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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ADENDUM

El infrascrito Coordinador de la Terna Evaluadora CERTIFICA que la estudiante Verénica Emilia Chavez
Alvarez, incorpor6 los cambios y enmiendas sugeridas por cada miembro de la terna evaluadora.

Guatemala, 13 de Octubre de 2020.

—

/
Ph. D. Sergio Ratl Mollinedo Ramirez

Coordinador de la Terna Evaluadora
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RESUMEN

El presente informe estd basado en el mercado la prestacion de servicios
hospitalarios y venta de productos farmaceéuticos en la ciudad de Guatemala, el cual
se encuentra en crecimiento, sin embargo, existen situaciones administrativas que
ponen en riesgo el adecuado funcionamiento de la empresa, por tal motivo, se
realizo el analisis financiero para enfocarse en mejorar las areas que afectan la
rentabilidad del hospital. En la presente informo se realiz6 el analisis financiero por
medio de varios métodos que son: andlisis horizontal, analisis vertical, método de
tendencias, razones financieras. Ademas, se realizé el estudio financiero para
determinar la viabilidad de la implementacion del proyecto de implementacion de un

laboratorio clinico.

El trabajo profesional de graduacién tiene como objetivo realizar un analisis
financiero tomando en cuenta el sistema de salud tanto publico como privado con la
finalidad de conocer el mercado objetivo y los usuarios del servicio, ademas también
se analiz6 el hospital, por medio de a) conocer la estructura administrativa y
financiera para determinar el régimen de impuestos mas conveniente para el
hospital; b) determinar las areas de mejora mediante los distintos analisis
realizados, c) establecer los servicios mas rentables de acuerdo a la informacién
histérica del hospital y d) establecer la viabilidad de la constitucién de un laboratorio

clinico por medio de flujos descontados.

Mediante el trabajo se pudo determinar que el mercado objetivo es el no pobre,
segun la clasificacién que hace el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
siendo este nicho de mercado el que mayor utiliza el servicio de salud privado con
un 78.9% seguido por el pobre no extremo representado por 18% de las personas

gue usan el mismo.



Existen diversos métodos para analisis financiero, para el desarrollo del informe se
consideraron los que mas se adaptan a la Hospital La Buena Salud, tomando en
cuenta que: es la primera vez que se realiza andlisis a los estados financieros y los
resultados que los accionistas esperaban; el método de tendencias fue uno de los
mas reveladores, pronosticando que si la empresa sigue con el mismo
comportamiento disminuyé la utilidad después de impuesto en un 88% en
comparacion con el 2018, por esta razén es necesaria la implementacion de

estrategias para mejorar las utilidades.

También se pudo constatar que la disminucién de utilidades no esta relacionada con
las ventas o prestacion de servicios ya que estas han ido en aumento
constantemente en los tres afios analizados, se debe al aumento de costos y gastos,
también a que la administracion esta a cargo de uno de los accionistas que si bien
dedica la mayor parte del tiempo al trabajo administrativo comparte funciones como
jefe de medicina general, para esto se recomienda que se contrate a un

administrador que pueda mejorar la gestion de inventarios y costos.

Con respecto a la constitucion de un laboratorio se pudo determinar que el proyecto
es rentable, ya que los accionistas recuperarian la inversién en dos afios y cuatro
meses, ademas que aplicando la tasa de rendimiento minima atractiva (TREMA) el
valor actual neto es positivo, esto también es indicador que el proyecto es factible,
la tasa interna de retorno es mayor que la TREMA, este se tomd como tasa de
descuento.



INTRODUCCION

La salud ademéas de ser un derecho universal que el estado est4 obligado a brindar
también es un servicio fundamental, es esencial un sistema de salud funcional en cada
pais, este se divide en publico y privado, esta division se basa en la forma de percibir los
ingresos, en el desarrollo del capitulo uno se evidencian los puntos criticos del sector
publico, estos puntos son plasmados por el mismo Ministerio en los diferentes
documentos consultados, haciendo que esto sea una de las razones para que los

guatemaltecos busquen ser atendidos en centros privados.

El presente informe consta de cuatro capitulos, el primer capitulo se compone de los
antecedentes del sector hospitalario, el sistema de salud tanto publico como privado, esto
con el objetivo de entender el funcionamiento de todo el sistema de salud para después
realizar el andlisis especifico al hospital con el conocimiento necesario para entender el

comportamiento financiero de este.

El segundo capitulo se compone de conceptos sobre andlisis financiero, es necesario
contar con las herramientas necesarias para la toma de decisiones y los conceptos del
marco tedrico aportan el conocimiento para la interpretacion de los resultados del capitulo
cuatro, enrigueciendo el trabajo con conceptos relacionados al analisis financiero,
también indica que las fuentes de la informacién financiera son internas sin embargo es
necesario el analisis del entorno externo, factores que también son relevantes en el

comportamiento financiero de las entidades.

El objetivo del analisis financiero es la evaluacion de la informacion financiera en las areas
de mejora por medio de indicadores que se enfocan en la rentabilidad, liquidez,
endeudamiento, entre otros. La importancia radica que con base a esta evaluacion puede
tomarse las decisiones necesarias para que el negocio siga en marcha y generando
utilidades, alli radica la importancia del analisis. Otro aspecto importante a tomar en

cuenta es la legislacion guatemalteca para evitar contingencias fiscales que amenacen



el correcto funcionamiento del hospital e incluso puedan generar problemas de liquidez o

solvencia.

En el capitulo tres se define y especifica el problema, ademas indica el punto de vista
para solucionar el mismo, para el trabajo se hizo desde la perspectiva financiera, es
necesario esta distincion debido a que puede resolverse desde otras perspectivas, por
ejemplo, analisis administrativo por medio de implementacion de manuales, también se
justifica el trabajo, planteando objetivos enfocados a la resolucién del problema, incluye

las fases del método cientifico a utilizar asi como las técnicas documentales y de campo.

En el cuarto capitulo se ponen en practica los conceptos del marco tedrico, dando
solucion al problema y cumpliendo con los objetivos del capitulo tres, aplicando razones
financieras, analisis horizontal, vertical y método de tendencias, ademas de realizar las
estimaciones para determinar la rentabilidad de la constitucién de un laboratorio clinico
por medio de flujos descontados, el trabajo ademas del andlisis aplicado también debia
cumplir con las expectativas que los accionistas manifestaron al inicio del analisis, los
meétodos que se aplicaron son los que se consideraron adecuados y aplicables al Hospital

La Buena Salud.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado,
siendo la conclusién mas relevante la cual evidencié que para el 2016 y 2017 el margen
de utilidad bruto se mantuvo constante en 47%, sin embargo, para el 2018 hubo una
disminucién al 33%, pese a que las ventas aumentaron 30.21%, esto repercutié en el
margen de utilidad neta en el que se disminuyd considerablemente de 0.06 de los
primeros dos afios que se analizaron a 0.02 en 2018, esto significa que antes por cada
quetzal vendido el hospital ganaba Q. 6.00 el cual bajo a Q. 2.00, ademas de esto el
meétodo de tendencias pronostico que el aumento en el costo de ventas en 2019 fue de

21% con respecto al afio anterior.



1. ANTECEDENTES

Un hospital es el lugar fisico donde se presta asistencia de salud, se puede diagnosticar
y tratar enfermedades con el objetivo que la persona tenga una mejor calidad de vida. En
Guatemala el primer hospital fue administrado por Fray Carlos Civico de la Cerda junto a
otros religiosos y estuvo ubicado en la Ciudad de Santiago de los Caballeros de
Guatemala, cuando llegaron los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios, después
del terremoto entre 1773 y 1774 se trasladaron a Valle de la Ermita, cambié de
instalaciones a través de los afios y ahora es el Hospital General San Juan de Dios.
(Prensa Libre, 2016)

1.1 Antecedentes del sector hospitalario

El sector hospitalario esta dividido en dos grandes grupos, el sector publico y el sector
privado. EIl sector publico tiene como fuentes de ingresos fondos gubernamentales a
través de impuestos generales, contribuciones de los afiliados y contribuciones
patronales. Los usuarios de esta asistencia son poblacion sin cobertura, miembros del
ejército y la policia y beneficiarios, afiliados y beneficiarios del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

El presupuesto publico para el sector salud en Guatemala esta constituido para el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Ministerio de la Defensa y Ministerio de Gobernacion, y aunque este Ministerio ha
ido en aumento a nivel presupuestal, también lo ha sido la demanda de este servicio, en
las dos primeras entidades es de conocimiento que la asistencia es deficiente, por esta

razon la demanda de hospitales privados es mayor.

Los hospitales privados cuando son una entidad lucrativa tienen como fuentes de
ingresos el pago de los usuarios directos o por medio de primas de seguros, los usuarios

de este servicio son la poblacién con capacidad de pago, cuando el servicio lo presta una



entidad no lucrativa los ingresos son obtenidos por donaciones y los usuarios de este

servicio es la poblacion sin cobertura

El financiamiento del sector privado de salud ha ido en aumento en los dltimos afios, en
2015 fue de 18,598 millones mientras que en 2016 19,597 millones lo cual representa 3.8
y 3. 7 del PIB respectivamente. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS],
2017, pag. 75) En el afio 2017 en los hospitales privados se atendieron 789,238. (INE,
s.f.) En el afio 2015 habia 3,969 centros privados de salud entre clinicas y hospitales
privados. (MSPAS, 2018, pag. 60) En la actualidad hay cincuenta hospitales privados en
el departamento de Guatemala, de los cuales cuarenta y uno se encuentran en el
municipio de Guatemala, los otros nueve pertenecen a los municipios de Villa Nueva, San
Miguel Petapa, Amatitlan y Mixco. (Medi Red G&T, 2019)

1.1.1 Sistema de salud

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita
personal, financiacion, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como
una orientacién y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos

desde el punto de vista financiero. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2005)

1.1.2 Sistemade salud publico en Guatemala

El sistema de Salud en Guatemala estd regido por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), esta integrado por el sector publico y privado, “en el sector
publico esta compuesto por MSPAS, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Ministerio de la Defensa y Gobernacién” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2012), segun la red de servicios de MSPAS el nivel de atencién se divide en cuatro, el

primero se encarga principalmente de la difusion para prevenciéon de enfermedades y



promocién de la salud aunque también hace actividades curativas. Los centros de
segundo nivel tiene servicios de encamamiento, servicios de laboratorio y radiografias, el
tercer nivel lo conforman los hospitales tipo Il en este se prestan servicios ambulatorios,
internamiento en todas las especialidades, en el nivel cuatro en este se prestan servicios
sub especializaciones, también se prestan servicios de diagndstico que requieran alta
tecnologia. (MSPAS, s.f)

Segun el Modelo de Atencion Integral en salud las nomenclaturas segun los niveles se

dividen de la siguiente manera:

Tabla 1. Nomenclatura de los servicios del primer nivel de atencion

Cddigo Nombre Siglas
1.1 Centros comunitarios de salud CC
1.2 Puestos de salud PS
1.3 Centro de salud CS

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (s.f)

En la tabla 1 se pueden observar los centros de atencion y nomenclatura que conforman
el primer nivel de atencién que son lo centros comunitarios de salud, puestos de salud y

centros de salud.

Tabla 2. Nomenclatura de los servicios del segundo nivel de atencion

Cddigo Nombre Siglas
2.1 Maternidades Periféricas
2.2 Centros de Atencion Permanente CAP
2.3 Policlinicos
2.4 Centros de Atencion Integral Materno Infantil CAIMI
2.5 Hospital Tipo |
2.6 Hospital Tipo Il

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (s.f)



En la tabla 2 se muestran los centros de atencion que conforman el segundo nivel, los
cuales son maternidades periféricas, centros de atencidon permanente, policlinicos,
centros de atencion integral materno infantil, hospital tipo | y hospital tipo I, estos centros
contemplan ademas de actividades de prevencion los servicios de diagndstico y

tratamiento

Tabla 3. Nomenclatura de los servicios del tercer nivel de atenciéon

Caodigo Nombre Siglas

3.1 Hospital tipo Ili
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (s.f.)

En la tabla 3 se encuentran los hospitales tipo Ill, cuando el problema de salud supera la
capacidad de los centros de segundo nivel es referido a los hospitales de tercer nivel, en
este las emergencias se atienden de forma directa.

Tabla 4. Nomenclatura de los servicios del cuarto nivel de atencién

Cddigo Nombre Siglas

4.1 Hospital tipo IV
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (s.f.)

En la tabla 4 se sitdan los hospitales tipo 1V, en caso el problema supere la capacidad del

hospital tipo 1l la persona es trasladada a un hospital del cuarto nivel.

Tomando en cuenta que Guatemala se divide por 22 Departamentos y 335 Municipios la
red de servicio estd compuesta por 8 regiones de la manera siguiente:



Tabla 5. Red nacional de servicios de salud

Ambito Criterio Serviciosde Red Red Red Red
Geografico Demografico Salud Muni. Dep. Reg. Nac.
Sector 1,200 a 4,000 Centro | | |
habitantes Comunitario
Territorio 10,000 habitantes Puesto de I I I I
Salud
Micro reqion 40,000 a 100,000 Centro de | | | |
9 habitantes Salud
- . 80,000 a 200,000
Regidén municipal habitantes CAP I I I I
Municipio Todos los del CSICAP oo
municipio
Micro regién 400,000 . :
departamental habitantes Hospital Tipo | . . .
CAIMI,
Departamento Todos los del Policlinico Il Il Il
departamento . .
Hospital Tipo I
Region Todoslosdela  iial Tipo I oo
region
Terr_ltorlo Tpdqs los (_JIeI Hospital Tipo IV v
Nacional territorio nacional

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (s.f)

La tabla 5 se muestra el tipo de centro de atencion de salud con el que debe contar de
acuerdo con el &mbito geogréfico y el criterio demogréfico, se puede observar que en una
region municipal de 40,000 a 100,000 habitantes debe contar con centros de salud en la
red municipal, red departamental, red regional y red nacional, estos pertenecen a los

servicios de primer nivel de atencién.

Como se puede observar en el MSPAS tienen una organizacion muy clara y sistematica
para brindar los servicios de salud necesarios, sin embargo, la apreciacion de estos
servicios es que es una atencion precaria, que no cuenta con insumos ni personal
suficiente para la atencion de los pacientes, también se tiene una percepcion negativa de

algunos empleados del Ministerio.



Segun informes del MSPAS, aunque el presupuesto vaya en aumento anualmente no es
suficiente para cubrir las necesidades de la poblacion guatemalteca, la brecha se va
acrecentando cada vez mas, las contrataciones no han sido consistentes conforme a la
demanda por el crecimiento poblacional, aunque en los informes se puede observar que
no solamente necesitan un aumento de presupuesto, también es fundamental la creacion

de nuevas instalaciones.

Por todo lo anterior surge la necesidad de acudir para tratar las enfermedades en
entidades privadas, para acceder a un servicio que sea mas rapido, que cuente con
insumos suficientes, con una atencion mas personalizada y que los servicios cumplan
con las expectativas del paciente, pero todo esto tiene un costo y se debe contar con

solvencia econémica para hacerlo.

Segun el Departamento de Epidemiologia del MSPAS las cifras en porcentajes que

necesitaron atencion médica son las siguientes:

Tabla 6. Porcentaje de personas que necesitaron atencion médica desagregando

por lugar de atencidn periodos del 2000- al 2014

Lugar de atencion 2000 2006 2011 2014
Clinica privada 37.4 40.7 29.2 22.3
Centro de salud 15.1 13.1 16.6 19.5
Hospital publico 9.3 11.8 14.9 18.2
Farmacia 8 7.6 8.1 7.8
Puesto de Salud 7.7 7.2 10.3 7.5
IGSS 6.8 7 6.5 6.9
Hospital privado 2.6 2.9 4.4 4.9
En la casa 55 55 4.4 4.8
Centro comunitario 2 2.6 3.3 54
Otro lugar de atencion 5.7 1.4 2.4 2.8

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (30 de mayo 2018)

Como se observa en la tabla 6, la atencion de las clinicas privadas disminuyé del afio

2000 al 2014, ese mismo fendmeno sucedio con las farmacias, segun se puede observar



los puestos de salud tuvo un punto mas alto en el 2011 pero con respecto al 2000 también
ha ido a la baja, el IGSS se mantuvo casi en los mismos porcentajes, lo interesante es
gue los centros comunitarios y los hospitales privados aunque los porcentajes son bajos
y esto esta muy relacionado con la economia de Guatemala los porcentajes de atencion
casi se duplicaron lo que da la pauta que los hospitales privados tienen cada vez mas

demanda.

