 

analizado.  

3.6 Técnicas de investigación aplicadas 

Las técnicas utilizadas para desarrollar la investigación aplicada al área de clínicas 

médicas, se detallan a continuación: 

3.6.1 Técnicas de investigación documental 

Para realizar esta investigación es necesaria la utilización de las siguientes fuentes 

de información: 

Fuentes secundarias:  

En este sentido se utilizó documentos relacionados con el tema (libros, revistas, 

periódicos, documentos, fichas, internet). 

Fuentes primarias: 

Cuestionarios y cuaderno de notas. 

3.6.2 Técnicas de investigación de campo  

Se hizo visitas a los médicos ginecólogos incluidos dentro de la muestra, con la 

finalidad de conocer sus clínicas, así como la opinión de los profesionales 

propietarios de las mismas. 
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En este caso se elaboró un cuestionario con preguntas  relacionados con el tema, 

análisis cuantitativo y cualitativo y la entrevista.  

3.7 Muestra   

Para determinar el tamaño de la muestra a utilizar en esta investigación, se tomó la 

forma de muestreo determinístico, por el hecho de contar con la ayuda de un 

médico que se constituyo en el experto conocedor del tema, tal como lo indica la 

teoría. 

El desarrollo de la fórmula se presenta a continuación: 

Número 256 

Desviación 2 

Error 0.5 

Confianza 0.92 

Z 1.75 

Por lo que a aplicar la fórmula correspondiente se da el siguiente procedimiento: 

  
3.0625 X 4  X  256 

 3.0625 x  4 + 0.25 x (256-1) 
 

3,136 

12.25 + 64 
 

3,136 
= 41.13 

76.25 
 

El anterior resultado indica que el tamaño adecuado de la muestra es de 41 

clínicas. 
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4. PRESUPUESTO DE CAPITAL 

En este capítulo se plasma el resultado de la investigación y el análisis de los 

beneficios que produce la estructuración del presupuesto de capital para evaluar la 

viabilidad financiera de inversiones para la apertura de clínicas de especialidades 

médicas. 

 

4.1  Procedimiento de  apertura de las clínicas  

Para abrir una clínica médica, se debe contar con autorización  del Departamento 

de Regulación, Acreditación y Control de Establecimientos de Salud Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, el que proporciona un formulario para que 

llenado y adjuntándole la documentación solicitada para  registrar o renovar la 

clínica. En el anexo 4 se muestran los requerimientos necesarios para realizar el 

trámite correspondiente. 

 
4.2  Clínicas médicas ginecológicas en Guatemala 

Para realizar la investigación se tomó en consideración a todos aquellos médicos 

ginecólogos que cumplieran con el requisito de estar colegiados, obteniéndose la 

información siguiente:  

Cuadro 1 
Clínicas Médicas de Ginecología en Guatemala 

Clínicas ubicadas en la ciudad capital 256 73.56% 

Clínicas ubicadas en los departamentos 92 26.44% 

Total clínicas de ginecología 348 100.00% 
                 Fuente: Información obtenida del Colegio Profesional de Médicos y Cirujanos de Guatemala. 

 

Tal como se observa en el cuadro anterior, la concentración de estas clínicas, se 

encuentra en la ciudad Capital, encontrándose únicamente el 26.44% distribuidas 

en el resto de departamentos del país. 
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En la ciudad de Guatemala, las clínicas se encuentran distribuidas en las diversas 

zonas, estando el mayor numero de ellas ubicadas en las zonas 1, 10 y 9 

respectivamente. 

Cuadro 2 

Localización  de las clínicas 
de la Ciudad de Guatemala 

ubicadas por zona 

Zona Cínicas % 

1 71 27.73% 

2 11 4.30% 

3 3 1.17% 

4 1 0.39% 

5 4 1.56% 

6 5 1.95% 

7 15 5.86% 

8 1 0.39% 

9 36 14.06% 

10 60 23.44% 

11 16 6.25% 

12 7 2.73% 

13 5 1.95% 

14 12 4.69% 

15 4 1.56% 

18 3 1.17% 

19 1 0.39% 

21 1 0.39% 

 
256 100.00% 

                     Fuente: Información obtenida del Colegio Profesional de Médicos y Cirujanos de Guatemala 

 

Tal como se aprecia en el cuadro anterior, en la mayor parte de las zonas existen 

clínicas médicas de ginecología, correspondiendo el 65.23% de las mismas, a la 

localizadas en la zonas 1, 9 y 10, dejando al 34.77% restante distribuidas en las 

demás zonas de la ciudad Capital. 

 

4.3 Análisis de la información obtenida 

Para conocer la manera de apertura de las clínicas médicas de especialidades, se 

procedió a realizar una encuesta a galenos que tienen la especialidad de 
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ginecología y que se ubican la ciudad de Guatemala, quienes respondieron de la 

forma siguiente:  

En la pregunta en la que se le cuestionó al médico sobre el tiempo que tiene de 

haber abierto su clínica, y las respuestas que se obtuvieron, se plasman en la 

gráfica que se muestra a continuación: 

 

Gráfica 1 

 

                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

Tal se incluye en la gráfica 1, de los médicos consultados el 55% indica que tiene 

más de cinco años de haber realizado la apertura de la clínica, el 9% corresponde 

cada grupo de aquellos profesionales que tienen dos, tres y cuatro años de contar 

con ella y el 18% a los que hace un año que la abrieron. 

Por lo anterior, se ve que la mayor cantidad de galenos tiene más de cinco años de 

trabajo en su clínica privada, tiempo suficiente para hacer evaluación sobre los 

resultados obtenidos. 

La inversión realizada para la apertura de cada una de las clínicas consultadas son 

distintos según las respuestas recibidas, presentándose los mismos en la gráfica 

siguiente: 
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Gráfica 2 

 

                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

No obstante que todas las clínicas son de especialidades ginecológicas, según la 

información  proporcionada que se observa en la gráfica 2, únicamente el 9% de 

los encuestados indica haber destinado más de Q200,000 en la apertura de la 

clínica, ya que un 38% indica que necesitó hasta Q300,000 y el 38% hasta 

Q100,000 para el mismo objetivo, el resto se ubica entre Q400,000 y 450,000. 

Según se determinó los médicos utilizan en poco porcentaje el financiamiento 

externo, ya que la siguiente gráfica muestra que prefieren usar los propios: 
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Gráfica 3 

 

                            Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

Tal como se aprecia en la gráfica 3, no obstante que en el medio guatemalteco 

existen varias fuentes externas para obtener los recursos económicos necesarios, 

al preguntársele a los médicos encuestados que tipo de financiamiento utilizó para 

la apertura de la clínica, el 73% indicaron que fue capital propio, mientras que el 

27% recurrieron a solicitar préstamos en diversas instancias. 

Existe problema con el cálculo de la inversión inicial necesaria para la apertura de 

clínicas, ya que la decisión  para  hacerlo, la sustentan en varios criterios que no 

toman en cuenta la planificación ni realizan proyecciones necesarias, tal como se 

muestra en la siguiente gráfica. 

 

 

 

 

 



42 
 

 

Gráfica 4 

 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

 No cabe duda que el monto de la inversión inicial no fue determinado de forma 

técnica tal se observa en la gráfica 4, ya que el 27% indica que tomó información 

de la experiencia que otros médicos tuvieron cuando abrieron sus clínicas, un 18% 

dice que hizo un detalle de los costos y gastos que necesitaba y en ese dato se 

basó, igual cantidad indica que no hizo ningún tipo de cálculo y otro tanto similar 

dice que  lo hizo únicamente como una apreciación estimada, un 9% respondió que 

solicitó cotizaciones de los equipos que necesitaba y en base a las mismas 

determinó el monto necesario, una cantidad igual dice que no sabe, pues no tenía 

ninguna base, solo hizo las erogaciones cuando se necesitó. 

Tal como se indica arriba, no hay planificación para la apertura de las clínicas 

médicas de especialidades, pues como aparece en la siguiente gráfica, cuando 

aperturaron sus establecimientos, no proyectaron los ingresos esperados. 
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Gráfica 5 
 

 
 

                   Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

Tal como se aprecia en la gráfica 5, en forma general no se hizo alguna proyección 

de lo que se espera fueran los ingresos de la clínica, ya que el 91% de las 

respuestas indican que no lo hicieron, mientras que el 9% dijo que si lo había 

realizado. 

De la misma manera que no hubo proyección de ingresos, indica que tampoco lo 

hicieron con los egresos que pudieran darse en la operación de la clínica 

correspondiente, motivo por el cual desconocían en el momento inicial los montos 

que tenían que erogar en todo lo relativo al mantenimiento y sostenimiento del 

establecimiento abierto. 

 

La gráfica que se incluye a continuación muestra el comportamiento respondido por 

los encuestados, lo que confirma la afirmación anterior. 
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Gráfica 6 
 

 
 

                      Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

 Con respecto a esta pregunta presentada en la gráfica 6, el 73% indica haber no 

realizado este tipo de cálculos para conocer los gastos que debía realizar cuando la 

clínica médica estuviera funcionando, y el 27% indicó haberlo hecho. 

 

Dentro de la inversión inicial, el rublo que requiere de mayores recursos 

económicos son los activos fijos, ya que su vida útil es a largo plazo, y por 

consiguiente requieren de cuidado especial, siendo su valor el monto más alto a 

incluir dentro de dicha inversión. 

 

Un factor a tomar en consideración es el hecho de que estos activos normalmente, 

no son fabricados en Guatemala, por lo que existe necesidad de adquirirlos bien 

sea mediante importación directa o con las empresas distribuidoras que se ubican 

en la ciudad Capital, lo que hace que el valor de compra, sea elevado. 

 

La gráfica siguiente muestra la inversión que según indican los médicos efectuaron 

para la compra de sus equipos necesarios  para realizar sus labores profesionales. 
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Gráfica 7 

 

                       Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

Según la gráfica 7, no todos los médicos encuestados destinaron el total de la 

inversión a la adquisición de activos, ya que la respuesta a la pregunta arroja que el 

40% que indica que el valor de  los mismos fue entre Q300,000 y Q350,000; 27% lo 

hicieron entre Q150,000.01 a Q300,000 invirtieron, otro 25% dice haber comprados 

equipo con valor hasta a los Q150,000.00, y el 7% indica haber invertido más de 

Q350,000. 

 

Se le presentaron preguntas inquiriendo sobre su conocimiento del valor actual 

neto, tasa interna de retorno, relación beneficio costo, período de recuperación y 

flujo neto de efectivo, respondiendo el 100% de los entrevistados que no conocen 

esos conceptos, por lo que pidieron se les explicara cada uno de ellos. 

Cuando se les cuestionó que en  promedio a cuantas personas atienden 

mensualmente, las respuestas fueron variadas, por lo que se agruparon en rangos 

tal como se observa en la gráfica que se muestra a continuación: 
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Gráfica 8 
 

 
                   
                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

La gráfica 8 muestra que el promedio de personas atendidos por mes, tiene 

variaciones marcadas, ya que el rango es de 30 a 350 personas, lo cual depende 

del tiempo que el médico le dedique a su clínica personal, ya que hay bastantes 

galenos que tiene relación laboral con alguna empresa o institución gubernamental 

y el tiempo libre lo dedican a consultas privadas. Derivado de ello, se muestra que 

el 7% de los consultados dicen consultar a 30 personas, 15% a 60 pacientes, 60% 

a 150 y los otros consultados atienden sus clínicas a todo el día, por lo que tienen 

disponibilidad de atender a 200, 300 y 350 personas en un 9%, 6% y 3% cada 

rango. 

Otro aspecto a hacer notar, es el hecho de que por el momento y en un futuro 

mediano, no esperan aumentar el número de personas consultadas, debido a la 

disponibilidad de tiempo que tienen, sin embargo, estiman que la demanda de los 

servicios puede incrementarse en un 15%. 

Otro aspecto de importante es el que se refiere a los ingresos, ya que el monto de 

los honorarios que cobran estos profesionales, no es fijo, pues tiene variantes 
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según el criterio de cada uno de los consultados, sin embargo se pueden agrupar 

en ciertos rangos para  efectos del análisis correspondiente.  

En la gráfica que aparece a continuación, se observa las agrupaciones realizadas, 

las cuales se determinaron con intervalo de Q.50.00 cada una de ellas, esto con el 

hecho de presentar una serie de cuatro rangos. 

Gráfica 9 

 

                     Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 

La gráfica 9 muestra los rangos que los médicos utilizan para cobrar sus consultas. 

Con relación a estos honorarios que se cobran por cada consulta, se establecieron 

rangos de Q.50.00, dando como resultado que 8% de los médicos tiene tarifas de 

Q50.00 a Q100.00, 19% las establecen de Q100.01 a Q150.00, 22% de Q200.01 a 

Q250.00 y 51% de Q250.01 a Q300.00. 

 

De la misma forma se les preguntó a los encuestados, el porcentaje de incremento 

anual de los honorarios,  todos coincidieron  al responder que no existe proyecto 

alguno de aumento pues el número de médico va en aumento y por consiguiente la 

competencia.  
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4.4 Propuesta de aplicación del presupuesto capital  

Para el desarrollo de este punto, se toma en consideración las necesidades de 

equipo, personal y los gastos necesarios para que pueda funcionar.  Se realizó 

encuesta a 42 médicos ginecólogos en la que se preguntó sobre el equipo médico 

necesario para  atender a los pacientes y su costo, lo que dio como resultado:  

Cuadro 3 
Balance de equipo 

Cifras en Q. 

Equipo Cantidad Costo Total 
Vida 
útil 

años 

Valor 
residual 

Refrigeradora 1 5,400 5,400 5 540 

Equipo Ultrasonido 1 193,750 193,750 5 19,375 

Laringoscopio 1 2,000 2,000 5 200 

Estetoscopio 2 150 300 5 30 

Esfignomanómetro 3 850 2,550 5 255 

Equipo para cesárea 1 8,000 8,000 5 800 

Equipo cirugía 1 1,500 1,500 5 150 

Computadora 2 5,600 11,200 5 1,120 

Camilla 1 1,200 1,200 5 120 

Cama 1 2,800 2,800 5 280 

Escritorios 3 1,350 4,050 5 405 

Vitrina 1 2,500 2,500 5 250 

Credenza 1 5,000 5,000 5 500 

Sillas giratorias 3 560 1,680 5 168 

Sillas de espera 10 30 300 5 30 

Mesa de centro 1 250 250 5 25 

Termostato 1 400 400 5 40 

Estanterías 2 450 900 5 90 

Ropero 1 1,000 1,000 5 100 

Porta objetos 2 300 600 5 60 

Botes cerrados 2 130 260 5 26 

Fijadores 2 100 200 5 20 

Saturador 1 12,000 12,000 5 1,200 

Mesa de acero inoxidable 1 1,250 1,250 5 125 

Archivo 1 950 950 5 95 

Total Inversión fija   247,520 260,040   26,004 
         Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 
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El cuadro anterior que contiene un listado del equipo mínimo que debe contar una  

clínica médica de especialidad en ginecología, da como resultado que cuando se 

desea aperturarla, dentro de la inversión inicial, se debe tomar en consideración 

que para la inversión fija, se necesita la cantidad de Q.257,040. 

 

Cuadro 4 
Capital de trabajo 

Cifras en Q. 

Tipo de gasto 
Monto 

mensual 
Mes 1 Mes 2 Mes 3 

Renta 7,500 7,500 7,500 7,500 

Teléfonos 425 425 425 425 

Internet 250 250 250 250 

Luz 1,450 1,450 1,450 1,450 

Agua 163 163 163 163 

Parqueo 900 900 900 900 

Diversos 1,050 1,050 1,050 1,050 

Papelería 370 370 370 370 

limpieza 330 330 330 330 

Seguridad 1,200 1,200 1,200 1,200 

Insumos 617 617 617 617 

Manejo desechos 350 350 350 350 

Mantenimiento 500 500 500 500 

Jabón antibacterial 250 250 250 250 

Toallas de papel 200 200 200 200 

Mascarillas desechables  60 60 60 60 

Guantes desechables  100 100 100 100 

Batas 100 100 100 100 

Materiales 1,000 1,000 1,000 1,000 

 
16,815 16,815 16,815 16,815 

    Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Así como se debe realizar una inversión en activos fijos, también es necesario que 

se proyecte el capital de trabajo necesario para  iniciar las actividades, para efectos 

de esta investigación se tomó el método del déficit máximo acumulado y siendo 

que los ingresos de las clínicas se producen de forma inmediata según información 

proporcionada, se hace necesario que se proyecten tres meses de los gastos de 
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provisionamiento y mantenimiento, por lo que el total a necesitar es de Q.50,544 

(Q.16,812 x 3). 

 

Los datos anteriores corresponden a la inversión inicial que se debe hacer para la 

apertura de las clínicas médicas de especialidades en ginecología, la que se 

muestra a continuación 

Cuadro 5 
Inversión inicial 

Cifras en Q. 

Inversión fija Q260,040 

Capital de trabajo Q50,444 

Total inversión Q310,484 
                              Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como se muestra en el cuadro dos, el monto necesario para la apertura de una 

clínica médica de especialidad en ginecología, es de Q.307,484  

 

Con relación al personal necesario para que la clínica pueda funcionar, según las 

boletas de encuesta, se determino el siguiente: 

Cuadro 6 
Balance de personal 

Cifras en Q. 

BALANCE DE PERSONAL 

Puesto Plazas 
Sueldo 

mensual 
Sueldo 
anual 

Médico 1 8,800 105,600 

Secretaria 1 2,300 27,600 

Enfermera 1 3,500 42,000 

Conserje 1 1,772 21,264 

    16,372 196,464 
                       Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Tal como se aprecia en el cuadro 6,  según respuestas de los médicos consultados, 

para el buen manejo y atención adecuada de la clínica, se necesitan de cuatro 

personas, las que devengan un total de Q.196,464 anuales en concepto de 

sueldos. Cabe mencionar que la persona que desempeña el cargo de conserje, no 

labora tiempo completo. 



51 
 

 

Por medio del Decreto 37-2001 se indica el pago de la Bonificación Incentivo, la 

cual en este caso de estudio, queda de la manera siguiente; 

Cuadro 7 
Bonificación Incentivo 

Cifras en Q. 

BONIFICACION INCENTIVO 

Puesto Plazas 
Bonificación 

mensual 
Bonificación 

anual 

Médico 1 250 3,000 

Secretaria 1 250 3,000 

Enfermera 1 250 3,000 

Conserje 1 250 3,000 

    1,000 12,000 
                                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Esta bonificación que es obligatoria, le implica a la clínica médica, el pago de 

Q.12,000 anuales según se aprecia en el cuadro anterior. 

En virtud del número de trabajadores, es necesario que el médico se inscriba al 

régimen de Seguridad privada social, por lo que al realizar los cálculos 

correspondientes a las cuotas que se tienen que absorber, se tiene lo siguiente: 

Cuadro 8 
Cuotas patronales. 

Cifras en Q. 

CUOTAS PATRONALES 

Puesto IGSS IRTRA INTECAP Total 

Médico 11,268 1,056 1,056 13,380 

Secretaria 2,945 276 276 3,497 

Enfermera 4,481 420 420 5,321 

Conserje 2,269 213 213 2,694 

  20,963 1,965 1,965 24,892 
           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como resultado de la aplicación de los porcentajes de ley, se establece que el total 

de las cuotas patronales para la clínica médica, es de Q.24,892 anuales. 
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La contratación de personal conlleva el pago de las prestaciones laborales según el 

ordenamiento del Código de Trabajo, de las que se hicieron los cálculos 

correspondientes y se detallan a continuación: 

 
Cuadro 9 

Prestaciones laborales 
Cifras en Q. 