No hay que olvidar que uno de los factores importantes para poder acceder a la salud es
el socioecondmico, aunque en los hospitales privados puede haber una tecnologia mas
avanzada, o servicios mas adecuados tiene un costo que no todos los guatemaltecos
pueden pagar, es solamente un sector el que puede tener acceso a estos servicios como

se muestra en la tabla siguiente

Tabla 7. Porcentajes de personas que necesitaron atencion médica desagregado
por lugar de atencién y niveles de pobreza periodos del 2000-2014

Lugar de Atencion No Pobre Pobre no Extremo Pobre Extremo Total
Clinica privada 73.8 22.4 3.9 22.3
Centro de salud 41.3 41.2 17.5 19.5
Hospital publico 54 31.1 15 18.2
Farmacia 38.3 34.3 27.4 7.8
Puesto de salud 26.5 45.3 28.1 7.5
IGSS 83.3 11.9 4.8 6.9
Hospital privado 78.9 18 3 4.9
En la casa 31.7 25.8 42.5 4.8
Centro comunitario 15.6 27.8 56.7 5.4
Otro lugar de atencion 21.6 74.4 4 2.8

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (30 de mayo 2018)

En la tabla 7 se puede observar que las personas que denominan no pobre prefieren
atenderse en el IGSS, seguido del hospital y la clinica privados, esto nos da un indicador
del mercado de enfoque de la entidad de estudio, estas son las personas que son

solventes econémicamente, que probablemente tengan un trabajo estable, o sean



duefios de negocios, es importante conocer los consumidores del servicio para la

planeacion de las estrategias.

En el sistema de salud publico también se encuentran contemplados los servicios que
presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a la poblacién afiliada por medio del
Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA). El IGSS cuenta con 8
unidades médicas y 40 unidades integrales de adscripcion que estan divididas de la

siguiente manera: (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social [IGSS], s.f.)

Tabla 8. Nomero de unidades médicas segun tipo de servicio, afio 2017

Unidades Médicas Namero
Hospitales 23
Policlinica 1
Centros de Atencion Integral 4
Consultorios 38
Unidades Periféricas 2
Puestos de Salud 11
Unidades Asistenciales 2
Salas Anexas (en hospitales
publicos) 2
Unidades Integrales de
Adscripcion 40
Total 123

Fuente: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (s.f.)

En la tabla 8 se puede observar que las unidades médicas que conforman el IGSS son:
hospitales, policlinicas, centros de atencion integral, consultorios, unidades periféricas,
puestos de salud, unidades asistenciales, salas anexas, unidades integrales de

adscripcion.

Los ingresos que obtiene el IGSS es a través de las contribuciones que hacen los
trabajadores y patronos por medio de las cuotas laborales y patronales, las personas que

estan afiliadas a esta institucion (patronos y trabajadores) también son parte los usuarios



de los servicios prestados, ya que pertenecen a la poblacion econGmicamente activa y

por lo mismo cuentan con capacidad de pago.

El sector privado ha aumentado de 3,550 clinicas o consultorios médicos en 2011 a 3,969
al afo 2015, estos servicios estan concentrados especialmente en el Departamento de
Guatemala, las areas urbanas de los departamentos especialmente en Quetzaltenango
y Alta Verapaz. (MSPAS, 2018, pag. 60) Esto es importante porque al haber una
concentracion en el Departamento de Guatemala nos indica que la localidad de hospital

estudiado se encuentra en donde hay mas demanda del servicio.

1.1.3 Sistema de salud privada

El sector de la salud privado se divide en entidades lucrativas y no lucrativas, en las
entidades no lucrativas se encuentran las que obtienen sus ingresos por medio de
donaciones con la figura de Organizacion No Gubernamental (ONG), estas cobran por
prestar la atencion un precio mas accesible o prestan el servicio gratuito ya que las
donaciones cubren gran parte de sus costos, mientras que las lucrativas cobran por los

servicios prestados.

“Un gran porcentaje de la poblacion guatemalteca busca atencion a través del sector
privado, tanto con fines de lucro como sin fines de lucro (hospitales privados, clinicas,
farmacias), a través de un seguro privado o desembolso directo. Cincuenta y siete por
ciento del gasto total en salud en Guatemala proviene de fondos propios. Estos pagos
privados van hacia los productos basicos, consultas médicas, y el acceso a hospitales

privados.” (Cisek, Revuz, & Kramer, 2016)

1.1.3.1 Sistema de salud no lucrativo

El sistema de salud no lucrativo lo prestan las ONG’s, que son “organizaciones no

gubernamentales, son entidades independientes tanto del gobierno como del sector
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empresarial. Su mandato consiste en promover el interés publico y servir al bien publico
en lugar de obtener un beneficio o promover los intereses de un pequefio grupo de
individuos. Su independencia les permite monitorear el desempefio del gobierno y abogar

por mejoras.” (Binder Avilés, 2012)

Los prestadores de servicio de salud bajo la figura de ONG’s, buscan el beneficio de la
sociedad y poder prestar el servicio de una forma gratuita o accesible a la problacién, una
de las mas conocida es la Asociacion Pro Bienestar Familiar (APROFAM) donde se

presta el servicio pagando un precio menor en comparacion con las entidades lucrativas.

1.1.3.2 Sistema de salud lucrativo

“Involucra a todos los profesionales de salud que laboran en forma independiente o en
clinicas privadas.” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010) La tecnologia, las
instalaciones, los suministros, y el recurso humano son elementos que determinan los
costos de un hospital o clinica privada y por ende también establece el precio por la
prestacion de servicio, esta es una de las razones que convierte las ONG’s en una
competencia directa del objeto de estudio, al tener cubierto por donaciones parte de los

elementos antes descritos, el cobro por su servicio es mas barato.

El costo de los servicios para el sector salud privado puede cubrirse por medio de pago
directo o por medio de primas de seguros privados, para optar por el primer medio se
debe tener capacidad de pago por los precios que maneja este sector, por el nivel
socioeconémico de Guatemala las personas optan por contratar un seguro de gastos

médicos.

Aungue muchas personas optan por la adquisicion de este servicio, cabe aclarar que el
mismo no esta al alcance de todas las personas ya que el costo depende de muchos
factores como la edad, estado de salud, entre otros. Las primas de este servicio no son

accesibles para gran mayoria de la poblacion, pero segun Salvador Leiva Presidente de
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Asociacion Guatemalteca de Instituciones de Seguros indica que “Los costos de estas
enfermedades pueden ser de entre cien mil quetzales hasta doscientos cincuenta mil
anuales, entre medicamentos y exdmenes de laboratorio que, para una persona de clase

media, se puede volver un gasto imposible de cubrir’. (Ordofiez, 2014)

Los guatemaltecos que han optado acceder a los servicios de salud por medio de los
seguros de gastos médicos tienen disponibles veintiocho aseguradoras guatemaltecas
inscritas en la Superintendencia de Bancos entre las que se destacan Aseguradora
General, Seguros G&T, Seguros Universales, entre otros. (Superintendencia de Bancos
[SIB], 2019)

La brecha en la calidad en salud entre las entidades publicas y privadas ha abierto
oportunidades de crecimiento para los hospitales privados, pero esto también lleva al
compromiso de la entidad privada para proveer servicios con calidad de atencion y

profesionalismo, por esta razon los controles deben ser constantes y minuciosos.

En el afio 2017 la atencion en los servicios externos a nivel nacional fue de 789,238 de
ellos 294,113 fueron hombres, 494,355 fueron mujeres y 770 no se logr6é determinar el
sexo, del total nacional en Guatemala se registraron 358,351 atenciones de las cuales
139,425 fueron hombres, 218,657 fueron mujeres y 269 no se pudo determinar el sexo.
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2018)

De las cantidades de atenciones del Departamento de Guatemala las tres causas mas
tratadas son: trastornos de la acomodacion y de la refraccion (problemas oculares),
seguidos por la supervision de embarazo normal, y en tercer lugar otros examenes
especiales e investigaciones en personas sin quejas o sin diagndéstico informado.
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2018). Las estadisticas anteriores dan un
indicador de cual es el mercado a quien se va a prestar los servicios, se puede observar

gue las mujeres son la que mas optan por la atencién privada, esto se debe a diferentes
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factores como los biolégicos (embarazos), también demograficos. En Guatemala la
poblacion 2015 7,903,664 eran hombres y 8,272,469 eran mujeres. (INE, s.f.)

Los servicios que tiene un hospital privado son multiples estos pueden ser: emergencias,
laboratorio clinico, radiologia, habitaciones privadas y semiprivadas, ginecologia, unidad
de cuidados intensivos, medicina general, otorrinolaringologia, pediatria, oftalmologia,
oncologia, gastroenterologia, cardiologia, entre otros. Otra forma de ampliar los ingresos
de los hospitales es la venta de medicamentos para tratar las enfermedades
cardiovasculares, infecciosas, endocrinas, entre otros, también venden material médico
como jeringas, algoddn, pafales, ademas de esto también venden productos
nutricionales leches para la primera edad del nifio, vitaminas, &cido folico, zinc, entre

otros.

1.1.4 Servicios de salud en Guatemala

En el area metropolitana se encuentra la mayor demanda de servicios de atencién médica
seguida por Quetzaltenango, Escuintla y San Marcos, esto se debe a varios factores tanto
culturales como econémicos, el servicio mas demandado en Guatemala segun las causas
tratadas es la oftalmologia, seguido por ginecologia, aunque en la ciudad capital es muy
comun dar a luz en hospitales publicos o privados, en algunos departamentos es
recurrente que las mujeres sean tratadas por comadronas, otro servicio con alta

demanda son los exdmenes para diagnéstico.

Los extranjeros que visitan Guatemala para la obtencion de atencién médica provienen
de Estados Unidos, Canada y Centroamérica esto debido a la tecnologia, a la calidad de
los servicios, otro factor es economico ya que los servicios pueden ser mas accesibles
gue en otros paises, segun la Comisién de Salud y Bienestar de Agexport, en Guatemala

el portafolio de servicios para el sector se divide en:
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Figura 1. Portafolio de servicios del sector salud cifras en porcentaje con datos del 2014
al 2019 (28 de febrero 2020)

Fuente: Prensa Libre

Como se puede observar en la figura 1, los turistas demandan el servicio de odontologia
en mayor magnitud, seguido por medicina preventiva, ortopedia, bariatrica (conjunto de
procedimientos quirdrgicos para bajar de peso), cardiovascular, plastica y estética, otros
gastos médicos, antienvejecimiento, oftalmologia, siendo el servicio menos requerido
oncologia. Con base a los datos estudiados el hospital tiene ginecologia que es el
segundo servicio mas demandado, sin embargo, puede ampliar su portafolio con los
servicios de oftalmologia y odontologia. ElI hospital presta los servicios de cirugia,

ginecologia medicina general y pediatria.
1.2 Antecedentes del andlisis o diagndstico financiero
El analisis financiero nacié de la necesidad de determinar el nivel de solvencia de una

entidad a través de céalculos matematicos, estos han ido evolucionando desde que en

1932 Fizpatrick llevo a cabo los primeros trabajos, el objetivo de estos trabajos era
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detectar los puntos que llevarian a la quiebra a una empresa por medio de ratios. (lbarra
Mares, 2010)

El objetivo del diagnostico financiero es el analisis de los resultados financieros y
operativos de una entidad, en la actualidad se cuenta con diversas herramientas para
cuantificar con mayor precision los problemas de una entidad. Uno de los métodos mas
utilizados son los llamados Key Performance Indicator (KPI) que son utilizados para medir

el rendimiento de una empresa.



15

2. MARCO TEORICO

El marco tedrico ayudd a comprender la importancia del analisis financiero, ademas que
proporcioné las bases para la correcta interpretacion de los resultados para el analisis y

evaluacion financiera de un hospital privado ubicado en la ciudad de Guatemala.

2.1 Andlisis financiero

“El término analisis se refiere a la evaluacion cualitativa y cuantitativa de los componentes
de cualquier organismo estudiado. EIl andlisis es cualitativo cuando tiene por objeto
descubrir o separar los elementos del objeto de estudio; y es cuantitativo cuando se usa
para determinar la cantidad de cada elemento.” (Lavalle Burguete, 2016) en el caso del
analisis financiero debe hacerse de las dos perspectivas, se debe analizar tanto la parte
numeérica o financiera y la parte cualitativa ya que cada institucién tiene particularidades

diferentes y esto hace necesario el analisis de sus cualidades.

“El proceso de analisis, se deriva de la interpretacién de los datos obtenidos en razones
o indicadores financieros. La informacién analizada y comparada en su conjunto,
permitirda la toma de decisiones sobre la empresa en lo pertinente a su situacion
financiera, ya sea dada por lo sucedido en el pasado, en el presente o0 en las proyecciones
futuras que se pretende alcanzar”. (Bena Toro, 2014) El analisis financiero es
comparativo y para esto es necesario hacer célculos e interpretar los resultados para que
permita la evaluacién del desempefio financiero y operacional de la entidad, estos
calculos pueden ser globales o sectoriales por ejemplo si una linea de productos es

rentable se habla de un analisis por sector o de un proyecto.

La informacion contenida en los estados financieros como el balance general, el estado
de resultados vy el flujo de efectivo puede darnos un panorama de la situacion de la

empresa sin embargo el andlisis financiero es una herramienta importante para la toma
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de decisiones ya que se puede contar con una evaluacion mas profunda y detallada para

ampliar la informacion para concentrarse en areas de trabajo especificas.

2.1.1 Fuentes de informacioén financiera

“Son aquellos elementos de los cuales se puede obtener informacion financiera necesaria
para la toma de decisiones contables en la empresa”. (Diaz Orozco, 2015) estas pueden
ser internas o externas, algunos ejemplos de la informacién externa puede ser el
crecimiento del mercado, circunstancias que puedan generar aumento o disminucion de
la demanda, entre otros. En cuanto a las fuentes internas las mas frecuentes son los
estados financieros, entre estos se encuentran; estado de situacion financiera, estado de
resultado integral, estado de cambio de patrimonio, estudio de flujo de efectivo, notas a
los estados financieros, “el objetivo de los estados financieros es suministrar informacion
sobre activos, pasivos, patrimonio, ingresos y gastos, aportaciones de los propietarios y
flujos de efectivo.” (International Accounting Standards Board , 2015)

2.1.2 Objetivo del andlisis financiero

El analisis financiero es un método que tiene como objetivo principal la evaluacién de la
informacion financiera para la toma de decisiones acertadas tomando como base los
resultados del diagndstico. Los principales puntos para evaluar son: “rentabilidad,

solvencia, eficiencia operativa y riesgo financiero” (Coronel & Murillo, 2019)

2.1.3 Importancia del analisis financiero

La importancia del analisis financiero radica en que “permite desarrollar un diagnéstico
sobre la situacion y perspectivas interna de la entidad, lo que evidencia que los directivos
adopten decisiones oportunas en puntos débiles que han afectado la eficiencia y

continten afectando en un futuro, al mismo tiempo continuar fortaleciendo los puntos
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decisivos para de esta forma alcanzar exitosamente los objetivos propuestos.” (Angulo,
2018)

2.1.4 Usuarios del analisis financiero

Los usuarios del andlisis financiero pueden ser internos o externos, los internos
usualmente lo utilizan para la planeacion de estrategias y toma de decisiones, estos
pueden ser la administracion, junta de accionistas, gerentes financieros, gerentes
comerciales, entre otros. Los agentes externos pueden ser entidades financieras para

decidir otorgarles un préstamo, inversionistas, proveedores, entre otros.

2.1.5 Métodos pararealizar el andlisis financiero

Realizar el andlisis financiero es una herramienta clave para la correcta gestion
financiera, es necesario el estudio tanto interno como externo para definir los méas
adecuados para la empresa, los métodos mas utilizados realizar el andlisis financiero

son:

2.1.5.1 Métodos de anélisis vertical y horizontal

Método de analisis vertical y método de analisis horizontal, en el método vertical se hacen
calculos en el balance general con base al activo de la empresa y el estado de resultados
con base a las ventas mientras que el analisis horizontal se hace comparativo para
determinar las variaciones de dos o mas periodos en este se puede observar si los

cambios fueron positivos o negativos.

En el analisis vertical hay dos métodos para realizarlo el primero es el procedimiento de
porcentajes integrales tomando en cuenta la composicion del activo, pasivo y patrimonio
con base al activo total y el porcentaje de cada cuenta del estado de resultados

comparandolas con las ventas totales. El otro método que pertenece al andlisis vertical
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es de razones simples, este es de gran utilidad porque nos permite tener acceso a indices

para medir la rentabilidad, movimiento del inventario, pagos de clientes, entre otros.

2.1.5.2 Método de andlisis valor econémico agregado

El andlisis es el Valor Econdmico Agregado, méas conocido como EVA (o Economic Value
Added, en inglés), “es un indicador financiero que muestra el importe que queda después
de restar los gastos, impuestos y los costos de los inversionistas, es decir, nos muestra
las ganancias reales después de los gastos y de recuperar la inversion.” (Garcia Lozano,
2017). Aunque segun (Milla, s.f.)el EVA puede considerarse como un indicador de gestion
esto quiere decir que este indicador se utiliza para la toma de decisiones, pero también
asegura que puede ser un indicador creador de valor, con esto se refiere a “una compafia
crea valor para sus accionistas cuando la rentabilidad obtenida sobre el capital invertido
es superior al coste de dicho capital. Uno de los planteamientos desarrollados a raiz de
este concepto se centra en la gestion estratégica y operativa de la compafiia bajo criterios

de creacion de valor para el accionista. (Milla, s.f.)