PRESTACIONES LABORALES 

Puesto Vacaciones Aguinaldo Bono 14 Indemnización Total 

Médico 4,400 8,800 8,800 8,800 30,800 

Secretaria 1,150 2,300 2,300 2,300 8,050 

Enfermera 1,750 3,500 3,500 3,500 12,250 

Conserje 886 1,772 1,772 1,772 6,202 

  8,186 16,372 16,372 16,372 57,302 
Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Al efectuar los cálculos correspondientes a las prestaciones laborales, arroja un 

total de Q.57,302 anuales, tomando en consideración que el contrato de trabajo es 

por un período de un año renovable. 

 

A continuación se muestra el resumen de los cargos que por el personal se debe 

absorber en forma anual. 

Cuadro 10 
Resumen de costos de personal 

Cifras en Q. 

RESUMEN 

Puesto Sueldo Bonificación Prestaciones 
Cuotas 

Patronales 
Total 

Médico 105,600 3,000 30,800 13,380 152,779 

Secretaria 27,600 3,000 8,050 3,497 42,147 

Enfermera 42,000 3,000 12,250 5,321 62,571 

Conserje 21,264 3,000 6,202 2,694 33,160 

Total 196,464 12,000 57,302 24,892 290,658 
 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El total de presupuesto de personal asciende a Q.290,658 anuales, monto que se 

determina en base a los cálculos realizados anteriormente. 
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Con relación a los gastos  que corresponden a la operación y mantenimiento de la 

clínica, según el resultado de las encuestas que se realizaron para efectos de la 

investigación, se determina que con necesarios los que se listan a continuación: 

Cuadro 11 
Gastos de operación 

Cifras en Q. 

Tipo de gasto 
Monto 

mensual 
Total 
Anual 

Renta 7,500 90,000 

Servicio Telefónico 425 5,100 

Internet 250 3,000 

Energía Eléctrica 1,450 17,400 

Servicio de Agua 163 1,954 

Parqueo 900 10,800 

Diversos 1,050 12,600 

Papelería 370 4,440 

Limpieza 330 3,960 

Seguridad privada 1,200 14,400 

Insumos 617 7,400 

Manejo desechos 350 4,200 

Mantenimiento 500 6,000 

Jabón antibacterial 250 3,000 

Toallas de papel 200 2,400 

Mascarillas desechables  60 720 

Guantes desechables  100 1,200 

Batas 100 1,200 

Materiales 1,000 12,000 

Total 16,815 201,774 
                                Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Según los valores computados, el total de los gastos de operación anuales 

ascienden a Q.201,774. 

 

4.5 Cobros que realizan los médicos ginecólogos 

Por motivo de su profesión estos médicos realizan una serie actividades 

relacionadas como lo correspondiente a parto normal, parto por cesárea, exámenes 
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de papanicolau, ultrasonido, métodos de planificación familiar, histerectomía, 

legrados y otros. 

Los honorarios que cobran por estos servicios, varían según sea cada uno de los 

mismos, siendo los siguientes: 

Cuadro 12 
Honorarios por servicios 

Cifras en Q. 

Concepto Honorarios 

Maternidad 
 Parto normal 1,700 

Cesárea 2,000 

Legrado 700 

Ginecología 
 Papanicolaou 50 

Ultrasonido 125 

Histerectomía 2,500 

Planificación 
 Métodos de planificación 175 

                                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Los honorarios que aparecen en el cuadro anterior, son adicionales de los que se 

cobran por la consulta correspondiente, pero ligados y resultantes de esta última. 

 

Tal como se indica arriba, (ver gráfica 8, página ), los pacientes atendidos en 

promedio son de 150 mensuales, de los cuales según indicaciones de los propios 

médicos, el 50% es solo consulta, y el 50% (75 pacientes) toma algunos de los 

servicios expuestos en el cuadro 10. 

 

Se establecen categorías, siendo la de maternidad la que absorbe el mayor 

porcentaje, ya que un 60% de las pacientes, la solicitan, mientras que para lo que 

es ginecología pura, lo hacen el 30% y para los servicios de planificación familiar, 

únicamente lo hace el 10% de las consultas. 
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Cuadro 13 
Número de pacientes y honorarios por servicios 

Cifras en Q. 

Concepto 
50% de 

pacientes 
totales 

% por 
categoría 

% de 
pacientes 

que 
toman el 
servicio 

Pacientes Valor 

Maternidad  

 
60% 

  
 Parto normal 75 

 
55% 25 42,500 

Cesárea 75 
 

40% 18 36,000 

Legrado 75 
 

5% 2 1,400 

Total maternidad 
    

79,900 

Ginecología 
 

30% 
   Papanicolaou 75 

 
100% 23 1,150 

Ultrasonido 75 
 

100% 22 2,750 

histerectomía 75 
 

5% 1 2,500 

Total ginecología 
    

6,400 

Planificación 
 

10% 
   Métodos de 

planificación 75 
 

100% 8 1,400 

Total planificación 
    

1,400 

Total mensual 
    

87,700 
Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El porcentaje de pacientes que toman el servicio se refiere al número de señoras 

que toman cada una de las opciones indicadas dentro de cada categoría. El 

número de pacientes corresponde al promedio mensual que se atienden por cada 

concepto, derivado de la consulta en la clínica médica de ginecología. 

 

4.6  Efectos de la aplicación del presupuesto capital en la apertura de la 

clínica 

Para medir los efectos del presupuesto de capital, es necesario elaborar el flujo de 

efectivo, mismo que según proyecciones realizadas, queda de la forma siguiente: 

 
Los ingresos que se proyectan para los cinco años, están constituidos por los 

honorarios de las consultas como tal y por los servicios ya mencionados arriba, al 

multiplicarlos por los 12 meses correspondientes. 
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Cuadro 14 
Ingresos anuales 

Cifras en Q. 

Concepto Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Pacientes 660 840 1,200 1,500 1,800 

Honorarios 275 275 275 275 275 

Ingreso por consulta 181,500 231,000 330,000 412,500 495,000 

      Maternidad 
     Parto normal 152,680 170,320 241,600 301,000 360,400 

Cesárea 144,720 161,280 230,400 288,000 345,600 

Legrado 6,930 8,820 12,600 15,750 18,900 

Total maternidad 304,330 340,420 484,600 604,750 724,900 

      Ginecología 
     Papanicolaou 4,950 6,300 9,000 11,250 13,500 

Ultrasonido 13,375 15,750 22,500 28,125 33,750 

histerectomía 13,875 15,750 22,500 28,125 33,750 

Total ginecología 32,200 37,800 54,000 67,500 81,000 

      Planificación 
     Métodos planificación 6,775 7,350 10,500 13,125 15,750 

Total planificación 6,775 7,350 10,500 13,125 15,750 

Total anual 524,805 616,570 879,100 1,097,875 1,316,650 
 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

Bajo este escenario normal, los ingresos por honorarios se mantienen fijos, pues no 

hay incremento ni rebajas en ninguna de las distintas categoría que los integran, 

como tampoco lo hay con el número de pacientes ,tanto en las consultas como en 

los otros servicios que se prestan en este tipo de clínicas. 

 

En el  cuadro anterior, se ve que los ingresos anuales superan el millón y medio de 

quetzales, influidos en su mayor parte (65.42%) por maternidad, seguido de lo que 

la clínica propiamente dicha, con un 34.58% en el primer año. 
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Cuadro 15 
Flujo de efectivo proyectado a cinco años 

Cifras en Q. 

Concepto Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Total ingresos 
 

524,805 616,570 879,100 1,097,875 1,316,650 

Gastos 
      Sueldos 
 

196,464 196,464 196,464 196,464 196,464 

Prestaciones laborales 
 

57,302 57,302 57,302 57,302 57,302 

Cuotas Patronales 
 

24,892 24,892 24,892 24,892 24,892 

Bonificación 
 

12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 

Renta clínica 
 

61,080 66,150 66,150 66,150 66,150 

Renta quirófano 
 

52,200 72,900 103,500 129,600 155,700 

Teléfonos 
 

5,100 5,523 5,523 5,523 5,523 

Luz 
 

4,250 4,603 4,603 4,603 4,603 

Agua 
 

1,954 2,116 2,116 2,116 2,116 

Parqueo 
 

3,600 3,899 3,899 3,899 3,899 

Diversos 
 

12,600 13,646 13,646 13,646 13,646 

Papelería 
 

4,440 4,809 4,809 4,809 4,809 

limpieza 
 

3,960 4,289 4,289 4,289 4,289 

Seguridad 
 

6,120 6,628 6,628 6,628 6,628 

Insumos clínica 
 

7,400 8,014 8,014 8,014 8,014 

Insumos cirugía 
 

5,800 8,100 11,500 14,400 17,300 

Manejo desechos 
 

4,537 4,914 4,914 4,914 4,914 

Mantenimiento 
 

6,000 6,498 6,498 6,498 6,498 

Jabón antibacterial 
 

3,241 3,510 3,510 3,510 3,510 

Toallas de papel 
 

2,400 2,599 2,599 2,599 2,599 

Mascarillas desechables  
 

720 780 780 780 780 

Guantes desechables  
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Batas 
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Materiales 
 

12,000 12,996 12,996 12,996 12,996 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Total gastos 
 

537,268 572,037 606,037 635,037 664,037 

Utilidad en operación 
 

-12,463 44,533 273,063 462,838 652,613 

Impto. sobre la Renta 
 

-3,863 13,805 84,649 143,480 202,310 

Utilidad del período 
 

-8,599 30,728 188,413 319,358 450,303 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Inversión fija -260,040 
     Capital de Trabajo -50,444 
    

50,444 

Flujo neto de efectivo -310,484 38,208 77,535 235,221 366,165 547,554 
             Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Como se aprecia en el cuadro anterior, todos los años el flujo proyectado es 

positivo, durante los cinco años evaluados. 

 

Con la finalidad de presentar los efectos de la inflación en los gastos, se tomó para 

realizarlo el método de promedio simple, cálculo que se presenta a continuación: 

Cuadro 16 
Cálculo de la inflación promedio simple 

Año Inflación 

2007 8.75 

2008 9.40 

2009 -0.28 

2010 5.39 

2011 6.20 

Total 29.46 

Promedio 8.03 
                                                Fuente: información recabada del Banco de Guatemala 

Se muestra la inflación reportada por el Banco de Guatemala en los años 

indicados, tomándose para establecer el promedio simple de un período igual al 

que se proyecta para determinar los flujos de efectivo correspondientes. 

 

Depreciaciones 

El uso del equipo necesario para las clínicas médicas, como un activo fijo es sujeto 

de depreciación, cálculo que se presenta a continuación, y en el que se incluye el 

valor residual que según las encuestas realizadas, mismo que corresponde a un 

10% del monto de la compra, para establecer cual es el valor depreciable de cada 

tipo de activo y de esa manera, determinar el monto que le corresponde en forma 

anual por este gasto de tipo documental y aprovecharlo como escudo fiscal en el 

cálculo del impuesto sobre la renta que se debería de pagar derivado de las 

utilidades que se genere por el movimiento de la clínica correspondiente. 
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Cuadro 17 
Cálculo de la depreciación anual 

Cifras en Q. 

Equipo Total 
Valor 

residual 
Valor 

depreciable 
Depreciación 

anual 

Refrigeradora 5,400 540 4,860 972 

Equipo Ultrasonido 193,750 19,375 174,375 34,875 

Laringoscopio 2,000 200 1,800 360 

Estetoscopio 300 30 270 54 

Esfignomanómetro 2,550 255 2,295 459 

Equipo para cesárea 8,000 800 7,200 1,440 

Equipo cirugía 1,500 150 1,350 270 

Computadora 11,200 1,120 10,080 2,016 

Camilla 1,200 120 1,080 216 

Cama 2,800 280 2,520 504 

Escritorios 4,050 405 3,645 729 

Vitrina 2,500 250 2,250 450 

Credenza 5,000 500 4,500 900 

Sillas giratorias 1,680 168 1,512 302 

Sillas de espera 300 30 270 54 

Mesa de centro 250 25 225 45 

Termostato 400 40 360 72 

Estanterías 900 90 810 162 

Ropero 1,000 100 900 180 

Porta objetos 600 60 540 108 

Botes cerrados 260 26 234 47 

Fijadores 200 20 180 36 

Saturador 12,000 1,200 10,800 2,160 

Mesa de acero inoxidable 1,250 125 1,125 225 

Archivo 950 95 855 171 

Total  260,040 26,004 234,036 46,807 
           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

Tal como se aprecia en el cuadro 17 en forma anual los médicos especialistas 

deben absorber un total de Q.46,807 por concepto de depreciación, tomando como 

base el equipo propuesto en base a la investigación realizada. 
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4.7 Evaluación económica y financiera 

La Evaluación económica y financiera se realiza a través del análisis de tasa de 

rentabilidad y período de recuperación de la inversión, así como valor actual neto 

(VAN),  tasa interna de retorno (TIR) y relación beneficio costo. 

 

Cuadro 18 
Determinación costo de capital 

Cifras en Q. 

Tipo de tasa Porcentaje 

Libre de riesgo 7.25% 

Inflación 6.20% 

Riesgo a asumir 25.00% 

 
38.45% 

                        Fuente: información  recabada del Banco de Guatemala y encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

4.7.1 Evaluación financiera 

Este tipo de evaluación que no toma en consideración el valor del dinero en el 

tiempo, contiene la tasa de rentabilidad y el período de recuperación. 

 

Para determinar estos criterios de evaluación, se hace necesario contar con el total 

de flujos proyectados, el que se muestra a continuación 

Cuadro 19 
Total flujos de efectivo neto proyectados 

Cifras en Q. 

Año Flujo 

1 38,208 

2 77,535 

3 235,221 

4 366,165 

5 547,554 

 
1,264,683 

                                            Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El cuadro 19||| muestra el flujo neto de efectivo por cada uno de los años 

proyectados y el total de los cinco períodos para determinar de esa forma el 
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promedio anual que sirve de base para análisis y toma de decisiones de los 

médicos ginecólogos en la operatoria de su profesión. 

 

El primer análisis de este tipo corresponde a la tasa de rentabilidad, la que muestra 

lo siguiente: 

 

Cuadro 20 
Tasa de rentabilidad promedio 

Cifras en Q. 

Total de flujos 
proyectados 

 
1,264,683 

Años 
 

5 

Flujos promedio 
 

Q252,937 

   Rentabilidad 
 

81.5% 
                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como se aprecia en el cuadro 20, al proyectar la tasa de rentabilidad promedio, da 

como resultado 81.5%, porcentaje que es más alto que el 38.45% que corresponde 

al costo de capital, por lo tanto, la inversión en estudio, es viable de realizarse. 

 

Otro tipo de análisis de este criterio financiero, es el período de recuperación de la 

inversión, el que se calcula de forma siguiente: 

 
Cuadro 21 

Período de recuperación de la inversión 
Cifras en Q. 

Año 
Flujo neto de 

efectivo 
Aplicación 

Saldo 
inversión 

0 
  

310,484 

1 38,208 38,208 272,275 

2 77,535 127,651 2,035 

3 235,221 2,035 0 

    Determinación flujo promedio mensual 

235,221 meses 12 
 

19,602 
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    Meses necesarios 
  Inversión 

  
2,035 

Flujo promedio mensual 19,602 

Meses necesarios 
 

0.10 

Días complementarios 
  0.1 *x 30 

  
3 

Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Con los cálculos realizados en el cuadro anterior, se determina que el período en el 

cual se va a recuperar la inversión de dos años, y tres días, es menor a los cinco 

años estimados de la inversión, por lo que susceptible de aprobación. 

 

4.7.2 Evaluación económica 

 

Para realizar esta evaluación básicamente, se aplicaron las técnicas del valor 

actual neto, la tasa interna de retorno y la relación beneficio costo dando como 

resultado lo siguiente:  

 

Para descontar los flujos de efectivo se hace indispensable el contar el costo de 

capital que los indican es el que sirve de coeficiente para determinar el valor actual 

neto. 

 

Dentro de la encuesta que se realizó a los médicos especialistas de la muestra, se 

incluyó la pregunta ¿conoce cuál fue su costo de capital? y si lo conoce, ¿Cuál 

fue?; por las respuestas recibidas, se estableció que el costo de capital a aplicar es 

del 38.45%.  

 

El cálculo del valor actual neto que corresponde a la evaluación económica da 

como resultado lo siguiente 
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Cuadro 22 
Valor Actual neto 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
48,213 0.722282412 34,823 

2 
 

92,551 0.521691883 48,283 

3 
 

271,099 0.376808872 102,153 

4 
 

418,069 0.272162421 113,783 

5 
 

615,482 0.19657813 120,990 

    
420,032 

                   Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

Por los resultados obtenidos en el cuadro 22 el que indica que la sumatoria del 

valor actual es de Q.420,032, se determina lo siguiente: 

VAN 420,032 - 310,484 = 109,548 
 

El valor de Q 109,548 indica que la apertura de una clínica médica de 

especialidades con una vida útil de cinco años, es factible ya que dicho monto es 

mayor que cero.  

El otro indicador a calcularse es la Tasa interna de retorno y en este caso indica 

que con los flujos netos de fondos que se determinan en el cuadro 15, el retorno de 

la inversión se presenta de la forma siguiente: 
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Cuadro 23 
Valor actual neto negativo 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

51% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
48,213 0.662251656 31,929 

2 
 

92,551 0.438577255 40,591 

3 
 

271,099 0.290448513 78,740 

4 
 

418,069 0.192350009 80,416 

5 
 

615,482 0.127384112 78,403 

    
310,078 

                   Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

Derivado de la información contenida en el cuadro 23, el valor actual neto negativo 
se calcula así: 
 

VAN - = 310,078 310,484 -405 
 

Por consiguiente la tasa interna de retorno, se computa de la siguiente manera: 

 

TIR = 
0.3845 + (0.51-

0.3845) 
109,548 

= 50.95% 
109,548-(-405) 

 

 

Lo que hace factible desde este tipo de análisis que las clínicas médicas 

especializadas sean aperturadas por el hecho de que la TIR resultando de 50.95% 

es superior al 38.45% del costo de capital 

 

El otro tipo de análisis dentro del aspecto económico es la relación beneficio costo, 

el que presenta primero el valor actual  de los ingresos brutos, el que aparece a 

continuación 
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Cuadro 24 
Valor actual ingresos brutos 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
539,305 0.722282412 389,531 

2 
 

635,570 0.521691883 331,572 

3 
 

907,100 0.376808872 341,803 

4 
 

1,133,375 0.272162421 308,462 

5 
 

1,359,650 0.19657813 267,277 

    
1,638,645 

                   Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

También se debe determinar el valor actual de los costos, el que corresponde de la 

manera siguiente 

 

Cuadro 25 
Valor actual de los costos 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

34.85% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
490,460 0.722282412 354,251 

2 
 

525,230 0.521691883 274,008 

3 
 

559,230 0.376808872 210,723 

4 
 

588,230 0.272162421 160,094 

5 
 

617,230 0.19657813 121,334 

    
1,120,410 

                     Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

     

En base a los dos cuadros anteriores (24 y 25 que aparecen arriba), la relación 

beneficio costo es la siguiente: 

1,638,645/1,120,410 1.46 
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Por consiguiente la inversión en la apertura de una clínica médica especializada, es 

viable económicamente bajo este tipo de análisis, según el criterio de evaluación 

que aparece en el marco teórico. 

 

4.8 Punto de Equilibrio 

Se determina el punto de equilibrio para el año uno del movimiento normal, para lo 

cual se toman los valores bases que aparecen a continuación: 

Costos fijos Q465,668 

Costos variables Q71,600 

Precio de venta Q539,305 
                               Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Al realizar la fórmula indicada en el capítulo I, el punto de equilibrio es el siguiente: 

 

Q465,668 
=  Q 536,956  

1-(71,600/539,305) 
 

Lo que indica que en el año indicado, el punto de equilibrio es alto en relación al 

volumen de ingresos, pues el mismo corresponde a Q.536,956 

 

4.9 Análisis de sensibilidad 

 

Para medir que tan sensible se manifiestan los flujos netos de efectivo y su 

evaluación económica de una clínica médica de especialidades ante las 

variaciones de algunos de sus elementos como lo son los precios y el número de 

pacientes atendidos, se presentan tres escenarios y de esa manera, determinar el 

efecto que producen en la factibilidad de la apertura y desarrollo del negocio 

indicado.  