2.15.3 Método de analisis de tendencias

“‘El método de tendencia es el método de analisis que consiste en observar el
comportamiento de los diferentes rubros del balance general y del estado de
resultados, para detectar algunos cambios significativos que pueden tener su origen en
errores administrativos. Este método nos permite conocer la direccion y velocidad de los
cambios que se han dado en la situacion financiera de la empresa a través del tiempo,

por lo que se considera como un método de analisis horizontal”. (Vega, 2019)

Aunque esté método puede indicar que se tienen fallas, por la comparacion de los
diferentes periodos, es necesario un estudio mas profundo para detectar las mismas, no

es suficiente con aplicar este método, es necesario la eleccion del afio base ya que este
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se tomo como punto de referencia para comparar con los siguientes periodos, entre mas

ciclos se estudien, mayor sera el panorama de las tendencias.

2.154 Método de razones financieras

También conocidos como razones financieras, es de los instrumentos mas utilizados para
el analisis financiero porque pueden medir la situacion actual de la empresa, esto
basandose en el grado de liquidez, endeudamiento, de rentabilidad, de solvencia, entre
otros. Las formas antes mencionadas podran ser una herramienta de utilidad para la toma

de decisiones con una correcta interpretacion.

a) Razones de liquidez

Estas “buscan diagnosticar si la empresa tiene suficientes recursos para enfrentar sus
compromisos de pago y también qué tan habil es para convertir sus recursos en dinero,
pues debe cubrir en efectivo sus obligaciones de pago.” (Rodriguez, 2012) Aunque la
empresa debe ser solvente, no es conveniente que posea demasiado efectivo, ya que es
un recurso que se podria utilizar para invertir, con el fin de que sea mas redituable que

los intereses que el banco ofrece, en esta clasificacion se encuentran:

e Capital neto de trabajo, el cual consiste restar el activo corriente menos pasivo
corriente, si el resultado es positivo la empresa cuenta con los recursos necesarios
para cumplir con sus obligaciones.

e Indice de solvencia, este indicador segin algunos autores es necesario que cumpla
con la condicién de 1 a 1, sin embargo, otros opinan que el resultado idéneo es de
1.5, pero se debe tomar en cuenta que depende del sector al que la empresa
pertenezca.

e Prueba acida, esta tiene una variacion con el indice anterior dependiendo al sector al

gue pertenezca, si es una empresa de servicios la variacion es muy pequefia, si es
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una empresa comercial la variacion es mayor debido a los inventarios, esta indica si
la empresa puede cubrir sus obligaciones a corto plazo.

e Rotacion de inventarios, este indica cuantas veces se vendio el inventario en el afio,
entre mas alto sea este resultado, mas eficiente fue gestion de este.

e Rotacion de cuentas por cobrar, este indica cuanto se tarda que las ventas al crédito
se conviertan en efectivo, el objetivo es que esté periodo se reduzca.

e Rotacion de cuentas por pagar, al contrario del anterior, el objetivo de este es que se

aproveche al maximo el tiempo para mejorar la liquidez.

b) Razones de endeudamiento

“Miden la proporcién de financiamiento hecho por terceros con respecto a los duefios de
la empresa. De la misma forma, muestran la capacidad de la empresa de responder de
sus obligaciones con los acreedores.” (Sanchez, 2017) Entre méas altos son estos
resultados menos autonomia tiene la empresa, si los resultados son bajos representan
un riesgo mayor al capital de los inversionistas, es necesario determinar el punto éptimo,
esto depende de la empresa sujeta de estudio, entre los indices de endeudamiento mas
comunes se encuentran: razon de endeudamiento, cobertura total de intereses, cobertura

total del pasivo, razon pasivo capital.

c) Razones de rentabilidad

“Las razones de rentabilidad son métricas financieras utilizadas para valorar la capacidad
de una compafiia para producir ganancias en relacibn con sus ingresos, costos
operativos, activos del balance y patrimonio de los accionistas, utilizando datos de un
momento especifico en el tiempo.” (Corvo, s.f.) Estas son esenciales para la
sostenibilidad de la empresa, para esto es necesario compararlas con los afios anteriores
y empresas del mismo sector, las mas usadas son: margen bruto de utilidad, margen neto
de utilidades, rendimiento del capital comun, rendimiento sobre los activos (ROA),

rentabilidad sobre recursos propios (ROE).
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2.2 Legislacion aplicable

Al momento de constituir un hospital como sociedad mercantil se deben considerar todos
los aspectos legales y para esto se deben tomar en cuenta los factores como nimero de
socios, el capital con que se va a iniciar la sociedad, obligaciones fiscales, obligaciones
laborales, la inscripcion en el Registro Mercantil, la inscripcion en la Superintendencia de
Administracion Tributaria.

Las leyes que deben tomarse en cuenta en la constitucion de la empresa son las
siguientes:

Cddigo de Comercio

Reglamento del Registro Mercantil

Arancel del Registro Mercantil

Cadigo Civil

Ley de Timbre y Papel Especial para Protocolos

Reglamento de la Ley de Timbre Forense y Notarial

Caddigo Tributario y sus Reformas

Ley del Impuesto Sobre la Renta

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta

Ley del Impuesto al Valor Agregado

Ley del Impuesto de Solidaridad Decreto 73-2008

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado

Impuesto Unico Sobre Inmuebles

Ley de Garantias Mobiliarias Decreto 51-2007

Ley de Probidad y Responsabilidades de Funcionarios y Empleados Publicos

Ley de Extinciéon de Dominio

Ley de Bancos y Grupos Financieros Decreto 19-2002

Caodigo 90-97 Cadigo de Salud
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La sociedad anonima es una entidad juridica la cual debe estar conformada por dos
personas 0 Mas que puede prestar servicios, vender, comprar, adquirir derechos y
obligaciones, la responsabilidad est4 limitada al monto de sus acciones. Las

caracteristicas de la sociedad andnima son las siguientes:

El capital esta representado por acciones

Los accionistas o0 socios que la forman, frente a las obligaciones contraidas tienen
responsabilidad limitada

Tiene existencia ilimitada, la muerte o incapacidad de algunos de sus socios no
implica la disolucion de la sociedad

La razon social debe ser adecuada al objeto para el cual se ha constituido; no se

designa con el nombre de los socios.

2.2.1 Obligaciones tributarias

El marco legal que encierra a las sociedades mercantiles que se dedican a la prestacion
de servicios de salud esta regido por el conjunto de normas existentes en el pais, en
primer orden la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y luego las leyes y

reglamentos especificos.

Desde el momento de la constitucién de la sociedad ya se ve involucrado el codigo de
comercio, que norma toda entidad mercantil, segun el cual puede constituirse como
persona individual o persona juridica, debe llevar sus registros contables basandose en

principios de contabilidad generalmente aceptados.

2.2.1.1 Decreto 2-70 Codigo de Comercio y sus Reformas

El codigo de Comercio en el articulo 2 define como comerciantes quienes ejercen en

nombre propio y con fines de lucro, cualquiera actividad que se refiere a lo siguiente:
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La industria dirigida a la produccion de bienes y la prestacion de servicios
La intermediacion en la circulacion de bienes y a la prestacion de servicios
La banca, seguros y fianzas

Las auxiliares de las anteriores

Las sociedades mercantiles tienen la obligacion de inscribirse en el Registro Mercantil,
estan obligadas a llevar su contabilidad en idioma espariol, las cuentas en moneda
nacional, y en forma organizada de acuerdo con el sistema de partida doble. A efecto

deben llevar y solicitar al Registro Mercantil, los siguientes libros:

Inventario

Diario

Mayor o Centralizador
De Estados Financieros
Actas de Accionistas

Actas Varias

También pueden llevar la contabilidad por procedimientos mecanizados, en hojas sueltas,
libros electrénicos en la pagina de la Superintendencia de Administracion Tributaria para
las empresas que estén afiliadas a las facturas electronicas (FEL) o por cualquier otro

sistema, siempre que permita su analisis y fiscalizacion.

2.2.1.2 Decreto 27-92 Ley del Impuesto al Valor Agregado

Se establece un Impuesto al Valor Agregado, sobre los actos y contratos gravados por
las normas de la presente ley, cuya administracién, control, recaudacién vy fiscalizacion
corresponde a la Superintendencia de Administracion Tributaria. Este impuesto es

generado por:

e Venta o permuta de bienes muebles o de derechos reales constituidos sobre ellos.
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e La prestacién de servicios en el territorio nacional.

e Las importaciones.

e El arrendamiento de bienes muebles e inmuebles.

e La destruccién, pérdida o cualquier hecho que implique faltante de inventario, salvo
cuando se trate de bienes perecederos, casos fortuitos o de fuerza mayor o delitos

contra el patrimonio.

Los contribuyentes afectos a las disposiciones de esta ley pagan el impuesto con una
tarifa del doce por ciento (12%) sobre la base imponible. La tarifa del impuesto en todos
los casos se debe incluir en el precio de venta de los bienes o el valor de los servicios.
De la compra y venta del giro normal de la empresa surge el impuesto al valor agregado
(IVA), el cual se declara mensualmente, tomando los débitos (ingresos) y los créditos

fiscales (gastos).

2.2.1.3 Decreto 10-2012 Ley de Actualizacion Tributaria

El impuesto se genera cada vez que se producen rentas gravadas, y se determina segun

su procedencia los cuales pueden ser tres:

e Las rentas de las actividades lucrativas
e Lasrentas de trabajo

e Las rentas de capital y las ganancias de capital.

Estan afectas al impuesto las rentas obtenidas en el territorio nacional, definido conforme
a lo establecido en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

Las rentas de las actividades lucrativas son todas las rentas generadas dentro del
territorio nacional provenientes de actividades lucrativas realizadas habitualmente u
ocasional, “se entiende por actividades lucrativas las que suponen la combinacion de uno

o mas factores de produccion, con el fin de producir, transformar, comercializar,
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transportar o distribuir bienes para su venta o prestacion de servicios, por cuenta o riesgo
del contribuyente” (Congreso de la Republica, 2012), entre las actividades que se
encuentran afectas estan: la produccion, venta y comercializacibn de bienes en
Guatemala, la exportacion de bienes, la prestacion de servicios en Guatemala y la
exportacion de servicios desde Guatemala, el servicio de transporte de carga y de
personas, los servicios de comunicaciones, los servicios de asesoramiento profesionales

y técnicos, entre otros.

En las actividades lucrativas se encuentra que se divide en dos regimenes que son:
e Régimen sobre las Utilidades de Actividades Lucrativas

e Régimen Opcional Simplificado sobre Ingresos de Actividades Lucrativas.

El Régimen sobre las Utilidades de Actividades Lucrativas sustituye a lo que antes se
conocia como Régimen Optativo, para determinar la renta imponible se deduce de su
renta bruta las rentas exentas y los costos y gastos deducibles y sumar los costos y
gastos para la generacién de las rentas exentas. El pago del impuesto se efectia por
trimestres vencidos los primeros diez dias siguientes a la finalizacién del trimestre que
corresponda y se liquida en forma definitiva anualmente mediante la declaracion jurada
anual que debe presentarse dentro de los primeros tres meses del afio calendario
después de finalizar el periodo. Para efectuar los pagos trimestrales se puede optar por

una de las siguientes férmulas:

e Efectuar cierres contables parciales o una liquidacion preliminar de sus actividades al
vencimiento de cada trimestre, para determinar la renta imponible; o

e Sobre la base de una renta imponible estimada en ocho por ciento (8%) del total de
las rentas brutas obtenidas por actividades que tributan por este régimen en el

trimestre respectivo excluidas las rentas exentas.

Para el Régimen Opcional Simplificado Sobre Ingresos de Actividades Lucrativas deben

determinar su renta imponible deduciendo de su renta bruta las rentas exentas, el tipo
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impositivo de acuerdo con la Ley de Actualizacion Tributaria es del 5% de Q. 0.01 a Q.
30,000.00 y el excedente del 7%, para lo cual deben extender la constancia de retencion,
segun el decreto 19-2013 tienen la obligacion de retener cuando la renta imponible sea
mayor de Q. 2,500.00.

En el articulo 21 numeral cuatro indica “Los sueldos, salarios, aguinaldos, bonificaciones,
comisiones, gratificaciones, dietas y otras remuneraciones en dinero. La deduccion
maxima por sueldos pagados a los socios o0 consejeros de sociedades civiles y
mercantiles, conyuges, asi como a sus parientes dentro de los grados de ley, se limita a
un monto total anual del diez por ciento (10%) sobre la renta bruta.” (Congreso de la
Republica, 2012)

2.2.1.4 Decreto 73-2008 Ley de Impuesto de Solidaridad

Esta ley grava, la realizacion de actividades mercantiles o agropecuarias en el territorio
nacional, que se disponga de un patrimonio propio, realicen actividades mercantiles o
agropecuarias en el territorio nacional y que obtengan un margen bruto superior al cuatro
por ciento (4%) de sus ingresos brutos. El periodo de imposicién es trimestral y el tipo
impositivo es del 1%, tomando como base la que sea mayor entre: (Congreso de la
Republica de Guatemala, 2008)

e La cuarta parte del monto de activo neto.

e La cuarta parte de los ingresos brutos del periodo contable anterior.
2.3 Flujos descontados
“El flujo de efectivo descontado radica en determinar si el valor actual de los flujos futuros

esperados justifica el desembolso original. Si el valor presente neto es mayor o igual que

el desembolso original, el proyecto se acepta en caso opuesto se rechaza. Este método
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permite evaluar proyectos a través de valorar las inversiones y sus flujos futuros y
compararlos segun el valor del dinero en el tiempo.” (Sociedad Financiera Popular, s.f.)
Para la tasa de descuento se puede utilizar el costo de capital, la tasa de retorno minima

o la tasa interna de Retorno.

2.3.1 Tasade rendimiento minima aceptada (TREMA)

Es latasa que representa una medida de rentabilidad, la minima que se le exige al
proyecto de tal manera que permita cubrir la totalidad de la inversion inicial, los egresos
de la operacién y los impuestos. (lzquierdo, 2016) Para determinar la TREMA se

considera el indice inflacionario mas una prima por incurrir en el riesgo.

2.3.2 Tasainternade retorno (TIR)

Tasa de interés o rentabilidad que ofrece una inversion. Es decir, es el porcentaje de
beneficio o pérdida que tiene una inversion para las cantidades que no se han retirado
del proyecto. (Sevilla A. , 2017) Utilizado para la evaluacion del valor actual neto (VAN)

esta proporciona una medida relativa de rentabilidad.

2.3.3 Valor actual Neto (VAN)

Es un criterio de inversién que consiste en actualizar los cobros y pagos de un proyecto
o0 inversién para conocer cuanto se va a ganar o perder con esa inversion, también es
conocido como valor neto actual (VNA) o valor presente neto (VPN). (Velayos, 2017) Este
se utiliza para la evaluacion de un proyecto o inversion, para determinar si es rentable y

la factibilidad para la implementacion.
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3. METODOLOGIA

El presente capitulo contiene la Metodologia utilizada en el trabajo profesional de
graduacion, esta explica en detalle la informacion para el andlisis y evaluacion financiera

de un Hospital Privado ubicado en la ciudad de Guatemala.

3.1 Definicion del problema

Para definir el problema se debe especificar, delimitar y plantear, cbmo se presenta a

continuacion

3.1.1 Especificacion del problema

En Guatemala el sistema de salud publico no cuenta con una alta reputacion, algunos
guatemaltecos optan por adquirir este servicio en una entidad privada, la demanda por el
mismo ha crecido constantemente en los ultimos afos, por lo que se espera que la
empresa presente el mismo comportamiento, sin embargo las utilidades del hospital han
disminuido en los tres ultimos afios y los accionistas no conocen las razones, por esto es

necesario conocer ¢ Cual es la situacion financiera de un hospital privado en Guatemala?

3.1.2 Subtemas

o ¢, Cuales son los margenes de rentabilidad de un hospital? Hasta el momento solo
cuentan con los estados financieros, estos estan de acuerdo con la Ley del
Impuesto Sobre la Renta, por lo mismo no se cuenta con informacion financiera
real.

o ¢,Cual es la estructura administrativa y financiera de un hospital? Es necesario
conocer la estructura administrativa por la deducibilidad de sueldos de parientes

en el Impuesto Sobre la Renta.
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o ¢, Qué se hara con los resultados del analisis financiero? Se busca determinar
cudles son los servicios prioritarios que prestan en un hospital privado de acuerdo
con la demanda, precios, costos y margenes.

3.1.3 Punto de vista

El trabajo profesional de graduacion se realizo desde el punto de vista financiero.

3.1.4 Delimitacién del problema

Para el desarrollo del informe se utilizé como referencia la siguiente delimitacion:

3.1.5 Unidad de analisis

Hospital privado.

3.1.6 Periodo historico

El periodo para considerar en el trabajo profesional de graduacion fue del 01 de enero de
2016 al 31 de diciembre de 2018.

3.1.7 Ambito geogréfico

La ciudad de Guatemala.