 

 

 

 



67 
 

 

4.9.1 Escenario uno: Se mantiene el precio, bajan los pacientes 

 

Para efectuar los cálculos de este escenario, se tiene un mantenimiento de los 

precios por consulta, pero la pregunta a plantear es ¿qué sucedería si los clientes 

disminuyeran en un 5% 

 

El porcentaje indicado arriba, se toma en base a lo acordado con los médicos 

encuestados, de manera de castigar los ingresos y determinar si de esa forma, se 

mantiene siendo factible el abrir y trabajar la clínica médica de especialidades, 

movimiento que se presenta en el cuadro 24, que se incluye a continuación: 

Cuadro 26 
Ingresos anuales 

Cifras en Q. 

Concepto Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Pacientes 627 798 1,140 1,425 1,710 

Honorarios 300 300 300 300 300 

Ingreso por consulta 188,100 239,400 342,000 427,500 513,000 

      Maternidad 
     Parto normal 144,146 158,004 225,720 282,150 338,580 

Cesárea 138,384 153,216 218,880 273,600 328,320 

Legrado 6,584 8,379 11,970 14,963 17,955 

Total maternidad 289,114 319,599 456,570 570,713 684,855 

      Ginecología 
     Papanicolaou 4,703 5,985 8,550 10,688 12,825 

Ultrasonido 12,756 14,963 21,375 26,719 32,063 
 
histerectomía 13,256 14,963 21,375 26,719 32,063 

Total ginecología 30,715 35,910 51,300 64,125 76,950 

      Planificación 
     Métodos planificación 6,486 6,983 9,975 12,469 14,963 

Total planificación 6,486 6,983 9,975 12,469 14,963 

Total anual 514,415 601,892 859,845 1,074,806 1,289,768 
 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Bajo este escenario pesimista, los ingresos por honorarios se mantienen fijos, pues 

no hay incremento ni rebajas en ninguna de las distintas categorías que los 

integran, y el número de pacientes disminuye un 5%. 

 

En el  cuadro anterior, se ve que los ingresos anuales van de Q.514,415 a 

Q,1.289,868, influidos en su mayor parte (56.20%) por maternidad, seguido de lo 

que la clínica propiamente dicha, con un 43.79% para el primer año. 

 

A continuación se detallan los costos y gastos que corresponden al escenario 

objeto de análisis, que al conjugarlos con los ingresos totales, arrojan los flujos 

netos de efectivo para cada uno de los cinco años para los cuales se realizan los 

cálculos y las valuaciones correspondientes. 

 

En el cuadro indicado los resultados no son negativos durante los cinco años 

expuestos, lo que indica que un flujo de efectivo evidentemente manifiesto positivo 

durante todo el período en forma individual y en el total. 
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Cuadro 27 
Escenario 1 de flujos netos de efectivo 

Cifras en Q. 

Concepto Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Total ingresos 
 

514,415 601,892 859,845 1,074,806 1,289,768 

Gastos 
      Sueldos 
 

196,464 196,464 196,464 196,464 196,464 

Prestaciones laborales 
 

57,302 57,302 57,302 57,302 57,302 

Cuotas Patronales 
 

24,892 24,892 24,892 24,892 24,892 

Bonificación 
 

12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 

Renta clínica 
 

61,080 66,150 66,150 66,150 66,150 

Renta quirófano 
 

46,980 65,610 93,150 116,640 140,130 

Teléfonos 
 

5,100 5,523 5,523 5,523 5,523 

Luz 
 

4,250 4,603 4,603 4,603 4,603 

Agua 
 

1,954 2,116 2,116 2,116 2,116 

Parqueo 
 

3,600 3,899 3,899 3,899 3,899 

Diversos 
 

12,600 13,646 13,646 13,646 13,646 

Papelería 
 

4,440 4,809 4,809 4,809 4,809 

Limpieza 
 

3,960 4,289 4,289 4,289 4,289 

Seguridad 
 

6,120 6,628 6,628 6,628 6,628 

Insumos clínica 
 

7,400 8,014 8,014 8,014 8,014 

Insumos cirugía 
 

5,220 8,190 10,350 12,960 15,570 

Manejo desechos 
 

4,537 4,914 4,914 4,914 4,914 

Mantenimiento 
 

6,000 6,498 6,498 6,498 6,498 

Jabón antibacterial 
 

3,241 3,510 3,510 3,510 3,510 

Toallas de papel 
 

2,400 2,599 2,599 2,599 2,599 
Mascarillas 
desechables  

 
720 780 780 780 780 

Guantes desechables  
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Batas 
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Materiales 
 

12,000 12,996 12,996 12,996 12,996 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Total gastos 
 

531,468 564,837 594,537 620,637 646,737 

Utilidad en operación 
 

-17,053 37,054 265,308 454,169 643,030 

Impto. sobre la Renta 
 

-5,286 11,487 82,245 140,792 199,339 

Utilidad del período 
 

-11,766 25,568 183,062 313,377 443,691 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Inversión fija -260,040 
     Capital de Trabajo -50,444 
    

50,444 

Flujo neto de efectivo -310,484 35,041 72,375 229,870 360,184 540,942 
            Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Como se puede observar en el cuadro anterior, con una disminución del 5% en el 

número de pacientes, pero manteniendo el mismo precio, los flujos de fondos 

siguen siendo positivos, lo que implica que la sensibilidad en este tipo de 

disminución hace sentir, pues los flujos netos de efectivo para el primer año de este 

escenario, representan para el primer año, un 73.68% de los consignados en el 

cuadro 15 (página 57), que corresponde  a la proyección del movimiento normal. 

Cuadro 28 
Total flujos de efectivo neto proyectados 

Cifras en Q. 

Año Flujo 

1 35,041 

2 72,375 

3 229,870 

4 360,184 

5 540,942 

 
1,238,411 

                                                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El cuadro 28 muestra el flujo neto de efectivo por cada uno de los años 

proyectados en este escenario pesimista y el total de los cinco períodos para 

determinar de esa forma el promedio anual que sirve de base para análisis y toma 

de decisiones de los médicos ginecólogos en la operatoria de su profesión. 

 

La nueva tasa de rentabilidad de este escenario, se presenta a continuación: 

 

Cuadro 29 
Tasa de rentabilidad escenario 1 

Cifras en Q. 
Total de flujos 
proyectados 

 
1,238,411 

Años 
 

5 

Flujos promedio 
 

Q247,682 

   Rentabilidad 
 

79.8% 
                            Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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El resultado de este cálculo es de 79.8%, tasa que es superior al 38.45% de costo 

de capital de la empresa, por lo que es susceptible de aprobación le inversión en 

estudio. 

Al variar los flujos de efectivo es necesario establecer de nuevo el período de 

recuperación de la inversión, el que queda de la siguiente manera: 

 
Cuadro 30 

Período de recuperación escenario 1 
Cifras en Q 

Año 
Flujo neto 

de 
efectivo 

Aplicación 
Saldo 

inversión 

0 
  

310,484 

1 35,041 35,041 275,443 

2 72,375 72,375 203,068 

3 229,870 203,068 0 

    Determinación flujo promedio mensual 

229,870 meses 12 
 

19,156 

    Meses necesarios 
  Inversión 

  
203,068 

Flujo promedio mensual 19,156 

Meses necesarios 
 

10.60 
Días 
complementarios 

  0.60 x 30 
  

18 
                                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

La inversión en la apertura de clínica médica especializada es susceptible de 

aprobación bajo este análisis del período de recuperación, pues el mismo 

corresponde a dos años, diez meses y dieciocho días, el cual es menor a la vida 

útil de la clínica. 

 
Para tener un punto de comparación de manera objetiva, es necesario realizar 

otras valuaciones por lo que a continuación también se realiza el análisis del valor 

actual neto resultante en este escenario,  el que da lo siguiente: 
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Cuadro 31 
Valor Actual neto escenario 1 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
35,041 0.722282412 25,309 

2 
 

72,375 0.521691883 37,757 

3 
 

229,870 0.376808872 86,617 

4 
 

360,184 0.272162421 98,029 

5 
 

540,942 0.19657813 106,337 

    
354,049 

     

 
   330,378 - 310,484  = 43,566 

                        Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como se determina este parámetro de evaluación la clínica médica de 

espacialidades sigue siendo factible ya que su valor actual neto reporta Q.43,566. 

 

De la misma forma se procedió al cálculo de la tasa interna de retorno, (TIR),  bajo 

la circunstancia de una disminución de los flujos netos de efectivo con relación al 

movimiento normal, sigue siendo positiva tal como se aprecia en el cuadro 33 a 

continuación 42.33% y por consiguiente, factible de su aprobación. 

Cuadro 32 
Valor actual neto negativo escenario 1 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

44% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
35,041 0.694444444 24,334 

2 
 

72,375 0.482253086 34,903 

3 
 

229,870 0.334897977 76,983 

4 
 

360,184 0.232568039 83,767 

5 
 

540,942 0.161505583 87,365 

    
307,352 

     

 
  307,042 - 310,484 = -3,131 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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El flujo neto negativo de efectivo de –Q.3,131 resultante del cuadro anterior, sirve 

de base para el siguiente cálculo: 

 
Cuadro 33 

Tasa interna de retorno escenario 1 
Cifras en Q. 

TIR = 
0.3845 + (0.44-

0.3845) 
43,566 

= 43.63% 
43,566-(-3,131) 

              Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Aun con este escenario en el cual se disminuye el número de clientes, esta tasa de 

retorno de 43.63% sigue siendo mayor al costo de capital que resultó de 38.45%, 

por lo que bajo este criterio, procede a la viabilidad de la apertura de la clínica 

médica de ginecología. 

Con relación al análisis beneficio costo, se tiene lo siguiente: 

 
Cuadro 34 

Valor actual ingresos brutos escenario 1 
Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
514,415 0.722282412 371,553 

2 
 

601,892 0.521691883 314,002 

3 
 

859,845 0.376808872 323,997 

4 
 

1,074,806 0.272162421 292,522 

5 
 

1,289,768 0.19657813 253,540 

    
1,555,614 

                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

También se debe determinar el valor actual de los costos, el que corresponde de la 

manera siguiente 
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Cuadro 35 
Valor actual neto de los costos escenario 1 

Cifras en Q 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
484,660 0.722282412 350,062 

2 
 

518,030 0.521691883 270,252 

3 
 

559,230 0.376808872 210,723 

4 
 

588,230 0.272162421 160,094 

5 
 

617,230 0.19657813 121,334 

    
1,112,464 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

En base a los dos cuadros anteriores (34 y 35), la relación beneficio costo es la 

siguiente: 

1,555,614/1,112,464 1.40 
 
Lo que da como resultado que la relación beneficio costo es de 1.40, lo que permite 

la viabilidad de la inversión, pues aún disminuyendo el número de pacientes, se 

obtiene una utilidad de Q.0.40 por cada quetzal que se invierta en la clínica 

indicada. 

 
4.9.2 Escenario dos: Se mantiene el precio, suben los pacientes 

Para este escenario se toma un incremento del 15% en la cantidad de clientes 

(pacientes), sin que los honorarios sufran modificación alguna. 
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Cuadro 36 
Ingresos anuales 

Cifras en Q. 

Concepto Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Pacientes 759 966 1,380 1,725 2,070 

Honorarios 300 300 300 300 300 

Ingreso por consulta 227,700 289,800 414,000 517,500 621,000 

      Maternidad 
     Parto normal 530,400 530,400 530,400 530,400 530,400 

Cesárea 456,000 456,000 456,000 456,000 456,000 

Legrado 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800 

Total maternidad 1,003,200 1,003,200 1,003,200 1,003,200 1,003,200 

      Ginecología 
     Papanicolaou 13,800 13,800 13,800 13,800 13,800 

Ultrasonido 34,500 34,500 34,500 34,500 34,500 

Histerectomía 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 

Total ginecología 78,300 78,300 78,300 78,300 78,300 

      Planificación 
     Métodos planificación 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800 

Total planificación 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800 

Total anual 1,326,000 1,388,100 1,512,300 1,615,800 1,719,300 
  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Bajo este escenario optimista, los ingresos por honorarios se mantienen fijos, pues 

no hay incremento ni rebajas en ninguna de las distintas categorías que los 

integran, y el número de pacientes aumenta un 15%. 

En el  cuadro anterior, se ve que los ingresos anuales superan el millón de 

quetzales, influidos en su mayor parte (75.66%) por maternidad, seguido de lo que 

la clínica propiamente dicha, con un 24.34%. 
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Cuadro 37 
Escenario 2 de flujos netos de efectivo 

Concepto Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Total ingresos 
 

1,326,000 1,388,100 1,512,300 1,615,800 1,719,300 

Gastos 
      Sueldos 
 

196,464 196,464 196,464 196,464 196,464 

Prestaciones laborales 
 

57,302 57,302 57,302 57,302 57,302 

Cuotas Patronales 
 

24,892 24,892 24,892 24,892 24,892 

Bonificación 
 

12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 

Renta clínica 
 

61,080 66,150 66,150 66,150 66,150 

Renta quirófano 
 

46,980 65,610 93,150 116,640 140,130 

Teléfonos 
 

5,100 5,523 5,523 5,523 5,523 

Luz 
 

4,250 4,603 4,603 4,603 4,603 

Agua 
 

1,954 2,116 2,116 2,116 2,116 

Parqueo 
 

3,600 3,899 3,899 3,899 3,899 

Diversos 
 

12,600 13,646 13,646 13,646 13,646 

Papelería 
 

4,440 4,809 4,809 4,809 4,809 

Limpieza 
 

3,960 4,289 4,289 4,289 4,289 

Seguridad 
 

6,120 6,628 6,628 6,628 6,628 

Insumos clínica 
 

7,400 8,014 8,014 8,014 8,014 

Insumos cirugía 
 

5,220 8,190 10,350 12,960 15,570 

Manejo desechos 
 

4,537 4,914 4,914 4,914 4,914 

Mantenimiento 
 

6,000 6,498 6,498 6,498 6,498 

Jabón antibacterial 
 

3,241 3,510 3,510 3,510 3,510 

Toallas de papel 
 

2,400 2,599 2,599 2,599 2,599 

Mascarillas desechables  
 

720 780 780 780 780 

Guantes desechables  
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Batas 
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Materiales 
 

12,000 12,996 12,996 12,996 12,996 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Total gastos 
 

531,468 564,837 594,537 620,637 646,737 

Utilidad en operación 
 

794,532 823,263 917,763 995,163 1,072,563 

Impto. sobre la Renta 
 

246,305 230,514 229,441 248,791 268,141 

Utilidad del período 
 

548,227 592,749 688,322 746,372 804,422 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Inversión fija -260,040 
     Capital de Trabajo -50,444 
    

50,444 

Flujo neto de efectivo -310,484 595,035 639,556 735,129 793,179 901,673 
     Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Tomando en consideración también un escenario positivo, se incluye en el cuadro 

34 (página anterior) manteniendo el mismo nivel de honorarios, con un incremento 

del 15% (porcentaje tomado en base a las encuestas realizadas) en el número de 

pacientes, los flujos de fondos muestran  sensibilidad en este tipo de aumento se 

hace sentir, pues muestran un 1,234% de incremento en los flujos netos del año 

uno consignados en el cuadro 15 (página 57), que corresponde  a la proyección del 

movimiento normal. 

 

Cuadro 38 
Total flujos de efectivo neto proyectados 

Cifras en Q. 

Año Flujo 

1 595,035 

2 639,556 

3 735,129 

4 793,179 

5 901,673 

 
3,664,573 

                                                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El cuadro 38 muestra el flujo neto de efectivo por cada uno de los años 

proyectados en este escenario optimista y el total de los cinco períodos para 

determinar de esa forma el promedio anual que sirve de base para análisis y toma 

de decisiones de los médicos ginecólogos en la operatoria de su profesión. 

 

La nueva tasa de rentabilidad de este escenario, se presenta a continuación: 

Cuadro 39 
Tasa de rentabilidad escenario 2 

Cifras en Q. 
Total de flujos 
proyectados 

 
3,664,573 

Años 
 

5 

Flujos promedio 
 

Q732,915 

   Rentabilidad 
 

236.1% 
                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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El resultado de este cálculo es de 236.1%, tasa que es superior al 38.45% de costo 
de capital de la empresa, por lo que es susceptible de aprobación le inversión en 
estudio. 
 
Al variar los flujos de efectivo es necesario establecer de nuevo el período de 
recuperación de la inversión, el que queda de la siguiente manera: 

 
Cuadro 40 

Período de recuperación escenario 2 
Cifras en Q 

Año 
Flujo neto 

de 
efectivo 

Aplicación 
Saldo 

inversión 

0 
  

310,484 

1 595,035 310,484 0 

    Determinación flujo promedio mensual 

595,035 meses 12 
 

49,586 

    Meses necesarios 
  Inversión 

  
310,484 

Flujo promedio mensual 49,586 

Meses necesarios 
 

6.26 
Días 
complementarios 

  0.26 x 30 
  

8 
                              Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

La inversión en la apertura de clínica médica especializada es susceptible de 

aprobación bajo este análisis del período de recuperación, pues el mismo 

corresponde a seis meses y ocho días, el cual es menor al período proyectado. 

 
Para tener un punto de comparación de manera objetiva, también se realiza la 

evaluación del valor actual neto resultante en este escenario,  da lo siguiente: 
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Cuadro 41 
Valor Actual neto escenario 2 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
595,035 0.722282412 429,783 

2 
 

639,556 0.521691883 333,651 

3 
 

735,129 0.376808872 277,003 

4 
 

793,179 0.272162421 215,874 

5 
 

901,673 0.19657813 177,249 

    
1,433,561 

     

 
291,024 - 310,484  = 1,123,077 

                          Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como se determina este parámetro de evaluación la clínica médica de 

espacialidades sigue siendo factible ya que su valor actual neto reporta 

Q.1,123,077. 

 De la misma forma se procedió al cálculo de la tasa interna de retorno, (TIR),  bajo 

la circunstancia del aumento de los flujos netos promedio de efectivo con relación 

al movimiento normal, sigue siendo positiva tal como se aprecia en el cuadro 43 a 

continuación 92.63% y por consiguiente, factible de su aprobación. 

Cuadro 42 
Valor actual neto negativo escenario 2 

Cifras en Q. 

                  
AÑO 

INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

300% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
595,035 0.33333333 198,345 

2 
 

639,556 0.11111111 71,062 

3 
 

735,129 0.03703704 27,227 

4 
 

793,179 0.01234568 9,792 

5 
 

901,673 0.00411523 3,711 

    
310,137 

     

 
    241,164 - 242, 234 = -347 

                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos especialistas 
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Cuadro 43 

Tasa interna de retorno escenario 2 
Cifras en Q. 

TIR = 0.3845 + (300-0.3845) 
1,123,077 

= 299.92% 
1,123,077-(-347) 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Al referirse a este tipo de análisis, se muestra viable con una tasa de 299.92%, la 

cual es más alta de la tasa a la cual se descontaron los flujos netos de efectivo que 

corresponde a 38.45%. 

Con relación al análisis beneficio costo, se tiene lo siguiente: 

 

Cuadro 44 
Valor actual ingresos brutos escenario 2 

Cifras en Q. 
                    