3.2 Justificacion

Actualmente en Guatemala las entidades dedicadas a prestar servicios hospitalarios van
en aumento, aunque este es un servicio que el Estado presta, las personas con capacidad

de pago prefieren optar por la entidad privada para tener una mejor atencion. Al momento
de constituir una entidad dedicada a la salud debe estudiarse adecuadamente que
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régimen de impuesto es mas favorable. El informe profesional de graduacion esta
enfocado en determinar la rentabilidad del hospital objeto de estudio, este puede

utilizarse como herramienta para mejorar las debilidades en sus procesos.

El analisis financiero es importante en cualquier entidad lucrativa para determinar los
puntos débiles y asi poder tomar mejores decisiones para remediarlos, aunque los
objetivos de un hospital son sociales y son entidades que prestan servicios
imprescindibles para la vida humana, en la parte financiera deben ser auto sostenibles y

generar ganancias para los accionistas.

Es la primera vez que se hizo una evaluacion financiera al hospital, lo que se buscé fue
conocer los margenes de ganancia, también se buscé conocer si debe ampliar la red de
servicios prestados, por medio del analisis se identificaron los servicios de mayor
demanda en el sector de salud tanto publico como privado, para plantear estrategias para

mejorar la rentabilidad del hospital.

El andlisis puede ser realizado por un profesional del sector financiero con el objetivo de
reducir riesgos que puedan poner en peligro el funcionamiento operacional y financiero
de un hospital privado. Asi también, este trabajo pretende servir como un documento de
consulta a todas aquellas personas que tengan a su cargo el analisis o la administracion
de un hospital, ya que muchas veces la informacion de este tipo de temas es muy escasa

0 no se encuentra plasmada en documentos escritos.

3.3 Objetivos

Con los objetivos que se plantean a continuacion se pretende realizar un analisis
exhaustivo para determinar la situacion financiera de un hospital privado, y asi brindar
herramientas a la empresa que ayuden al desarrollo de estrategias para mejorar las
operaciones y el sistema financiero de un hospital privado ubicado en la ciudad de

Guatemala.
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Objetivo general

Realizar el analisis y evaluacion financiera de un hospital privado ubicado en la

ciudad de Guatemala.

Objetivos especificos

Evaluar la informacion financiera por medio de los métodos de analisis y razones
financieras para identificar las areas de mejora

Andlisis de los resultados para establecer los servicios que son mas rentables de
acuerdo con la informacién financiera y crear un plan de accién para mejorar su
rendimiento

Conocer la estructura administrativa y financiera del hospital por medio de la
informacion documental y técnicas de investigacion de campo para estimar el
régimen de impuestos mas conveniente para la empresa.

Establecer la viabilidad de la constitucién de un laboratorio clinico por medio de

flujos descontados.

3.3. Método cientifico

Para llevar a cabo el proceso de trabajo profesional de graduacién y cumplir con los

objetivos establecidos de la evaluacién financiera de un hospital privado se utilizo el

método cientifico en sus tres fases.

Indagatoria: a través de los procesos de recoleccion de informacion de fuentes
primaria y fuentes secundarias. Esta fase comprende el examen que se realizé en
los documentos que contienen informacion acerca los aspectos financieros de un
hospital privado, es decir, el examen de la bibliografia elegida.

Demostrativa: para establecer la validez de los datos y las interrogantes

planteadas.
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o Expositiva: en la cual se afinan los resultados para que sirvan de material a nuevas
investigaciones y para comunicar a los demas el conocimiento adquirido, estas

fueron expuestas en el trabajo profesional entregado.

Ademas, se fundamento con las fases del proceso de investigacion metodoldgico de un

trabajo cuantitativo de la siguiente forma:

o Llevan a cabo la observacion y evaluacion de fenbmenos.
o Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y

evaluacion realizadas.

o Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.
o Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del analisis.
o Propone nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y

fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso para generar otras.

3.4. Técnicas de investigacion aplicadas

Las técnicas son reglas y operaciones para el manejo de los instrumentos en la aplicacion
del método de investigacion cientifico. Las técnicas documentales y de campo aplicadas

en el presente trabajo profesional de graduacion, se refieren a lo siguiente:

3.4.1. Técnicas de investigacién documental

Las técnicas que se utilizaron fueron los resimenes con notas al margen y subrayado.
Con el andlisis del material leido se obtuvieron resumenes, haciendo anotaciones o notas
al margen respectivas, que incluyeron las observaciones, interrogantes, comentarios o
circunstancias mas relevantes que llamaron la atencién dentro del trabajo. Consistio en
trazar por debajo de un texto una linea, con el objeto de marcar o sefialar los puntos

centrales o de importancia contenidos en el material consultado.
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3.4.2. Técnicas de investigacion de campo

La técnica de campo a investigar fueron la observacion y la entrevista. Se observé
personas, fendmenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, entre otros, con el
fin de obtener determinada informacion necesaria para el informe. La entrevista se realizo
al representante legal y administrador (ver anexo 1) se utilizd para la definicion de la
estructura administrativa, al ser una empresa familiar no tienen la misma definida y para
efectos del trabajo profesional de graduacion es importante contar con esta informacion.
Se utiliz6 para el analisis financiero fiscal, ya que debe plantear la deducibilidad de estos

sueldos en el Impuesto Sobre la Renta.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del analisis o evaluacion
financiera del Hospital La Buena Salud ubicado en la ciudad de Guatemala, la evaluacion
se realizo a través del analisis horizontal, vertical y aplicacion de indicadores financieros

para plantear estrategias que mejoren el rendimiento del hospital.

4.1 Hospital privado

El Hospital La Buena Salud esté constituida como una empresa mercantil bajo la figura
de sociedad andnima, fue constituida en 1996, presta los servicios de ginecologia,
medicina general, pediatria, cirugia y farmacia. Es una empresa familiar administrada
por el socio mayoritario, que ejerce el papel de representante legal, quien es médico de
profesion, esta informacion fue obtenida por medio de la observacion de la

documentacion de constitucion del hospital.

Aunqgue fue constituida como entidad lucrativa su objetivo principal es mejorar la calidad
de vida de los guatemaltecos brindando una atencién de calidad que sea accesible para
gran parte de la poblacién, actualmente los accionistas del hospital son dos hermanos y
una hermana, los tres con la misma profesion, el socio principal posee el 50% de las

acciones y el otro 50% lo poseen los otros dos socios.

En cuanto a los impuestos estan sujetos al pago del Impuesto al Valor Agregado régimen
general, el Impuesto Sobre la Renta de actividades Lucrativas, Impuesto de Solidaridad,
retenedor del Impuesto Sobre la Renta de rentas de trabajo.

4.1.1 Estructura organizacional y administrativa

La estructura organizacional es un sistema fundamentalmente jerarquico dentro de la

organizacién que tienen como finalidad cumplir con los objetivos de la empresa. La
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organizacion puede tener diferentes estructuras dependiendo de los objetivos que
plantee la empresa, la importancia radica que en esta estructura se permite la asignacion
de responsabilidades de las diferentes funciones y procesos a las personas o

departamentos.

Para ejemplificar lo anterior descrito se tomé como referencia la descripcion del puesto
de gerencia general, que es asegurar el funcionamiento 6ptimo de todas las areas de la
empresa, encaminando todos los esfuerzos a generar mayor volumen de ventas, de
acuerdo con la filosofia de Hospital La Buena Salud, S.A., las funciones que esta gerencia

realiza son las siguientes:

Generar mayor volumen de ingresos, manteniendo la calidad.

Dirigir, supervisar y controlar las operaciones del hospital.

Mantener en éptimas condiciones las instalaciones, mobiliario y equipo existente.
Dirigir, supervisar, controlar y capacitar al personal a su cargo.

Generar y mantener toda la informacién y controles.

Implementar las estrategias y lineamientos establecidos

Velar por el cumplimiento de los objetivos del hospital

Creacion de estrategias para mejorar los procesos del hospital

Junta
Directiva

Gerente
General

Cirugia Ginecologia Medicina Pediatria Farmacia Contabilidad
General

Figura 2. Organigrama del Hospital La Buena Salud

Fuente: Elaboracidon propia con datos obtenidos en la entrevista.
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La junta directiva estd compuesta por los tres accionistas de la empresa quienes son
hermanos, el representante legal y gerente general también esta a cargo del
departamento de medicina general, el jefe de cirugia estd a cargo de otro accionista y
ginecologia esta a cargo de otra accionista. Aunque el hospital es pequefio sus
operaciones han ido en aumento y asi han visto la necesidad de contratar mas personal

por lo que han priorizado la contratacion de familiares. (Ver anexo A)

Al realizar la entrevista se pudo constatar que, si emplean familiares, sin embargo, no
estan en relacién de dependencia, ellos facturan los honorarios técnicos o profesionales,
aungue no se pudo comprobar el grado de consanguinidad, los gastos por sueldos si son
deducibles del Impuesto Sobre la Renta.

4.2 Andlisis financiero del Hospital La Buena Salud

Se realizaron con varios métodos para el estudio y andlisis de la rentabilidad del Hospital
La Buena Salud (nombre ficticio por confidencialidad), asi como las estrategias a plantear

para mejorar la misma. Para esto es necesario que se realice de varias perspectivas.

421 Andlisis vertical

A continuacion, se evaluaron los estados financieros comprendidos por estado de
resultados y balance general los cuales fueron elaborados con base al Impuesto Sobre
la Renta, con el objetivo de determinar el valor porcentual de cada rubro, ademas de
observar si la distribucion de sus activos y gastos son equitativos, en el balance se tomé

como base el activo total, y para el estado de resultados los ingresos totales.
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Tabla 9. Analisis vertical de estados de resultados comparativos
Hospital La Buena Salud
(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

2016 % 2017 % 2018 %

Ingresos 4,364.67 100% 4,526.40 100% 5,893.87 100%
Servicios de salud 3,411.03 78% 3,547.89 78% 4,699.18 80%
Ventas 966.73 22% 992.41 22% 1,210.61 21%
Descuentos sobre ventas 13.09 0% 13.90 0% 15.93 0%
Costo de ventas 2,326.24 53% 2,384.20 53% 3,952.30 67%
Servicios de salud 1,734.22 40% 1,785.58 39% 3,163.91 54%
Farmacia 592.02 14% 598.62 13% 788.39 13%
Gastos de Administracion 1,702.73 39% 1,760.00 40% 1,820.02 42%
Sueldos y salarios 1,471.30 34% 1,516.80 34% 1,562.30 27%
Papeleria y utiles 6.44 0% 6.49 0% 6.57 0%
Depreciaciones 70.18 2% 76.85 2% 84.14 1%
Mantenimiento 9.39 0% 9.46 0% 9.92 0%
Desechos hospitalarios 416 0% 4.20 0% 4.25 0%
Servicios 9162 2% 94.36 2% 96.25 2%
Varios 49.64 1% 51.85 1% 56.58 1%
Utilidad antes de impuesto 335.70 8% 382.20 8% 121.55 2%
ISR 83.93 2% 95.55 2% 30.39 1%
Utilidad después de impuesto 251.78 286.65 91.16

Fuente: Elaboracion propia con los datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 9 se muestra que el rubro mas importante en los ingresos es la prestacion de
servicios de salud, el cual tuvo un ligero aumento en la representacion de 78% en el
2016 y 2017, y para el 2018 un 80%, y una disminucién en el &rea de ventas (farmacia)
del 2%, el costo de ventas de los servicios prestados en el 2016 asciende a un 40%, en
el 2017 se vio una ligera mejora en esta area bajando el porcentaje sobre la prestacion
de servicios a 39%, mientras que en el 2019 se nota un abrupto aumento al 54%, esto
quiere decir que el costo de venta de los servicios aument6 un 13% con respecto al afio
anterior, aunque los gastos de administracion no han tenido un aumento tan significativo
si ha sido constante, pasando del 39% en el 2016, 40% en el 2017 y finalmente en el afio
2018 con un aumento de dos puntos porcentuales llego a 42%, unido al efecto del costo

de ventas hace que las utilidades presenten una disminucion.



Tabla 10. Anélisis vertical del balance general comparativo

Hospital La Buena Salud
(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)
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2016 % 2017 % 2018 %
Activo 3,307.30 3,242.65 3,310.81
Corriente 605.06 18% 592.42 18% 744.72 22%
Efectivo y equivalentes 118.71 4% 120.84 4% 131.72 4%
Clientes y documentos por cobrar 1892 1% 20.16 1% 26.61 1%
Cuentas por cobrar (neto) 31.46 1% 30.57 1% 30.88 1%
Inventarios 435.97 13% 420.85 13% 555.52 17%
No Corriente 2,702.24 82% 2,650.23 82% 2,566.09 78%
Edificio 1,347.89 41% 1,347.89 42% 1,347.89 41%
Terreno 300.71 9% 300.71 9% 300.71 9%
Mobiliario y equipo 167.73 5% 156.79 5% 144.24 4%
Vehiculos 216.84 7% 200.53 6% 180.48 5%
Equipo médico 669.06 20% 644.31 20% 592.77 18%
Pasivo 994.84 1,034.69 952.48
Corriente 290.10 29% 303.80 29% 301.98 32%
Proveedores 14549 15% 157.90 15% 226.12 24%
Cuentas por pagar 144.62 15% 145.89 14% 75.86 8%
No Corriente 704.74 71% 730.89 71% 650.49 68%
Préstamo bancario 704.74 71% 730.89 71% 650.49 68%
Capital 2,312.46 2,207.96 2,358.34
Capital autorizado, suscrito y
pagado 1,987.34 86% 1,987.34 90% 2,087.77 89%
Reserva legal 203.13 9% 211.30 10% 123.19 5%
Utilidades retenidas 12198 5% 9.32 0% 147.37 6%
Total Pasivo y Capital 3,307.30 3,242.65 3,310.81

Fuente: Elaboracion propia con los datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 10 se observa que el activo el rubro mas representativo es el de edificios que

oscila entre 41% y 42%, este fue aportado por los accionistas cuando se constituyé la

empresa, seguido por el equipo médico, en el activo corriente la cuenta que mayor

proporcion tiene es el inventario que, el cual representa el 13% de todo el activo para los

afnos 2016 y 2017, mientras que para el 2018 aumenta a 17%, esto tiene un impacto

directo en el costo de ventas, en el rubro de pasivo estad compuesto en un 71% en el afio

2016y 2017 y 58% en el 2019 por el préstamo bancario, mientras que en la cuenta capital,



39

es el capital autorizado, suscrito y pagado el mas distintivo, oscila entre un 86% y un

90%, esto se debe a la aportacion del edificio al inicio de las operaciones.

4.2.2 Analisis horizontal

Para este analisis se determind las variaciones absolutas y relativas para los periodos
correspondientes a los afios 2016, 2017 y 2018 para el estado de resultados y balances

generales, en este se puede observar el crecimiento o decremento de una cuenta.

Tabla 11. Analisis horizontal estado de resultados comparativos
Hospital La Buena Salud
(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

2017-2016 2018-2017
Var. Var. Var. Var.
Abs. Rel. Abs. Rel.

2016 2017 2018

Ingresos 4365 4526 5894 162 4% 1367 30%
Servicios de salud 3411 3548 4699 137 4% 1151 32%
Ventas 967 992 1211 26 3% 218 22%
Descuentos sobre ventas 13 14 16 1 6% 2 15%
Costo de ventas 2326 2384 3952 58 2% 1568 66%
Servicios de salud 1734 1786 3164 51 3% 1378 77%
Farmacia 592 599 788 7 1% 190 32%
Gastos de Administracion 1703 1760 1820 57 3% 60 3%
Sueldos y salarios 1471 1517 1562 46 3% 46 3%
Papeleria y utiles 6 6 7 0 1% 0 1%
Depreciaciones 70 77 84 7 9% 7 9%
Mantenimiento 9 9 10 0 1% 0 5%
Desechos hospitalarios 4 4 4 0 1% 0 1%
Servicios 92 94 96 3 3% 2 2%
Varios 50 52 57 2 4% 5 9%
Utilidad antes de impuesto 336 382 122 46 14% -261 -68%
ISR 84 96 30 12 14% -65 -68%
Utilidad después de impuesto 252 287 91 35 14% -56  -20%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 11 se observa que los ingresos por prestacion de servicios de salud en el afio

2017 aumento con respecto del 2016, reportando un mayor crecimiento en el 2018 de
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32% en comparacion del afio anterior, las ventas también reportan un aumento de 3% el
2017, en el 2018 registra un crecimiento de 22%, este efecto es positivo ya que esto se
traduce a un aumento en la cuenta de caja y bancos, los gastos de administracion
presentan un aumento constante del 3% interanual, el cual es muy constante comparado
con los servicios prestados y ventas, sin embargo las utilidades antes y después de
impuestos ha tenido un resultado negativo, no registrdndose este efecto en ninguna otra
cuenta, observandose una caida en las utilidades del 68%.

Tabla 12. Andlisis horizontal balances generales comparativos
Hospital La Buena Salud
(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

2017-2016 2018-2017
Var. Var. Var. Var.
Abs. Rel. Abs. Rel.

2016 2017 2018

Activo 3307 3243 3311 -65 -2% 68 2%
Corriente 605 592 745 -13 -2% 152 20%
Efectivo y equivalentes 119 121 132 2 2% 11 8%
Clientes y documentos por cobrar

(neto) 19 20 27 1 7% 6 24%
Cuentas por cobrar (neto) 31 31 31 -1 -3% 0 1%
Inventarios 436 421 556 -15 -3% 135 24%
No Corriente 2702 2650 2566 -52 -2% -84 -3%
Edificio 1348 1348 1348 0 0% 0 0%
Terreno 301 301 301 0 0% 0 0%
Mobiliario y equipo 168 157 144 -11 -7% -13 -9%
Vehiculos 217 201 180 -16 -8% -20 -11%
Equipo médico 669 644 593 -25 -4% -52 -9%
Pasivo 995 1035 952 40 4% -82 -9%
Corriente 290 304 302 14 5% -2 -1%
Proveedores 145 158 226 12 9% 68 30%
Cuentas por pagar 145 146 76 1 1% -70 -92%
No Corriente 705 731 650 26 4% -80 -12%
Préstamo bancario 705 731 650 26 4% -80 -12%
Capital 2312 2208 2358 -104 -5% 150 6%
Capital autorizado, suscrito y pagado 1987 1987 2088 0 0% 100 5%
Reserva legal 203 211 123 8 4% -88 -72%
Utilidades retenidas 122 9 147 -113 -92% 138 94%
Total Pasivo y Capital 3307 3243 3311 -65 -2% 68 2%

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 12 se encuentra el analisis horizontal de los balances generales comparativos
del 2016 al 2018, como se observa la variacidn mas significativa es en el activo corriente,
teniendo la mayor variacion en clientes que ha ido en aumento presentando un 7% en
2017 y 20% en 2018, seguido por el efectivo y equivalentes representado por un 10% en
el afio 2018 comparado con el 2017, en el rubro de pasivo y capital la cuenta mas mas
variacion es la de cuentas por pagar con una disminucion de 92%, seguido por la cuenta
de proveedores que se acrecentd 30% en al afio 2018 en comparacién con el 2017, la
reserva legal reportd una baja del 72%, esto se debe a que repartieron utilidades,
incluyendo la reserva legal, esta practica segun la legislacion guatemalteca no es correcto
hacerlo hasta que haya alcanzado el 20% del capital autorizado, suscrito y pagado. Los

proveedores tuvieron un aumento en menor medida de

4.2.3 Metodo de tendencias

Esté método puede determinar la propensién de las cifras de los estados financieros para
poder pronosticar cual es su comportamiento, para esto se analizaron algunos rubros del

estado de resultados como se muestra a continuacion:

Tabla 13. Método de tendencias ingresos

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

No. Afo Ingresos Variaciones
0 2016 4,364.67

1 2017 4,526.40 161.73
2 2018 5,893.87 1,367.47

Suma de variaciones 1,529.20

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13 se tomé como base el afio 2016, obteniendo las variaciones del 2017 y
2018, en los ingresos se incluyeron los generados por prestacion de servicios y las ventas

de farmacia. El primer paso es determinar el promedio de las variaciones.

Variacion promedio= 1,529.20/ 2 = 764.60
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La ecuacion y= a+bx

En donde:

y= ingresos a pronosticar

a= ingresos del afio base (2016)
b= variacion promedio

x= corresponde dentro de los valores el nUmero de afio a pronosticar (2019)

Después se sustituyen los datos y se resuelve la ecuacion para pronosticar los ingresos

para el afio 2019.

y= 3411.03 + (644.08 x 3)
y= 5,343.26

De acuerdo con los datos estudiados aplicando este método puede observarse una
tendencia al alza en un 14% de los ingresos, que se reflejaria un aumento en estos de
825.14, alcanzando ingresos de 6,719.01 para el 2019, esto basado en los datos

histéricos de los afios comprendidos de 2016 a 2018.

Tabla 14. Método de tendencias costo de ventas

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

No. Afio Costo de Variaciones
ventas
0 2016 2,326.24
1 2017 2,384.20 57.96
2 2018 3,952.30 1,568.10
Suma de variaciones 1,626.06

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se tom6 como afio base el 2016, luego se procedié a determinar las
variaciones, en el costo de ventas se incluyeron tanto el de la prestacién de servicios de

salud como el costo de la farmacia
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El primer paso es determinar el promedio de las variaciones.

Variacion promedio= 1,626.06 / 2 = 813.03

La ecuacion y= a+bx

En donde:

y= costo de ventas a pronosticar

a= costo de ventas del afio base (2016)
b= variacion promedio

x= corresponde dentro de los valores el nUmero de afio a pronosticar (2019)

Después se sustituyen los datos y se resuelve la ecuacidon para pronosticar el costo de

venta para el afio 2019.

y=2,326.24 + (813.03 x 3)
y=4,765.33

Puede observarse un aumento del 21% con respecto al 2018, siete puntos porcentuales
mas que el incremento a ingresos, lo que haria que el costo de ventas llegue a 4,765.33

miles de quetzales.

Tabla 15. Método de tendencias gastos de administracién

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Gastos de

No. Afo e D Variaciones
administracioén
0 2016 1,702.73
1 2017 1,760.00 57.27
2 2018 1,820.02 60.02
Suma de variaciones 117.29

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 15 se encuentran los gastos de administracion tomando como base el afio

2016, para luego aplicar las diferencias, en este rubro se incluyen los sueldos,
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depreciaciones, servicios, papeleria y utiles, y gastos generales entre otros. El primer

paso es determinar el promedio de las variaciones.

Variacion promedio= 117.29 / 2 = 58.65

La ecuacién y= a+bx

En donde:

y= gastos de administracién a pronosticar

a= gastos de administracion del afio base (2016)
b= variacion promedio

x= corresponde dentro de los valores el nimero de afio a pronosticar (2019)

Después se sustituyen los datos y se resuelve la ecuacion para pronosticar el costo de
venta para el afio 2019.

y= 1702.73 + (58.65 x 3)
y=1,878.67

Para el afio 2019 se pronostica un efecto es de 1,878.67 miles de quetzales, que

representa un aumento del 3% con respecto a los dos afios anteriores.

Tabla 16. Método de tendencias Impuesto Sobre la Renta

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

No. ARo ISR Variaciones

0 2016 83.93
1 2017 95.55 11.62
2 2018 30.39 - 65.16
Suma de variaciones - 53.54

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 16 se muestra los tributos pagados y del afio 2016 al 2018, las variaciones
del Impuesto Sobre la Renta de estos aflos tomando como afo base el 2016, presentando
una variacion negativa de -53.54. El primer paso es determinar el promedio de las

variaciones.

Variacion promedio= -53.54 / 2 = -26.77

La ecuacion y= a+bx

En donde:

y= impuesto a pronosticar

a= impuesto del afio base (2016)
b= variacion promedio

x= corresponde dentro de los valores el nUmero de afio a pronosticar (2019)

Después se sustituyen los datos y se resuelve la ecuacion para pronosticar el Impuesto

Sobre la Renta para el afio 2019.

y=83.93 + (26.77 x 3)
y=3.62

Para el afio 2019 la tendencia muestra que el pago de impuestos sera de 3.62 registrando

una disminucion en el pago de este de 88% segun los tres afios sujetos de estudio.

Tabla 17. Método de tendencias utilidad después de impuesto

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

No. Afo Utilidad Variaciones

0 2016 251.78
1 2017 286.65 34.87
2 2018 91.16 - 195.49
Suma de variaciones - 160.62

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 17 se muestra las utilidades generadas del 2016 al 2018, incluyendo las
variaciones para los dos ultimos afios, se tom6 como base el 2016 para el calculo de las

tendencias.

Variacion promedio= -160.62 / 2 = -80.31

La ecuacién y= a+bx

En donde:

y= ingresos a pronosticar

a= ingresos del afo base (2016)
b= variacion promedio

x= corresponde dentro de los valores el nimero de afio a pronosticar (2019)

Después se sustituyen los datos y se resuelve la ecuacion para pronosticar la utilidad

después de impuesto para el afio 2019.

y=251.78 + (-80.31 x 3)

y=10.85

Los resultados anteriores reflejan una disminucion a la ganancia en un 88%, esto se debe
mayormente a la disminucion que hubo en el 2018, el rubro del ISR y este son los rubros

con variaciones negativas.

Tabla 18. Tendencias de cuentas de resultados para 2019

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

2016 2017 2018 2019
Ingresos 4,364.67 4,526.40 5,893.87 6,658.47
Costo de ventas 2,326.24 2,384.20 3,952.30 4,765.33
Gastos de Administracion 1,702.73 1,760.00 1,820.02 1,878.67
ISR 83.93 95.55 30.39 3.62
Utilidad después de impuesto 251.78 286.65 91.16 10.85

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 18 se encuentran las cuentas mas representativas del estado de resultados,
para los afios comprendidos del 2016 al 2019 y el prondstico para el 2019 que se obtuvo

al aplicar el método de tendencias.

Grafica 1. Método de tendencias

Utilidad después de impuesto

ISR

Gastos de Administracion

Costo de ventas

Ingresos

1,000.00 2,000.00 3,000.00 4,000.00 5,000.00 6,000.00 7,000.00

2019 ® 2018 m2017 m20le

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la grafica 1 se observa que la tendencia indica que los ingresos siguen en aumento
siguiendo el comportamiento de afios anteriores, asi mismo el costo de ventas sigue con
el mismo patrén, los gastos de administracion muestra un pequefio crecimiento, pero que
sumado con la variacion en el costo de ventas o servicios el resultado es de 11% con
respecto a los ingresos, caso contrario con el Impuesto Sobre la Renta que segun las
proyecciones disminuyen, esto esta relacionado con la disminucion con las utilidades, en
estas se presentd un aumento para el 2017, sin embargo la baja que sufrié en 2018 no
da un panorama alentador para el 2019.
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4.2.4 Analisis por medio de razones financieras

Para la cuantificar la situacion financiera del hospital se utilizaron los indicadores
financieros que mas se adecuen al hospital sujeto de estudio, esto con el objetivo de
tener un analisis mas concreto que ayude a realizar una evaluacién financiera

correctamente.

4.2.4.1 Razones de liquidez

Las razones de liquidez mostraron la capacidad que posee el hospital para cumplir con
sus obligaciones, para esto se aplicaron los siguientes indicadores; el indice de solvencia,
prueba acida, rotacidon de inventarios, rotacion de cuentas por pagar, las cuales se

desarrollan a continuacion:

a) indice de solvencia
En esta ratio se muestra la relacion entre el total de los activos con el total de los pasivos,

esto indica cuantos recursos tiene un activo en comparacion con el pasivo.

Tabla 19. indice de solvencia

(Cifras expresadas en miles de quetzales y nimero de veces)

Razon financiera Férmula  Afo Aplicacion Resultado
indice de solvencia = L‘_Vo 2016 = 230730 = 3.32
Pasivo 994.84
2017 = 3,242.65 = 3.13
1,034.69
2018 = 331081 = 3.48
952.48

Fuente: Elaboracion propia con informacién proporcionada por el hospital
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La tabla 19 demuestra que se ha mantenido el resultado en 3 para los tres afios, esto
indica que el activo cubre mas de tres veces la totalidad de las obligaciones reflejadas en

el activo para cada periodo.

b) Prueba acida
Este indice es mas estricto que el anterior debido a que el inventario toma un tiempo para
venderlo, por esta razon si se necesita cubrir las obligaciones inmediatamente el

inventario y activos fijos no pueden ser parte de esta ratio.

Tabla 20. Prueba acida
(Cifras expresadas en miles de quetzales y nimero de veces)

Razén financiera Formula Afio Aplicacion Resultado
Prueba acida _ Activo co.rrlente- .mventarlo 2016 = 2,016.00 _ 0.87
Pasivo corriente 2,326.24
2017 = 201700 _ 0.85
2,384.20
2018 = 201800 051
3,952.30

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 20 la razén muestra que ha ido en decremento, esto se debe al aumento
en inventario durante el tiempo analizado. Se estima que la relacion debe ser de 1 a 1;
sin embargo, al observar los estados financieros y compararlos en los 3 afios analizados,
éstos demuestran que en ningun afio cumplen con este parametro, siendo el mas bajo
en el aflo 2018, dicho en otras palabras, los activos corrientes menos el inventario no

cubren las obligaciones a corto plazo.

C) Rotacion de inventarios
Esta razon permite determinar cuantas veces el inventario se ha convertido en dinero o

en cuentas por cobrar. Se calcula de la siguiente forma:



50

Tabla 21. Rotacion de inventarios

(Cifras expresadas en miles de quetzales y numero de dias)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacion Resultado
Rotacion de _ _ Costo de vgntas 2016 = 2,326.24 _ 5.34
Inventarios Inventario 435.97

2017 = 2,384.20 = 5.67
420.85

2018 3,952.30 = 7.11
555.52

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 21 se aplica la razén financiera de rotacion de inventarios, el resultado es
promedio durante el afio, mostrando que en el afio 2016 en el inventario se obtuvo una
rotacion 5.34 que es menor en relacion a los afios 2017 y 2018, los cuales obtuvieron una
rotacion superior a 5.34; dicho resultado es positivo, debido que en el 2018 indica que
hubo mas rapidez en que el inventario se convirtid en cuentas por cobrar o efectivo, esta

situacion demuestra que la gestion este fue mas eficiente para el dltimo afio analizado.

d) Rotacién de cuentas por pagar
Mide los dias que el hospital se tarda en pagar a los proveedores o acreedores, este es

un indicador que permite obtener indicios del capital de trabajo.

Tabla 22. Rotacion de cuentas por pagar

(Cifras expresadas en miles de quetzales y niumero de dias)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacién Resultado
Rotacién de cuentas por _  Cuentas por pagar _ 290.10 _

pagar ~ Costo de ventas/ 360 2016 = 6.46 44.89
_ 303.80 _

2017 = — 662 - 45.87
_ 301.98 _

2018 = — 1098 - 27.51

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por el hospital.
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En la tabla 22 se aplica la férmula de rotacion de cuentas por pagar, en esta se muestra
que para el 2017 hubo un aumento poco significativo en el término de dias para el pago
de sus obligaciones, para el 2018 hubo un abrupto cambio disminuyendo el promedio de
pago a 27 dias para el pago de sus obligaciones, esto muestra que la gestion para la

administracion de cuentas por pagar fue menos eficiente que los afios antecesores.

Gréfica 2. Razones de liquidez

Rotacidn de cuentas por pagar

Rotacion de inventario
Prueba acida

indice de Solvencia

- 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

2018 2017 m 2016

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 2 se observa que la rotaciébn de cuentas por pagar es el rubro con mas
rotacion, sin embargo, esta muestra una baja en el 2018, en la rotacién de inventarios se
muestra una mejora en la gestion consecutivamente para los tres afios, con respecto a
la prueba acida no ha tenido un cambio significativo, el indice de solvencia se refleja un

mejor resultado en los afios 2016 y 2018.

424.2 Razones de endeudamiento

En estas se analiza el endeudamiento o apalancamiento midiendo los financiamientos
con capital de deuda y la capacidad de pago

a) Razon de endeudamiento

Esta sirve para establecer un parametro del grado de endeudamiento del hospital en

relacion con sus activos totales.
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Tabla 23. Raz6n de endeudamiento

(Cifras expresadas en quetzales y porcentajes)

Razén financiera Férmula Afio Aplicacién Resultado
Razo6n de endeudamiento = Total paswos 2016 = 994.84 = 30%
Total activos 3,307.30
2017 = 1,034.69 _ 3204
3,242.65
2018 = 952.48 = 29%
3,310.81

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 23 se aplica la razén de endeudamiento para los tres periodos analizados,
esta muestra la importancia relativa entre los pasivos y activos, aunque depende del
sector o tipo de empresa se considera que esta ratio deberia estar entre un 40% y un
60%, como puede observarse los resultados son menores, esto quiere decir que el riesgo

del capital propio es mayor.

b) Razon pasivo - capital

Esta razén refleja la proporcion en que los activos fueron financiados por socios o por
terceros, la importancia de este indicador radica en que el riesgo del capital propio es
mayor.

Tabla 24. Razén pasivo-capital

(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

Razén financiera Formula Afio Aplicacién Resultado
. : . Pasivo a largo plazo _ 704.74  _
Razoén pasivo-capital Capital 2016 = 2312.46 0.30
_ 730.89 _
2017 = 2207.96 - 0.33
_ 650.49 _
2018 = 235834 0.28

Fuente: Elaboracidon propia con datos proporcionados por el hospital.
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En la tabla 24 se plasma la razén pasivo-capital, con la utilizacién de esta razon, se mide
como el patrimonio de los propietarios de la empresa y encuentra comprometido en 30%
en el afio 2016, de 33% en el 2017 y 28% en el 2018, asi mismo se muestra que esta
razon ha disminuido en comparacion con los afios antecesores, la empresa se encuentra
financiada principalmente por los socios lo que se traduce a mayor autonomia financiera

y menor apalancamiento.