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
1,326,000 0.722282412 957,746 

2 
 

1,388,100 0.521691883 724,161 

3 
 

1,512,300 0.376808872 569,848 

4 
 

1,615,800 0.272162421 439,760 

5 
 

1,719,300 0.19657813 337,977 

    
3,029,492 

                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

También se debe determinar el valor actual de los costos, el que corresponde de la 

manera siguiente 
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Cuadro 45 
Valor actual neto de los costos escenario 2 

Cifras en Q 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
484,660 0.722282412 350,062 

2 
 

518,030 0.521691883 270,252 

3 
 

559,230 0.376808872 210,723 

4 
 

588,230 0.272162421 160,094 

5 
 

617,230 0.19657813 121,334 

    
1,112,464 

                          Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

En base a los dos cuadros anteriores (44 y 45), la relación beneficio costo es la 

siguiente: 

 

3,029,492/1,112,464 2.72 
 
Lo que da como resultado que la relación beneficio costo es de 2.72, lo que permite 
la viabilidad de la inversión, ya que tiene resultado positivo de Q.1.72 por cada 
quetzal que invierte en los costos de la clínica. 

 

4.9.3 Escenario tres: Se mantienen los pacientes, bajan los precios 

Para realizar los cálculos de este escenario de tipo negativo, se toma como base 

de los honorarios cobrados por los médicos ginecólogos en sus consultas y los 

otros servicios que prestan, el monto más bajo del rango alto que se incluyó en la 

grafica 9 (ver ), que es el que sirve de base para efectuar los cálculos del 

movimiento normal que se proyectó. 

 

Lo anterior indica que para determinar el ingreso anual, se debe tomar el monto de 

Q275.00 como honorario por consulta realizada, lo que representa una disminución 

del 8.33% con relación a los honorarios proyectados en el movimiento normal de la 

clínica. 
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Los efectos de la disminución indicada, se muestran en el cuadro 46 que se incluye 

a continuación: 

Cuadro 46 
Honorarios por servicios 

Cifras en Q. 

Concepto Honorarios 

Maternidad  

 Parto normal 1,558 

Cesárea 1,833 

Legrado 642 

Ginecología 
 Papanicolaou 46 

Ultrasonido 115 

Histerectomía 2,292 

Planificación 
 Métodos de planificación 160 

                                  Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El cuadro anterior muestra los montos de los honorarios por servicios que subsisten 

al aplicarles la disminución indicada en la página anterior, valores que servirán de 

base para el cálculo de los ingresos que se detallan a continuación. 
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Cuadro 47 
Ingresos anuales 

Cifras en Q. 

Concepto Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Pacientes 660 840 1,200 1,500 1,800 

Honorarios 275 275 275 275 275 

Ingreso por consulta 181,500 231,000 330,000 412,500 495,000 

      Maternidad 
     Parto normal 152,680 170,320 241,600 301,000 360,400 

Cesárea 144,720 161,280 230,400 288,000 345,600 

Legrado 6,930 8,820 12,600 15,750 18,900 

Total maternidad 304,330 340,420 484,600 604,750 724,900 

      Ginecología 
     Papanicolaou 4,950 6,300 9,000 11,250 13,500 

Ultrasonido 13,375 15,750 22,500 28,125 33,750 

Histerectomía 13,875 15,750 22,500 28,125 33,750 

Total ginecología 32,200 37,800 54,000 67,500 81,000 

      Planificación 
     Métodos planificación 6,775 7,350 10,500 13,125 15,750 

Total planificación 6,775 7,350 10,500 13,125 15,750 

Total anual 524,805 616,570 879,100 1,097,875 1,316,650 
Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Bajo este escenario pesimista, los ingresos por honorarios por todos los conceptos 

muestran una disminución del 3% en total para el primer año, y el número de 

pacientes se mantiene. 

 

En el  cuadro anterior, se ve que los ingresos anuales superan el millón 

cuatrocientos mil quetzales, influidos en su mayor parte (57.99%) por maternidad, 

seguido de lo que la clínica propiamente dicha, con un 42.01%. 
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Cuadro 48 
Escenario 3 de flujos netos de efectivo 

Concepto Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Total ingresos 
 

524,805 616,570 879,100 1,097,875 1,316,650 

Gastos 
      Sueldos 
 

196,464 196,464 196,464 196,464 196,464 

Prestaciones laborales 
 

57,302 57,302 57,302 57,302 57,302 

Cuotas Patronales 
 

24,892 24,892 24,892 24,892 24,892 

Bonificación 
 

12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 

Renta clínica 
 

61,080 66,150 66,150 66,150 66,150 

Renta quirófano 
 

52,200 72,900 103,500 129,600 155,700 

Teléfonos 
 

5,100 5,523 5,523 5,523 5,523 

Luz 
 

4,250 4,603 4,603 4,603 4,603 

Agua 
 

1,954 2,116 2,116 2,116 2,116 

Parqueo 
 

3,600 3,899 3,899 3,899 3,899 

Diversos 
 

12,600 13,646 13,646 13,646 13,646 

Papelería 
 

4,440 4,809 4,809 4,809 4,809 

Limpieza 
 

3,960 4,289 4,289 4,289 4,289 

Seguridad 
 

6,120 6,628 6,628 6,628 6,628 

Insumos clínica 
 

7,400 8,014 8,014 8,014 8,014 

Insumos cirugía 
 

5,800 8,100 11,500 14,400 17,300 

Manejo desechos 
 

4,537 4,914 4,914 4,914 4,914 

Mantenimiento 
 

6,000 6,498 6,498 6,498 6,498 

Jabón antibacterial 
 

3,241 3,510 3,510 3,510 3,510 

Toallas de papel 
 

2,400 2,599 2,599 2,599 2,599 

Mascarillas desechables  
 

720 780 780 780 780 

Guantes desechables  
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Batas 
 

1,200 1,300 1,300 1,300 1,300 

Materiales 
 

12,000 12,996 12,996 12,996 12,996 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Total gastos 
 

537,268 572,037 606,037 635,037 664,037 

Utilidad en operación 
 

-12,463 44,533 273,063 462,838 652,613 

Impto. sobre la Renta 
 

-3,863 13,805 84,649 143,480 202,310 

Utilidad del período 
 

-8,599 30,728 188,413 319,358 450,303 

Depreciaciones 
 

46,807 46,807 46,807 46,807 46,807 

Inversión fija -260,040 
     Capital de Trabajo -50,444 
    

50,444 

Flujo neto de efectivo -310,484 38,208 77,535 235,221 366,165 547,554 
 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Tomando en consideración que los honorarios pueden cambiar, pero manteniendo 

el mismo número de pacientes atendidos, como se puede observar en el cuadro 

anterior, los flujos netos de efectivo, se mantienen positivos. 

 

Cuadro 49 
Total flujos de efectivo neto proyectados 

Cifras en Q. 

Año Flujo 

1 38,208 

2 77,535 

3 235,221 

4 366,165 

5 547,554 

 
1,264,683 

                                                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

El cuadro 49 muestra el flujo neto de efectivo por cada uno de los años 

proyectados en este escenario optimista y el total de los cinco períodos para 

determinar de esa forma el promedio anual que sirve de base para análisis y toma 

de decisiones de los médicos ginecólogos en la operatoria de su profesión. 

 

La nueva tasa de rentabilidad de este escenario, se presenta a continuación: 

 

Cuadro 50 
Tasa de rentabilidad escenario 3 

Cifras en Q. 
Total de flujos 
proyectados 

 
1,264,683 

Años 
 

5 

Flujos promedio 
 

Q252,937 

   Rentabilidad 
 

81.5% 
                                Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 El resultado de este cálculo es de 81.5%, tasa que es superior al 38.45% de costo 

de capital de la empresa, por lo que es susceptible de aprobación le inversión en 

estudio. 
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Al variar los flujos de efectivo es necesario establecer de nuevo el período de 
recuperación de la inversión, el que queda de la siguiente manera: 
 

Cuadro 51 
Período de recuperación escenario 3 

Cifras en Q 

Año 
Flujo neto 

de 
efectivo 

Aplicación 
Saldo 

inversión 

0 
  

310,484 

1 38,208 38,208 272,275 

2 77,535 127,651 2,035 

3 235,221 2,035 0 

    Determinación flujo promedio mensual 

235,221 meses 12 
 

19,602 

    Meses necesarios 
  Inversión 

  
2,035 

Flujo promedio mensual 19,602 

Meses necesarios 
 

0.10 
Días 
complementarios 

  0.1 *x 30 
  

3 
                              Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

La inversión en la apertura de clínica médica especializada es susceptible de 

aprobación bajo este análisis del período de recuperación, pues el mismo 

corresponde a dos años, y tres días, el cual es menor al período proyectado, por lo 

que es viable de implementación. 

 
Para tener un punto de comparación de manera objetiva, también se realiza la 

evaluación del valor actual neto resultante en este escenario,  da lo siguiente: 
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Cuadro 52 
Valor Actual neto escenario 3 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

38.45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
38,208 0.722282412 27,597 

2 
 

77,535 0.521691883 40,449 

3 
 

235,221 0.376808872 88,633 

4 
 

366,165 0.272162421 99,656 

5 
 

547,554 0.19657813 107,637 

    
363,973 

     

 
   315,095 - 310,484  = 53,490 

                           Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Como se determina este parámetro de evaluación la clínica médica de 

espacialidades sigue siendo factible ya que su valor actual neto reporta Q.53,490, 

el cual es positivo, por lo que es susceptible la apertura de la clínica indicada. 

De la misma forma se procedió al cálculo de la tasa interna de retorno, (TIR),  bajo 

la circunstancia de una disminución de los flujos netos promedio de efectivo con 

relación al movimiento normal, sigue siendo positiva tal como se aprecia en el 

cuadro 54 a continuación 39.34% y por consiguiente, factible de su aprobación. 

Cuadro 53 
Valor actual neto negativo escenario 3 

Cifras en Q. 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

45% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
38,208 0.68965517 26,350 

2 
 

77,535 0.47562426 36,877 

3 
 

235,221 0.32801673 77,156 

4 
 

366,165 0.22621843 82,833 

5 
 

547,554 0.15601271 85,425 

    
308,643 

     

 
    307,193 -310,484 = -1,841 

                        Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 
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Cuadro 54 
Tasa interna de retorno escenario 3 

Cifras en Q. 

TIR = 
0.3845 + (0.45-

0.3845) 
53,490 

= 44.78% 
53,490-(-1,841) 

               Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

Bajo este tipo de criterio, también la apertura de clínica médica de ginecología es 

viable, pues la tasa resultante es de 44.78%, la cual es mayor que 38.45%, costo 

de capital resultante de los cálculos correspondientes. 

Con relación al análisis beneficio costo, se tiene lo siguiente: 

 

Cuadro 55 
Valor actual ingresos brutos escenario 3 

Cifras en Q.                    

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

35% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
524,805 0.722282412 379,057 

2 
 

616,570 0.521691883 321,660 

3 
 

879,100 0.376808872 331,253 

4 
 

1,097,875 0.272162421 298,800 

5 
 

1,316,650 0.19657813 258,825 

    
1,589,595 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

También se debe determinar el valor actual de los costos, el que corresponde de la 

manera siguiente 
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Cuadro 56 
Valor actual neto de los costos escenario 3 

Cifras en Q 

AÑO INVERSIÓN  
FLUJO 
ANUAL 

FACTOR DE 
ACTUALIZACIÓN 

34.85% 

VALOR 
ACTUAL 

0 310,484 
   1 

 
490,460 0.722282412 354,251 

2 
 

525,230 0.521691883 274,008 

3 
 

518,030 0.376808872 195,198 

4 
 

559,230 0.272162421 152,201 

5 
 

588,230 0.19657813 115,633 

    
1,091,292 

                 Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos 

 

En base a los dos cuadros anteriores (55 y 56), la relación beneficio costo es la 

siguiente: 

 

1,589,595/1,091,292 1.46 
 
Lo que da como resultado que esta relación sea de 1.46, lo que permite la 
viabilidad de la inversión por el hecho de que se obtiene un beneficio de Q.0.46 por 
cada quetzal aplicado en la apertura de la clínica. 
 

Cuadro 57 
Resumen de indicadores de valuaciones 

Financieras y económicas 

Concepto Normal Escenario 1 
Escenario 

2 
Escenario 

3 

Tasa de rentabilidad promedio 93.11% 79.77% 236.06% 81.47% 

Período de recuperación de la 
Inversión 2 a  0 m 3 d 2 a 10 m 18 d  6 m 8 d 2 a 0 m 3 d 

Valor actual neto Q109,548 Q43,566 Q1,123,077 Q53,490 

Tasa interna de retorno 50.95% 43.63% 299.92% 44.78% 

Relación beneficio costo 1.46 1.40 2.72 1.46 
     Fuente: Elaboración propia en base a encuesta realizada a Médicos Ginecólogos  
 

Como se aprecia en el cuadro anterior, los indicadores resultantes de todas 

valuaciones financieras y económicas con positivos y los períodos de recuperación 

resultantes son menores a los previstos para los cálculos correspondientes, las 
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tasas, rentabilidad promedio e interna de retorno, son superiores al costo de capital 

de 38.45%, por lo que apertura de la clínica médica de ginecología es viable desde 

cualquiera de los escenarios estudiados. 
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CONCLUSIONES 

1. Se confirma la hipótesis de investigación, en vista de que se comprobó que el 

presupuesto de capital y las herramientas de evaluación financiera y 

económica: tasa de rentabilidad promedio, período de recuperación de la 

inversión, valor actual neto, tasa interna de retorno, y análisis de escenarios, 

permiten evaluar inversiones en apertura de clínicas de especialidades 

médicas en ginecología, en la Ciudad de Guatemala. 

2. La inversión inicial para la apertura de clínicas de especialidades médicas 

asciende a Q 310.5 miles, integrada por inversión fija previa a la puesta en 

marcha (Q 260.0 miles) y capital de trabajo (Q50.4 miles). 

3. El personal de apoyo y de enfermería necesario implica un costo mensual de 

sueldos de Q 16,372.00, equivalentes a Q196.5 miles anuales; además, la 

bonificación incentivo que asciende a Q.12.0 miles anuales,  prestaciones 

laborales por un total de Q 57.3 miles anuales, y cuotas patronales de Q 24.9 

miles. 

4. Los gastos de operación mensuales ascienden a Q 16.8 miles, equivalentes a 

Q201.8 miles anuales, los cuales están integrados por rubros tales como: 

renta, seguridad privada, energía eléctrica, parqueos, materiales 

descartables, entre otros. 

5. El presupuesto de capital proyectado a cinco años, reflejó resultados positivos 

durante los cinco años. 

6. La evaluación financiera determinó una rentabilidad de 77.29%, en tanto que 

el período de recuperación de la inversión de un año, dos meses y dos días, 

es aceptable, en vista de que es menor a los cinco años estimados de la 

inversión.  
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7. La evaluación económica determinó un Valor actual neto de Q 195,935, en 

tanto que la Tasa interna de retorno de 74.53% resultó mayor al costo de 

capital establecido en 38.45%. Por último, la relación beneficio costo fue de 

1.25. 

8. El análisis de sensibilidad a través de escenarios, reduciendo pacientes y 

precios de consultas, determinó que el valor actual neto continúa reflejando 

saldos positivos. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que para la toma de decisiones de inversión en apertura de 

clínicas de especialidades médicas de ginecología, en la Ciudad de 

Guatemala se utilice la estructura de presupuesto de capital propuesta y las 

herramientas de evaluación financiera y económica: tasa de rentabilidad 

promedio, período de recuperación de la inversión, valor actual neto, tasa 

interna de retorno, relación beneficio-costo y análisis de escenarios. 

2. Para la apertura de clínicas se deben cumplir los requisitos establecidos por el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y el Decreto 90-97 del 

Congreso de la República, Código de Salud. 

3. El análisis de sensibilidad es importante para determinar la capacidad de los 

flujos de efectivo de soportar variaciones adversas.  

4. Es importante realizar un estudio sobre los honorarios de consulta, en vista de 

que constituyen una variable esencial en la proyección de flujos de ingresos. 

Realizar una investigación que profundice en el requerimiento de equipo por 

tipo de especialidad médica, por el hecho de que cada una de ellas tiene 

distinto requisito material por el tipo de evaluación que se realiza según sea 

su naturaleza. 

5. Se debe hacer un estudio más profundo sobre la sensibilidad en la operación 

de clínicas médicas en la Ciudad de Guatemala, pues muestra se muy 

susceptible a los cambios en los elementos financieros. 
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Anexo 2 

Inflación años 1980-2010 

INFLACIÓN 
  AÑOS 1980 – 2010 

 - Porcentajes - 
 

AÑOS  
RITMO 

INFLACIONARIO  

1980 9.01 
 1981 8.8 
 1982 -2.07 
 1983 7.15 
 1984 7.24 
 1985 27.87 
 1986 21.45 
 1987 9.31 
 1988 12.34 
 1989 20.17 
 1990 59.81 
 1991 10.03 
 1992 14.22 
 1993 11.63 
 1994 11.6 
 1995 8.62 
 1996 10.85 
 1997 7.12 
 1998 7.48 
 1999 4.92 
 2000 5.09 
 2001 8.91 
 2002 6.33 
 2003 5.85 
 2004 9.23 
 2005 8.57 
 2006 5.79 
 2007 8.75 
 2008 9.4 
 2009 -0.28 
 2010 5.39 
 Fuente: Instituto Nacional de Estadística -INE- 

 



 
 

 
 

 

Anexo 3 

Inflación 2011 

De acuerdo con el Índice de Precios al Consumidor (IPC) elaborado por el 

Instituto Nacional de Estadística (INE), la inflación acumulada hasta el mes 

de diciembre 2011 alcanzó el 6.20%. 

Respecto a la variación interanual, esta se ubicó en 6.20%, reflejando un 

incremento de precios registrado, en parte, como consecuencia de los desastres 

naturales ocurridos en los últimos meses. 

Asimismo, la cifra está por encima de los parámetros fijados como meta de 

inflación por la Junta Monetaria para el año 2011 (entre 4% y 6%). 

En cuanto a la tasa de variación intermensual esta fue positiva y se ubicó en 

0.22%. 

Todo este comportamiento en los precios se explica básicamente en lo que es el 

impacto de los fenómenos naturales ocurridos en el país durante los meses de 

mayo y junio. Esto llevó a alzas y  

En su informe final sobre el ritmo inflacionario del año pasado, el director de 

estadísticas del INE, Luis Arroyo, explicó en una rueda de prensa que la inflación 

interanual del 2011 fue superior en 0,20 puntos porcentuales a la máxima 

estimada por la Junta Monetaria. 

En el 2011, precisó, la Canasta Básica Vital cerró con un precio de 4.452,92 

quetzales (567,25 dólares), es decir un 13,54 % más que el costo de 2010. 

Por otra parte, en lo que respecta al Índice Mensual de Actividad Económica, 

elaborado por el Banco de Guatemala, vemos que en junio, muestra una 

tendencia positiva, donde el crecimiento de la economía del país a partir de 

septiembre del 2008, se mantiene intacto. 

El ingreso de divisas es amplio, pero el consumo que se acrescente llevará a su 

cuesta un aumento de precios más incisivo.  

http://elinpc.com.mx/indice-nacional/
http://elinpc.com.mx/inpc-diciembre-2011
http://elinpc.com.mx/inpc-diciembre-2011
http://elinpc.com.mx/inpc-mayo-2010
http://laeconomia.com.mx/
http://www.cambiopesodolar.com.mx/dolar-cambio/
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Anexo 5 

Equipo de ultrasonido 

 

Proveedor Verificado 
Guangzhou Shihai Medical Equipment Co., Ltd. 
[ Guangdong, China (Continental) ] 
Precio FOB:  $ 20000-40000 
Puerto:  GUANGZHOU 
Cantidad de pedido mínima:  1 Unidad/es 
Condiciones de pago:  T/T,Western Union  

http://spanish.alibaba.com/supplier_shihaimed_200702208