Grafica 3. Razones de endeudamiento
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital

En la gréfica 3 se analiz6 el comportamiento que han sufrido las razones de
endeudamiento observandose que el financiamiento de terceros tuvo un pequefio
incremento en el afio 2017 con respecto del 2016, pero para el afio 2018 disminuy6 en
comparacion de los dos afios anteriores, esto se debe a que el mayor porcentaje del
activo esta conformado por el no corriente, especificamente en edificios, el cual fue

aportacion de los socios.
4.2.4.3 Razones de rentabilidad
Estas razones calculan la capacidad de la empresa para generar utilidades con los

recursos invertidos, esta es de vital interés para los accionistas ya que de esta depende

el adecuado funcionamiento de la empresa.
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a) Margen bruto de utilidad
Es una de las razones financieras mas utilizadas ya que refleja el margen de utilidad

generado después de haber cancelado el inventario.

Tabla 25. Margen bruto de utilidad

(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacion Resultado
Mgrgen bruto de _ _Ventas-costo de ventas 2016 = 2,038.43 _ 47%
utilidad Ventas 4,364.67
2017 = 2,142.20  _ 47%
4,526.40
2018 = —DI4LST - 33y
5,893.87

Fuente: Elaboracidon propia con datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 25 la comparacion relativa de la rentabilidad de las ventas de la empresa,
después de deducir el costo de venta revelé que hay 33% de eficacia en el Gltimo afio; lo
cual representa una disminucién con respecto al 2016 y 2017 que fue de 47%, esto se
debio a la direccion de la empresa en tomar las decisiones relativas al precio y al control
de los costos de venta, el hospital no ha querido modificar los precios en los Ultimos afios

por miedo de perder los clientes que poseen.

b) Margen de utilidad neta

Este indicador financiero refleja la utilidad obtenida por cada quetzal ganado en las ventas
0 servicios prestados. Si estos resultados se multiplican por 100 se obtiene el porcentaje,
para el 2016 y 2017 se obtuvo un 6% de margen de utilidad neto y en 2018 2%.
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Tabla 26. Margen de utilidad neta

(Cifras en miles de quetzales)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacién Resultado
Margen de Utilidad neta después
utili(?ad neta de impuesto 2016 = 251.78 = 0.06
Ventas 4,364.67
_ 286.65 _
2017 = 452640 - 0.06
_ 91.16 _
2018 = 580387 0.02

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 27 se muestra que de cada Q. 100.00 que la empresa vende, obtuvo
ganancias netas de Q. 2.00 en el afio 2018. Para determinar si esta proporcion es positiva
0 negativa es necesario compararla con otras empresas que pertenezcan a la misma
industria. También es importante destacar entonces que estos rendimientos sobre ventas
han ido decreciendo desde el afio 2016 ya que para ese afio y el 2017 por cada Q. 100.00
de ventas se obtenia una ganancia neta de Q. 6.00, segun se evidencia en los resultados
anteriores, derivado a que los costos y gastos de operacion se han incrementado durante
los afios, sin embargo, los precios no lo han hecho, aunque los ingresos si han
aumentado esta decisidbn aunque no ha generado pérdidas si ha disminuido el margen

de ganancia y puede hacer que el hospital obtenga pérdidas en el futuro.

C) Rentabilidad sobre recursos propios
El ROE (return on equity) mide el rendimiento de los recursos proporcionados por los

accionistas o inversionistas, y el grado que ha tenido la empresa para compensarlos.
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Tabla 27. Rentabilidad sobre recursos propios

(Cifras expresadas en quetzales y porcentajes)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacién Resultado
Utilidad neta después
ROE = de impuesto 2016 = 251.78 = 11%
Capital 2,312.46
_ 286.65 _ 0
2017 = 2207.96 - 13%
_ 91.16 _ 0
2018 = 2,358.34 4%

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital

En la tabla 27 se presentan los resultados de la rentabilidad sobre los recursos propios,
estos deben ser comparados con otros hospitales privados, segun un articulo (INCAE,
2017) el promedio del ROE de los hospitales de Latinoamérica es de 7%, en el afio 2016
superaba el promedio por 4%, aumentando en 2017 a 13% debido a que su utilidad
aumentd, caso contrario en el 2018 que se posiciona tres puntos porcentuales debajo

del promedio.
d) Rentabilidad sobre las inversiones
La ROI también conocido como ROA (return on assets) mide la rentabilidad con respecto

a los activos de la empresa. Es un indicador importante que permite visualizar cuanto

ganan los inversionistas con el capital que han aportado a la empresa.
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Tabla 28. Rentabilidad sobre las inversiones

(Cifras expresadas en miles de quetzales y porcentajes)

Razon financiera Férmula Afo Aplicacién Resultado
Utilidad antes de
ROI = impuestos 2016 = 335.70 = 10%
Activos 3,307.30
_ 382.20 _ 0
2017 = 3,242.65 12%
_ 12155 _ 0
2018 ="331081 - 4

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 28 se muestra el ROI, para que una empresa se considere rentable se estima
que este ratio financiero debe ser del 5%, los hospitales privados en Latinoamérica tienen
un promedio de 5.1% (INCAE, 2017), en los primeros dos afios cumple con este
pardmetro sin embargo para el 2018 esta un punto porcentual por debajo del esperado,

esto se debe a la disminucion de las utilidades.

Gréafica 4. Razones de rentabilidad
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.
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En la grafica 4 puede observarse que el margen bruto de utilidad es mayor que el margen
de utilidad neta, este rubro como se mencioné anteriormente es de principal interés para
los accionistas, el margen de utilidad neta en el afio 2017 tuvo un aumento con respecto
al 2016, sin embargo, para el 2018 reporté una baja bastante fuerte comparado con los
dos afos antecesores, en el margen bruto de utilidad se repite el mismo comportamiento
que en el indicador anterior, para el 2017 se observa un ligero aumento en comparacion
con el 2016 (47% de 46% respectivamente) cayendo catorce puntos porcentuales para
el dltimo afio. La ROE y ROI para los primeros dos afios presentd un porcentaje mayor

al promedio, y para el dltimo afio los dos estan por debajo de este.

En resumen, las razones de liquidez mejoraron, debido a la buena administracion de los
activos, las razones de endeudamiento también mejoraron ya que la empresa esta menos
comprometida, pero esto también indica que puede invertir en un proyecto nuevo, y que
abre una ventana de oportunidad para ampliacion del hospital, las razones de rentabilidad
son las que se han visto afectadas por las decisiones administrativas.

4.3. Analisis de los servicios prestados

Los servicios que presta el hospital son cirugia, ginecologia, medicina general, pediatria
y el de farmacia, aunque cuentan con una base de clientes consolidadas, en los distintos
analisis realizados se observo que el margen de utilidades va en disminucion, para esto
una de las opciones es la diversificacion de sus servicios, segun datos estadisticos los

diez servicios mas demandados son:

e Ginecologia

e Odontologia

e Oftalmologia

¢ Medicina preventiva
e Pediatria

e Medicina Cardiovascular
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e Otorrinolaringologia
e Urologia
e Cirugia

e Medicina general

Entre la lista anterior, el hospital brinda cuatro de los servicios mas demandados, las
estadisticas también indican que las mujeres son las que requieren de los servicios
médicos con mayor frecuencia, esto debido al embarazo y también porque suelen ser
mas precavidas, con esta premisa da la pauta a una amplia diversificacion de sus

servicios.

La odontologia es ampliamente demandada por personas nacionales y por extranjeros,
asi que este servicio podria implementarse en el hospital para generar mas ingresos y
por ende mas ganancias, oftalmologia también es una opcion viable ya que estos dos
servicios no es necesario que estén de turno las 24 horas al igual que la medicina
preventiva lo cual podria tener un impacto positivo en las utilidades de la empresa. Las
tendencias con cada generaciébn cambian y por ende la demanda de servicios,
actualmente las personas estan enfocandose en llevar una vida mas sana y por eso el
servicio de nutricionista podria hacer que el hospital se enfoque en un nuevo nicho de
mercado, esto también puede ampliar los productos vendidos en la farmacia ofreciendo
productos naturistas para las personas que consumen productos organicos o cuidan de

su salud.

A continuacioén, se presentan los servicios prestados en el hospital y la utilidad bruta que

presenta cada uno de los mismos.



Tabla 29. Servicios prestados en el hospital

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Ginecologia Medicina Pediatria Cirugia Farmacia
General

Afo 2016
Ingresos 1,209.89 675.38 765.09 760.66 953.65
Costo de ventas 431.82 629.00 231.34 442.05 592.02
Utilidad bruta 778.07 46.38 533.75 318.61 361.62
Margen utilidad bruta 64% 7% 70% 42% 38%
Afno 2017
Ingresos 1,177.90 649.26 819.56 901.16 978.51
Costo de ventas 446.22 632.10 260.70 446.57 598.62
Utilidad bruta 731.68 17.17 558.87 454.59 379.89
Margen utilidad bruta 62% 3% 68% 50% 39%
Afio 2018
Ingresos 1,611.82 718.97 1,112.77 1,255.62 1,194.69
Costo de ventas 791.93 1,082.06 494.84 795.09 788.39
Utilidad bruta 819.89 - 363.08 617.93 460.53 406.29
Margen utilidad bruta 51% -50% 56% 37% 34%

Fuente: elaboracion propia con datos brindados por el hospital.
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En la tabla 29 se muestran los ingresos obtenidos en los afios comprendidos del 2016 al

2018, asi mismo el costo de venta o servicio, también se refleja la utilidad bruta y el

margen para cada servicio prestado. Esto con el objetivo de plasmar la relacién beneficio-

costo de cada uno. Para el afio 2018 el departamento de ginecologia es el que reportd

MAas ingresos, aunque no es el mas rentable, el departamento de medicina general fue el

anico que reportd pérdida, mientras que pediatria reporta mas utilidad en comparacion

con los otros departamentos.
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Gréfica 5. Ingresos y costos por servicio
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Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la grafica 5 se muestra que los ingresos por ginecologia son mayores a los demas
servicios prestados, seguido por la farmacia, esto debido a que los pacientes prefieren
comprar en el lugar los medicamentos para no buscarlos posteriormente, pediatria ha
mostrado un aumento constante en los tres afios, medicina general ha registrado una
disminucién en la prestacion del servicio, cirugia también ha mostrado aumento en
ingresos, el comportamiento de los costos para ginecologia ha ido en aumento, para
medicina general ha aumentado aunque los ingresos por el mismo ha disminuido,
pediatria también muestra aumento en los costos igual que los ingresos, cirugia también
reporta aumento en los costos que se relaciona con el crecimiento de sus ingresos,
farmacia también aumento los costos, para el ultimo afio la variacion es un poco mayor

en comparacion con los ingresos para esa cuenta.

El comportamiento de la disminucién de ingresos y aumento de costos se debe a que el
gerente general es el jefe de medicina general y en los ultimos afios le ha tomado mas
tiempo encargarse de las gestiones administrativas, esto ha tenido un claro impacto en

la disminucién de los ingresos para esa area debido a que el doctor encargado cuenta
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con una reputacion entre los pacientes, aunque hay otros doctores que atienden este
departamento, algunos pacientes han decidido buscar a otra persona que los atienda ya

que el doctor se dedica cada dia menos a dar consultas.

4.4. Analisis del Impuesto Sobre la Renta

Los estados financieros estan elaborados con base a los lineamientos del Impuesto
Sobre la Renta sin embargo los socios se encuentran en relacion de dependencia, el
resto se encuentran como prestadores de servicio profesional o técnico, pero se registran
en la cuenta de sueldos, a continuacion, se muestra la estructura de los gastos y se
desglosa esta cuenta para el andlisis de la deducibilidad en el Impuesto Sobre la Renta.

Tabla 30. Calculo del Impuesto Sobre la Renta

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Concepto 2016 2017 2018
Ingresos 4,364.67 4,526.40 5,893.87
Costo de ventas 2,326.24 2,384.20 3,952.30
Gastos de administracion 231.43 243.20 257.72
Sueldos socios 570.36 588.00 605.64
Sueldos 900.94 928.80 956.66
ISR 83.93 95.55 30.39

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 30 se muestra que los sueldos de los socios superan el 10% de la renta bruta
permitida por la ley del ISR haciendo que el gasto no sea deducible en su totalidad, a
continuacion, se calcula el impuesto descontando como gasto deducible el excedente al

permitido por la ley.



Tabla 31. Aumento de ISR por sueldo de socios

(Cifras expresadas en miles de quetzales)
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2016 2017 2018
Ingresos 4,364.67 4,526.40 5,893.87
Costo de ventas 2,326.24 2,384.20 3,952.30
Gastos de administracion 231.43 243.20 257.72
Sueldos socios 436.47 452.64 589.39
Sueldos 900.94 928.80 956.66
(-) Gastos no deducibles 133.89 135.36 16.25
ISR 150.87 163.23 38.51

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 31 se calculé el ISR colocando como no deducibles el excedente de los

sueldos permitidos en la ley el impuesto aumenta por lo que se procede a comparar el

régimen de rentas lucrativas (en el que actualmente se encuentran) con el régimen

simplificado, siendo el resultado el siguiente:

Tabla 32. Comparacion de regimenes del ISR
(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Concepto 2016 2017 2018
ISR rentas de actividades lucrativas 150.87 163.23 38.51
ISR régimen opcional simplificado 298.33 309.65 405.37
Diferencia - 147.45 - 146.42 - 366.86

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 32 se determin6 que efectivamente el régimen en el que se encuentra inscrito

es el mas conveniente para el hospital ya que en comparacion con el régimen opcional

simplificado para el afio 2016 se ahorré Q. 147,450.00 por concepto de impuesto, para el

2017 Q. 146,420.00 y en 2018 Q.366,860.00.
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4.5. Rentabilidad implementacion de proyecto laboratorio clinico

Actualmente cuando los pacientes necesitan realizar examenes o estudios se refieren a
un laboratorio cercano al hospital con el que se tiene un acuerdo, derivado de esto plante6
la posibilidad de abrir un laboratorio para aumentar los ingresos del hospital. Tienen
disponible un lugar dentro del hospital que se podria utilizar para eso, esta area tiene
salida a la calle, este lugar se destiné para que no solamente los pacientes del hospital
accedan a este servicio, también las personas que necesitan del servicio, aunque no sean

clientes del hospital.

El equipo para comprar es el basico para la instalacion de un laboratorio, ya que las
pruebas que no se pueda hacer con el equipo se va a trabajar con laboratorios de
referencia, estos centros trabajan pruebas en grandes cantidades, como tienen poca o
nulo desperdicio de reactivos los precios son accesibles, estos laboratorios no toman
muestra solamente trabajan con laboratorios y no pueden tomar muestras. El equipo

tiene las siguientes funciones:

e Microscopio: se utiliza para observacion de las muestras, este permite observar lo que
es invisible a simple vista, estos pueden ser de varios tipos desde uno que esté
formado por una lente hasta los electrénicos, el que se estima a comprar cuenta con
lo necesario para las muestras que se planean analizar. (Ver anexo B)

e Centrifuga: esta se utiliza para separar de la sangre el suero o plasma sanguineos,
contiene el motor y rotor, este Ultimo se divide en fijos y basculantes, estas pueden
ser analiticas y preparativas. (Ver anexo E)

e Refrigerador: algunas muestras tienen que mantenerse bajo refrigeracion, por eso es
importante que esta sea de buena calidad para no correr el riesgo de una variacion
de temperatura.

e Campana de laboratorio: para cultivos para microbiologia, elimina los materiales
guimicamente dafinos y poco toxicos de la zona de trabajo proporcionando proteccion

al operador en laboratorios con diferentes perfiles.
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e Incubadora: se utiliza para cultivar y mantener cultivos microbiolégicos o cultivos
celulares, mantiene una temperatura y humedad 6ptima garantizando las condiciones
Optimas de las muestras.

e Aparato de hematologia: como su nombre lo indica, se pueden realizar mediciones
adicionales sin necesidad de tomar muestras de sangre adicionales cuando los

glébulos blancos o el PLT estan bajos.

Tabla 33. Costo de inversion inicial del proyecto laboratorio clinico

(Cifras expresadas en quetzales)

Equipo Costo
Microscopio 16,071.43
Centrifuga 31,250.00
Refrigerador 7,142.86
Campana para cultivos para microbiologia 7,428.57
Incubadora 3,125.00
Aparato hematologia 31,250.00
Total de lainversion 96,267.86

Fuente: elaboracion propia con precios proporcionados por el hospital.

Como se muestra en la tabla 33 el total de la inversion en equipo para abrir un laboratorio
es de Q. 96,267.86, el hospital cuenta con las instalaciones adecuadas para la

implementacion de este proyecto, por lo que esta cantidad es el total de la inversion.

4.5.1. Tasade rendimiento minima aceptada (TREMA)

Los accionistas han manifestado que para este proyecto no planean hacer un préstamo
bancario, por lo que la TREMA se ha calculado basandose totalmente en la consideracion

de que la inversion total es de capital propio.

Para la prima de riesgo se tomé en cuenta que fuera mayor a la tasa de interés que pagan
los bancos, el indice inflacionario se calculé con un promedio ponderado de los afios
2016, 2017 y 2018 la cual ascendi6 a 5.68%. (Banco de Guatemala, 2020)
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Tabla 34. Calculo de la TREMA

Descripcion Porcentaje
indice inflacionario 5.68%
Prima de riesgo 10%
TREMA 15.68%

Fuente: elaboracién propia

El porcentaje de la TREMA se utilizo para realizar los flujos de caja descontados, para
determinar la factibilidad el proyecto, los accionistas solicitaron el 10% minimo de
rentabilidad, al que se le sumo 5.68% del indice inflacionario, este porcentaje se aproximo
a 16%

Tabla 35. Costo promedio ponderado de capital

(Cifras expresadas en quetzales)

Monto en Costo de Pesode Costod/ Costode

Definicion Q. finan. finan. impuesto capital
Préstamo a largo
plazo 650,490.00 12% 24% 9% 2.14%
Accionistas 2,087,770.00 6% 76% 6.16% 4.70%
WACC 6.84%

Fuente: elaboracion propia con informacién proporcionada por el hospital

Se considero realizar el valor actual neto con el costo promedio ponderado de capital
(WACC), sin embargo, por tener Unicamente un préstamo y que la valoracion de precio
de los activos financieros es bajo, para el calculo del CAMP se tomo la tasa libre de riesgo
2.75% la tasa de rendimiento del mercado 5.48% y el beta del sector hospitalario de
México debido a que no se pudo encontrar el de Guatemala de 1.25 lo que da como
resultado 6.16%, con este resultado se obtiene un WACC de 6.84%, 8.84 puntos
porcentuales menores a la TREMA.
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4.5.2. Estado de resultados proyectados a cinco afos

A continuacion, se presentan los estados de resultados proyectados por los afios en los
gue se espera recuperar la inversion. Estos se obtuvieron de estimaciones dadas por el
hospital con base a los pacientes referidos al laboratorio con el que tienen un acuerdo, a

este se le aumentd 10% mas estimando que seran nuevos clientes.

Tabla 36. Estado de resultados proyectados a cinco afios del proyecto laboratorio
clinico

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Afio 2010 2020 2021 2022 2023
Ingresos 11597 121.77 127.86 13425 14097
Costo de ventas 67.15 70.50 74.03 77.73 81.62
Utilidad bruta 48.83 5127 5383 5652 59.35
Gastos operativos 2255 23.68 2486 26.11 27.41
Utilidad neta antes de 2627 2759 2897 3042 31.94
ImpueStOS

ISR 657 690 724 760  7.98
Utilidad Neta 1971 2069 2173 22.81 23.95

Fuente: elaboracion propia

Se calcul6 una variacion interanual del 5% tomando en cuenta el promedio de inflacion
(Banco de Guatemala, 2020), correspondiente a los tres afios de estudio (5.68%), este
escenario es conservador debido a que el sector salud en el que se encuentran los
laboratorios clinicos crecié segun el indice de actividad industrial 19.8% en el 2018, (Soy
502, 2018) sin embargo por ser un nuevo proyecto se prefirié no especular al alza.

4.5.3. Flujos descontados

Con base al estado de resultados proyectados a cinco afios se procedio a la proyeccion
de los flujos de caja descontados, separando las depreciaciones de los gastos operativos
para que no afecte el flujo, ademas sé incluyo la inversién inicial en el 2018 que es el afio

cero, el resultado se muestra a continuacion:
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Tabla 37. Flujo descontado proyectado a cinco afios del proyecto laboratorio
clinico

(Cifras expresadas en miles de quetzales)

Ao 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ingresos 0.00 115.97 121.77 127.86 134.25 140.97
Costo de ventas 0.00 67.15 7050 74.03 77.73 81.62
Utilidad bruta 0.00 48.83 51.27 53.83 56.52 59.35
Gastos operativos 0.00 2255 23.68 2486 26.11 2741
Utllidad neta antes de 000 2627 2759 2897 3042 31.94
impuestos

ISR 0.00 6.57 6.90 7.24 7.60 7.98
Utilidad Neta 0.00 19.71 20.69 21.73 2281 23.95
Depreciaciones 0.00 19.25 19.25 19.25 19.25 19.25
Inversion inicial -96.27

Flujo neto descontado -96.27 38.96 39.94 4098 4206 43.20

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 37 se observé que, aunque la utilidad neta antes de impuesto es del 19.44%
se estima que los flujos descontados si cubriran la inversion inicial, ya que las
depreciaciones representan el 85% para el 2019 y 70% en el 2023 de los gastos
operativos, la suma de los flujos en los cinco afios es de 205.14 se elaboraron con los
datos proporcionados por el hospital, se tomé en cuenta una aproximacién de los
pacientes referidos al laboratorio con el que trabajan en este momento con porcentaje

gue se estima de nuevos clientes.

4.5.4. Valor actual neto (VAN)

El valor actual neto es muy importante para la valoracién de inversiones en activos fijos,
a pesar de sus limitaciones en considerar circunstancias imprevistas o excepcionales de
mercado. Si su valor es mayor a cero, el proyecto es rentable, claro, se debe considerar
el valor minimo de rendimiento para la inversion. Con los datos del flujo descontado de
la tabla 37 y la tasa de descuento de la TREMA a continuacion, se presenta el VAN del

proyecto:
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Tabla 38. Valor Actual Neto del proyecto laboratorio clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Ao Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado
2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 38.96 0.86445 33.68
2020 39.94 0.74728 29.85
2021 40.98 0.64599 26.47
2022 42.06 0.55843 23.49
2023 43.20 0.48273 20.86

Valor actual neto 38.07

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital.

En la tabla 38 sefiala el saldo actual de 38.07, que resulta luego de la vida util del
proyecto, es decir, el valor que tiene la inversion a través del tiempo, bajo este concepto

es factible invertir en el proyecto ya que el resultado es positivo.

455. Tasa Interna de Retorno (TIR)

Es un indicador que permite establecer la capacidad de ganancia de un proyecto y la
factibilidad de ejecutarlo, cuando la TIR es superior al costo de oportunidad del capital,
es decir, al valor que recibiria si esa misma cantidad de la inversion del proyecto se

invirtiera en otro proyecto o en una entidad financiera.

Tabla 39. Tasa interna de retorno del proyecto laboratorio clinico

(Cifras en miles de quetzales)

TIR 31%
Ao Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado
2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 38.96 0.76194 29.68
2020 39.94 0.58055 23.19
2021 40.98 0.44235 18.13
2022 42.06 0.33704 14.18
2023 43.20 0.25681 11.09

Valor actual neto 0.00
Fuente: Elaboracion propia
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Para el proyecto se determina que la tasa interna de retorno es de 31% siendo favorable

y por encima de la tasa de minima atractiva, la cual es la tasa de descuento del proyecto.
4.5.6. Periodo de recuperacion

El periodo de recuperacion de la inversion es aquel que mide el tiempo que transcurre de
la inversién inicial hasta el momento en que los flujos de efectivo son capaces de retornar

el valor inicial de inversion y los cubren en su totalidad.

Tabla 40. Periodo de recuperacién del proyecto laboratorio clinico
(Cifras en miles de quetzales y afos)

~ Flujo neto . Periodo de Recuperacion en
Ano Recuperacion ~
descontado afnos
2018 -96.27 0.00
2019 38.96 -57.31
2020 39.94 -17.37 2.42
2021 40.98 23.61
2022 42.06 65.67
2023 43.20 108.87
Periodo de recuperacion 2.42

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 40 se muestra que para efectos de la evaluacion financiera realizada se estima
que el tiempo de recuperacion es de dos afios y cuatro meses, que representa menos

del 50% del tiempo de vida util del proyecto.

45.7. Analisis de sensibilidad

Para evaluar la factibilidad del proyecto se analizé dos escenarios probables, el primero
gue las ventas no sean las que se proyectaron con una disminucion del 12% vy la segunda
gue el costo de venta sea mayor al proyectado en un 15%, con esto se puede valorar si
el proyecto sigue siendo factible con situaciones adversas a las planteadas en el

proyecto.
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Tabla 41. Escenario 1: flujo descontado proyectado del proyecto laboratorio
clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Tasa de descuento 16%
Afo Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado
2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 28.52 0.86445 24.65
2020 28.98 0.74728 21.66
2021 29.47 0.64599 19.04
2022 29.98 0.55843 16.74
2023 30.52 0.48273 14.73
Valor actual neto 0.55

Fuente: elaboracion propia

En latabla 41, se refleja el flujo descontado proyectado a cinco afios, con una disminucion
en las ventas del 12%, manteniendo el costo de ventas y los gastos operativos en la
misma cantidad que el flujo original, por la disminuciébn en ventas otro rubro que
disminuye es el Impuesto Sobre la Renta, haciendo que los flujos descontados se vean

menos afectados.

Tabla 42. Escenario 1: valor actual neto del proyecto laboratorio clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Tasa de descuento 16%
Afo Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado
2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 28.52 0.86445 24.65
2020 28.98 0.74728 21.66
2021 29.47 0.64599 19.04
2022 29.98 0.55843 16.74
2023 30.52 0.48273 14.73
Valor actual neto 0.55

Fuente: elaboracion propia con datos proporcionados por el hospital

En la tabla 42 se calcul6 nuevamente el valor actual neto para comprobar si con la
disminucién en ventas del 12% el proyecto seguia siendo rentable, el VAN sigue siendo

positiva por lo que es recomendable implementar el proyecto.
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Tabla 43. Escenario 2: flujo descontado proyectado del proyecto laboratorio

clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Afio 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ingresos 0.00 115.97 121.77 127.86 134.25 140.97
Costo de ventas 0.00 77.22 81.08 85.13 89.39 93.86
Utilidad bruta 0.00 38.76 40.69 42.73 4486 47.11
Gastos operativos 0.00 2255 23.68 24.86 26.11 2741
Utilidad neta antes de impuestos 0.00 16.20 17.01 17.86 18.76 19.69
ISR 0.00 4.05 4.25 4.47 4.69 4.92
Utilidad Neta 0.00 12.15 12.76 13.40 14.07 14.77
Depreciaciones 0.00 19.25 19.25 19.25 19.25 19.25
Inversion inicial -96.27

Flujo neto descontado -96.27 31.40 32.01 3265 33.32 34.02

Fuente: elaboracion propia con informacién proporcionada por el hospital.

En la tabla 43 se realiz6 la estimacion de flujo descontado a cinco afios manteniendo las

ventas como el flujo original, aumentando 15% los costos de ventas, dejando los costos

de operacion como se proyectaron al inicio.

Tabla 44. Escenario 1: valor actual neto del proyecto laboratorio clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Tasa de descuento 16%
Afo Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado

2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 31.40 0.86445 27.15
2020 32.01 0.74728 23.92
2021 32.65 0.64599 21.09
2022 33.32 0.55843 18.61
2023 34.02 0.48273 16.42

Valor actual neto 10.92

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 44 se realiz6 el célculo del valor actual neto con el aumento en el costo de

ventas del 15%, la tasa de descuento que se utilizé fue del 16% de la TREMA y se pudo

constatar que aun con este aumento en costos el proyecto sigue siendo rentable.
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4.5.8. Proyecto laboratorio clinico con financiamiento

Con base a los indicadores financieros se recomienda que el proyecto del laboratorio
clinico se realice con apalancamiento financiero, los accionistas indicaron que prefieren
gue se realice con capital propio, por esa razon se propone que se realicé una parte con
financiamiento y la otra con capital de los accionistas, se estimé un préstamo de

Q.45,000.00 a una tasa efectiva anual equivalente de 8.37%. (Ver anexo H)

Tabla 45. Flujo descontado proyectado a cinco afios con financiamiento del
proyecto laboratorio clinico
(Cifras en miles de quetzales)

Afo 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ingresos 0.00 115.97 121.77 127.86 134.25 140.97
Costo de ventas 0.00 67.15 70.50 74.03 77.73 81.62
Utilidad bruta 0.00 48.83 51.27 53.83 56.52 59.35
Gastos operativos 0.00 22.55 23.68 24.86 26.11 27.41
Gastos financieros 0.00 1.93 1.20 0.43

iﬁ'{')'g:gtgfa antes de 0.00 24.35 26.39 28.54 30.42 31.94
ISR 0.00 6.09 6.60 7.13 7.60 7.98
Utilidad Neta 0.00 18.26 19.79 21.40 22.81 23.95
Depreciaciones 0.00 19.25 19.25 19.25 19.25 19.25
Inversion inicial -96.27

Pago a préstamo 14.26 14.99 15.75

Flujo neto descontado -96.27 23.25 24.06 2490 42.06 43.20

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 43 se encuentra el flujo de caja descontado, con un préstamo a tres afios,
para esto se separé los intereses que son deducibles del ISR y se incluyé en gastos
financieros, ademas se visualiza el pago del préstamo, el cual suma los Q. 45,000.00, el
flujo de caja para los cinco afios suma 157,470.00.

Para determinar la factibilidad del proyecto con el préstamo antes descrito se procedio a

realizar el calculo del valor actual neto como se muestra a continuacion:
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Tabla 46. Valor actual neto del proyecto laboratorio clinico

(Cifras en miles de quetzales)

Tasa de descuento 16%
ARo Flujo Neto Tasa Actualizada Valor Actualizado
2018 -96.27 1.00000 -96.27
2019 23.25 0.86445 20.10
2020 24.06 0.74728 17.98
2021 24.90 0.64599 16.08
2022 42.06 0.55843 23.49
2023 43.20 0.48273 20.86
Valor actual neto 2.24

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 46 para el calculo del VAN se utiliz6 como tasa de descuento 16%, que
corresponde a la TREMA calculado para las estimaciones de capital propio, los
resultados demuestran que el proyecto sigue siendo rentable utilizando apalancamiento

financiero.
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CONCLUSIONES

1. Se evidencié que para el 2016 y 2017 el margen de utilidad bruto se mantuvo
constante en 47%, sin embargo, para el 2018 hubo una disminucion al 33%, pese a
gue las ventas aumentaron 30.21%, esto repercutié en el margen de utilidad neta en
el que se disminuyd considerablemente de 0.06 de los primeros dos afios que se
analizaron a 0.02 en 2018, esto significa que antes por cada quetzal vendido el
hospital ganaba Q. 6.00 el cual bajé a Q. 2.00, ademas de esto el método de
tendencias pronostico que el aumento en el costo de ventas en 2019 sera de 21% con

respecto al afio anterior.

2. Segun el andlisis realizado a los servicios prestados en el hospital se pudo comprobar
gue el mas rentable es del de pediatria que tiene un margen de utilidad bruta de 56%
este ha disminuido comparado con los afios anteriores, en el 2016 la rentabilidad de
este servicio era de 70%, seguido por ginecologia que reporta un margen de 51%,
cirugia 37%, mientras que farmacia 34%, por otra parte, medicina general reporta
pérdidas del 50% , esto se debe a que ha perdido clientes porgue el jefe del area se
dedica en mayor medida a la administracion del hospital. Todos los departamentos
del hospital han disminuido los méargenes de ganancia.

3. Se comprobd que el régimen del Impuesto Sobre la Renta en el que esta inscrito es
el mas adecuado para el hospital, esto se debe a que, en comparaciéon con el régimen
opcional simplificado, ha tenido un ahorro de Q. 147,450.00 en 2016, de Q.
146,420.00 en 2017 y Q. 366,860.00 en 2018, el total de los tres periodos suman Q.
660,730.00, esto incluyendo el ajuste como gastos no deducibles el excedente de
sueldos de socios que no pueden ser tomados en la declaracion del ISR, en

comparacion con el impuesto pagado el efecto total fue de 803,480.00.



76

4. Se establecid la rentabilidad de la implementacion del proyecto laboratorio clinico,
mediante flujos descontados, utilizando la tasa de rendimiento minima aceptada
(15.68%) como tasa de descuento, la tasa interna de retorno es de 31% superando
la  TREMA casi en 100%, ademas de realizar dos analisis de sensibilidad,
comprobando que en la implementacién seria mas perjudicial la disminucion en
ventas de 12% que el aumento de costo de ventas de 15%, por lo que las estrategias
deben estar enfocadas en el aumento de ventas, caso contrario al hospital.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar analisis periddicos sobre la evolucién de la situacion financiera de la
empresa, con el fin de evaluar de manera continua los resultados obtenidos e
incorporar las medidas correctivas que se consideran necesarias para alcanzar los
resultados deseados. Ademas, realizar acuerdos con los proveedores para obtener
mejores precios y poder mejorar el margen de utilidad bruta y por ende los
rendimientos del hospital, estandarizar los costos de los servicios, creando una tabla
de precios por horas trabajadas, identificar los productos mas vendidos para mejorar

la rotaciéon de inventarios

2. Se recomienda realizar una reestructuracion y contratar a un administrador, con
experiencia en sector hospitalario o salud, siendo primordial que enfoque sus
capacidades a mejorar los margenes de ganancia, ademas de aprovechar al maximo

el capital humano con el que cuenta el hospital.

3. Seguir en el régimen del Impuesto Sobre la Renta en el que se encuentra inscrito,
corrigiendo rubros que podrian ser no deducibles como el gasto por sueldo a socios
0 accionistas (la ley establece que solo puede ser deducible el 10% de la renta bruta)
y regularizar en la Superintendencia de Administracién Tributaria la situacion para

evitar contingencias fiscales que puedan afectar la liquidez del hospital.

4. Implementar el proyecto del laboratorio clinico, ya que se comprobd la rentabilidad,
ademas de ayudar a ampliar el nicho de mercado, con esto podria mejorar los
margenes de utilidades ampliando su base de clientes, para que el proyecto se
mantenga rentable, si hubiese baja en ventas podria implementarse estrategias para
que los pacientes utilicen este servicio en el hospital, como un porcentaje de

descuento por ser cliente de este.
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5. Mejorar procesos que creen una diferenciacion con la competencia, esto se podria
incluir como parte de publicidad en las redes sociales sin violar la privacidad de los
pacientes, haciendo énfasis en los afios de experiencia en el mercado y la tecnologia
utilizada, asi como la atencién personalizada a los clientes que se han vuelto
recurrentes en el hospital, también se recomienda certificarse con la ISO 9001 de

control de calidad para crear la diferenciacion planteada.

6. Aplicar herramientas de analisis financiero o hacer el mismo por un outsourcing,
enfocandose principalmente en los indicadores de liquidez, solvencia y rentabilidad
entre otros, para que se pueda realizar un analisis de la informacion proporcionada
en los estados financieros del Hospital La Buena Salud, ademas que sirva a los
administradores y usuarios de la informacién financiera, como un instrumento en la

toma de decisiones financieras y administrativas.
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ANEXOS

Anexo A. Entrevista a gerente general

Nombre: Mario Méndez

1) ¢Cual es el cargo que desempefa?

Jefe del area de medicina general, gerente general y administrador

2) ¢Cuales son las funciones principales que desempefa?

Doy consulta a los pacientes y también me encargo de todas las gestiones

administrativas.

3) ¢Cuantos empleados trabajan actualmente en la empresa?

En relacion de dependencia los tres socios, los demas estan por servicios
profesionales o técnicos, esto debido a que los empleados no quieren pagar IGSS

porque si uno de ellos se enferma es atendido en el hospital.
4) ¢Cbmo esté dividida el area administrativa y operativa?
En el area administrativa estoy yo como gerente general y administrador, esta mi

secretariay el contador del hospital.

5) ¢Cuantos familiares trabajan en la empresa?



85

Los tres socios somos hermanos, mi hermana es la jefa de ginecologia y mi
hermano es el jefe de cirugia, ademas mi sobrina es la secretaria, dos de las

enfermeras son mis primas.

6) ¢Cuanto suma los sueldos de familiares trabajadores en la empresa?

Ese dato exacto no lo tengo.

7) Esta dispuesto a hacer cambios en los servicios que presta

Si estamos dispuestos, por esa razon estamos viendo la posibilidad de abrir un

laboratorio.

8) Alguna vez han realizado un analisis financiero

No hasta este momento no hemos realizado ningun anélisis financiero.

9) ¢Qué eslo que espera de esta evaluacion?

Hemos notado que nuestra ganancia ha bajado y con esta evaluacion lo que

esperamos es saber las razones.



Anexo B. Microscopio

Primo Star .
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Ficha técnica microscopio

Technical Data

Optical system Color-corrected Infinity optics

Parfocal distance 45 mm

Tube length 180 mm

Two stand variants Full-Koehler and Fixed-Koehler

Magnifications 40x to 1000x for visual observation, 4x to 100x for camera observation

Eyeplece tubes Swiveling Siedentopf tube with upper and lower position, upper position offers approx.
40 mm extra viewing height, Adjustable interpupillary distance: 48 mm-75 mm, Tube
can be rotated 360°, 30° viewing angle (ergonomic angle), Binocular tube and binocular
phototube, 50%:50% (vis:doc), Several photo adapters available for phototube

Eyepieces WF 10x/18 Br. foc., WF 10x/20 Br. foc,, Eyepiece pointer can be retrofitted

Noseplece 4x, inclined backwards, 4x, reversed

Condenser Abbe condenser 0.9/1.25
Holder for phase contrast and darkfield sliders
Two variants for fields of view 18 mm (Fixed-Koehler) and 20 mm (Full-Koehler)

Numination Modular llumination concept with drawer, HAL (30 W/6 V), LED (3 W/6 V, roughly corres-
ponding to brightness of 20 W HAL)

Stage Stages avallable with either right-hand or left-hand operation

Area of stage wx d: 140 mm x 135 mm

Travel range wxd 75 mm x 30 mm

Z-drives Fine drive: 0.3 mm/rot., Coarse drive: 4 mm/rot., Total travel range: 15 mm

Componentes 6pticos del microscopio

>

3973~

*only 359.3 mm in the rotated position

3833

<4—180,5—»

»- 703«




Anexo C. Centrifuga
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Ficha técnica centrifuga

Especificaciones técnicas de la centrifugadora de laboratorio serie 1-16

Potencia

Capacidad maxima

Velocidad de giro maxima

Velocidad de giro minima

Suprasién de interferencias
Dimensionas

Altura con la cubierta abierta

Peso sin rotar

Energia cinética maxima

Ruido max. durante el funcionamiento
Aceleracién maxima (rotor 12134)
Desaceleracion minima (rotor 12134)
Rango de temperatura ajustable

Temperatura minima del rotor (rotor 12134)

1-16

170W
Ix20ml
15000 min!
200 min™!

EMN 61326

271 x 310 x 418 mm
527 mm

13

5176 Nm

aprox. 59 dB (A)
13 segundos

13 segundos

1-16K

420 W
36x2,0ml
15000 min~!
200 min™’

EMN 61326

291 x 310 x 660 mm
547 mm

32

5176 Nm

aprox. 58 dB (A)
15 segundos

13 segundos

S10._+40 °C
< 4°C en 15000 min™!



Partes de centrifuga

NENSE W AR

minlia (extenor)
salida de aire (interior)

cubeta interior

apertura manual
de emergencia
panel de mandos y
pantalia LCD

fuente de alimentacion

patas bipo ventosa

rejilla areacion
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Anexo D. Refrigeradora
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Ficha técnicarefrigeradora

Marca

Sisterna De Deshizlo

Capacidad En Pies Clbicos (Brutos)
Capacidad En Pies Clbicos (Metos)
Entrepafios

Gavetas para vegsisles

Color

Tipz de Refrigeradar

Haladeras

Dizpensador Manual Die Agua
Dispensador Automatico De Agua
Dizpensador Manual Die Higlo
Dispensador Automatice De Hielo
Minibar Extarno

Tipz de luz en refrigerador

Tipe de luz en el congelador

Afos de garantia totales

Ahorro en consumo energetico

Ancho (cm)

Samsung

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo
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Anexo E. Campana de laboratorio

Caracteristicas campana de laboratorio

Caracteristicas distintivas

Marco totalmente metdlico;

Tablero de acero inoxidable;

El soporte ajustable permite nivelar horizentalmente la superficie de trabajo;

Lampara de iluminacion con pantalla de proteccion situada en el interior de la cdmara de trabajo;
Enchufes eléctricos dentro del gabinete para la conexion de herramientas adicionales;

Todas las superficies metdlicas estan recubigrtas de polvo v son resistentes a los desinfectantes;
Venfilador incorporado;

La banda frontal inclinada de vidrio templado puede fijarse en dos posiciones;

La valvula de contrapresion impide que el aire vuelva a 1a camara;

Adaptador de brida para la conexidn al sistema de escape externo, de 250 mm de didmetro;

El tablero de la mesa puede fabricarse con vidrio templado (opcional);

92



93

Medidas de la campana de laboratorio
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Ficha técnica incubadora

Modelo DH3600 B) II)

Tension de
Rango Tem (°C)

Tem resolucion

iTem?
iAmbients tem?

Potencia de

PR R R I

Tamafo interior

350 = 350 = 350

Tamafo Exterior 485 = 480 = 570

i A

Tamanio del 640 = 580 = 710

T T

Carga por estante
Hang; de
N Wl(ng |
R W (Kg) 24

Observacionss

DH4000 B) 1)

250

DH5000 B) 1)

220 V/50Hz
RT+5~65°C
01°C
+05°C
5-40°C
500
400 = 350 = 350 500 = 450 x 450
540 = 490 = 670 626 = 590 % 755
680 = 610 x 830 760 = 690 x 910
15/kg 2 pcs
1-9999.
25 32

36 46

B medios: Controlador inteligente y camara interior de acero inoxidable

Sin B medios: Controlador inteligente y camara interior de acero

94

DHE000 B) 11)

600
600 = 580 = 600
726 =720=810

930 = 820 =910

41
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Anexo G. Analizador de hematologia

Caracteristicas analizador de hematologia

Granulocitos inmaduros (1G)

La cuenta |G se incluye en el modo CBC+Diff completo en valor absoluto y relativo. El pardmetro 1G es
un buen indicador de |a produccion de células mieloides que puede resultar de una infeccion inflamatoria
o de enfermedades hematologicas graves.

Resultado completo en sélo 60 segundos
Memaoria de paciente ilimitada

Ademas de la memoria interna, se puede utilizar una ranura para tarjeta SD en la parte posterior del
analizador para obtener almacenamiento ilimitado de muestras de pacientes, resuliados de confrol de
calidad y registros de alarmas (2 GB pueden almacenar 30.000 muestras de pacientes).

Lo mejor de la usabilidad: una gran pantalla tactil de 10,4 pulgadas

Convénzase usted mismo de lo facil que es utilizar Celitac Es. La gran pantalla téctil en color de 10,4
pulgadas proporciona la mejor operacion facil y amigable.

Puede acceder al resultado completo del paciente en una sola pantalla. La revision de resultados es muy
flexible



Anexo H. Célculo de préstamo

Calculadora
Financiera

Regresar

96

Ahorro

Monetarios

Flazo Fijo

Pagare Financiers

Bonags Hipotecarios

Fréstamos

Prestamos
Maonto
Plazo en Afios
Gastos
Tasa Mominal

TAE {Taza Efectiva Anual Equivalents)

Q. 45,000.00

Q. 2,000.00
5.00%

B3TH

T N O T
o

10

11

12

12

1,348 69
1,346.6%
1,248 69
1,348 69
1,346.6%
1,348 69
1,348.69
1,348 69
1,346.6%
1,348.69
1,348 69
1,346.6%

1,346.69

187.50

182.66

177.80

171.32

168.03

162,11

158.17

153.21

148.22

142.22

138.20

133,16

128.09

1,161.1%
1,166.03
1,170.89
1,475.77
1,180,668
1,185.58
1,190.52
1,195.48
1,200.47
1,205.47
1,210.4%
1,215.53

1,220.20

1,161.1%
2,327.22
3,498.11
4,672 87
5,854.54
7,040.12
8,220.65
9,476 13

10,626.60

11,822 06

13,042 55

14,258 09

15.476.59

45,000.00
43,835.81
4267278
41,501.89
40,326,132
39,145 .48
37,959.88
36,769.35
35,57%.87
34,373.40
33,167.94
31,957.45

30,7419

29.521.31



21

23

24

25

26

7

29

30

El]

Ex

33

34

35

kL

1,348 69
1,348 69
1,348.6%
1,348 69
1,348,465
1,348 69
1,348 69
1,348.6%
1,348 69
1,348.6%
1,348 6%
1,348 69
1,348,465
1,348 69
1,348 69
1,348.6%
1,348 69
1,348.6%
1,348 69
1,348 69
1,348.6%
1,348 69

1.348.67

123.0

117.90

M2.77

107.62

102.45

97.26

92.04

B6.81

B1.55

76.27

7097

6564

60.30

5493

4354

4412

B89

33.23

775

privi

16.72

1.7

5.80

1,275 &8
1,730.79
1,235.92
1,241.07
1,246 74
1,751 43
1,756 65
1,261.88
1,267 14
1,272.42
1,277.72
1,282.05
1,288.3%
1,292.76
1,799.15
1,304 57
1,340.00
1,315.46
1,320.94
1,376 44
1,331.57
1,337.52

1.343.09

16,704.37
17,935.16
19,171.08
20,412_15
21,458 40
22,909.83
74, 166.48
25,478 34
26,495.50
27,967.92
29,745 &5
10,528.70
31,817.09
23,110.85
14 410.00
35,714.57
17,024 57
38,340.03
19,660.97
40,987 41
42,315.38
4365691

45,000.00

28,795.43
27,064.84
125,826.52
24 587 85
23,341.40
2209017
20,832.52
19,571.64
18,304.50
17,032.08
15,754.35
14,471.30
13,182.%1
11,889.15
10,590.00

9,285.43

7.975.43

6,859.57

5,339.02

401259

2,680.61

1,342.09

97



98

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nomenclatura de los servicios del primer nivel de atencion ..............cccccceeeeenee 3
Tabla 2. Nomenclatura de los servicios del segundo nivel de atencion................c.......... 3
Tabla 3. Nomenclatura de los servicios del tercer nivel de atencidn ............ccccccceeeeeene. 4
Tabla 4. Nomenclatura de los servicios del cuarto nivel de atencion ..............ccceeeeee. 4
Tabla 5. Red nacional de servicios de Salud .............oouuuiiiiiiiiiiiiiii e 5

Tabla 6. Porcentaje de personas que necesitaron atencion médica desagregando por
lugar de atencion periodos del 2000- al 2014 ........ccooeeeieieiiiiiee e e 6

Tabla 7. Porcentajes de personas que necesitaron atencion médica desagregado por

lugar de atencion y niveles de pobreza periodos del 2000-2014...........cccevvvvvevviveeeeeeennnn. 7
Tabla 8. Namero de unidades médicas segun tipo de servicio, afio 2017 ....................... 8
Tabla 9. Analisis vertical de estados de resultados comparativos..................euvveeeeennn... 37
Tabla 10. Analisis vertical del balance general comparativo ...........cc.cccoevvvviiiiiiiineeennn. 38
Tabla 11. Andlisis horizontal estado de resultados comparativos ............cccceeeeereeenennns 39
Tabla 12. Andlisis horizontal balances generales comparativos..............cccuvveeeeeeeeennns 40
Tabla 13. Método de tendenCias INQIrESOS ......ccieeeeiiiiiiiiiie e e eee e e 41
Tabla 14. Método de tendencias COSto de VENLas .........ccooeeeeeeiieiiiieeeeeeeee e, 42
Tabla 15. Método de tendencias gastos de administracion............ccccoevveeevveeeiiviinneeeeenn. 43
Tabla 16. Método de tendencias Impuesto Sobre la Renta...........cccccevveeeviiiiiiiiiiineeeen, 44

Tabla 17. Método de tendencias utilidad después de Impuesto .............cccevvvvviiiieeeeennn. 45



Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Tabla 23.

Tabla 24.

Tabla 25.

Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

Tabla 29.

Tabla 30.

Tabla 31.

Tabla 32.

Tabla 33.

Tabla 34.

Tabla 35.

Tabla 36.

Tendencias de cuentas de resultados para 2019 ...........cccoevvvvvviiiiiieeeeeeeeennns 46
INCICE @ SOIVENCIA ...ttt 48
=T = =TT I 49
ROtacCiON de INVENTANIOS ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt 50
Rotacion de cuentas POr PAQAr.........cceveeeeeieieeiiiiiiie e eeeeee e e e e e e e e e 50
Razdén de endeudami€ntO............uuuuuuuuumurinireeieninineeeenaneereareree e —————— 52
RAzZON PASIVO-CAPILA .....eeeeiiieieiiiiiiiieieee e 52
Margen bruto de utilidad .............oouvviiiiii e 54
Margen de utilidad Neta ...........ooevviiiiiii i 55
Rentabilidad SODre reCurSOS PropiOs .............eeueeerrermmmreiiriiiiiiiiiiiienenneeennnnanaens 56
Rentabilidad sobre 1as iNVErSioNes ..........ccovvvviiiiiiiiiie e 57
Servicios prestados en el hospital ...........cccoooeeiiiiiiiiiii e 60
Célculo del Impuesto Sobre l[a Renta ...........cccoooeeeeiiiiiiiiiii e 62
Aumento de ISR por sueldo de SOCIOS..........ccevveeiiiiieeieeeeeee e 63
Comparacion de regimenes del ISR ... 63
Costo de inversion inicial del proyecto laboratorio clinico...............cccceeee.e.. 65
Calculo de JTa TREMA ... 66
Costo promedio ponderado de capital..........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 66
Estado de resultados proyectados a cinco afios del proyecto laboratorio clinico



100

Tabla 37. Flujo descontado proyectado a cinco afios del proyecto laboratorio clinico .. 68
Tabla 38. Valor Actual Neto del proyecto laboratorio cliniCo ............ccooeeeeeeiiiieie, 69
Tabla 39. Tasa interna de retorno del proyecto laboratorio clinico..............cccceeeeeeee. 69
Tabla 40. Periodo de recuperacion del proyecto laboratorio clinico...........ccccccceeeeeennn. 70
Tabla 41. Escenario 1: flujo descontado proyectado del proyecto laboratorio clinico.... 71
Tabla 42. Escenario 1: valor actual neto del proyecto laboratorio clinico ..................... 71
Tabla 43. Escenario 2: flujo descontado proyectado del proyecto laboratorio clinico.... 72
Tabla 44. Escenario 1: valor actual neto del proyecto laboratorio clinico...................... 72
Tabla 45. Flujo descontado proyectado a cinco afios con financiamiento del proyecto
F=ToTo] = 1o ] [0 I o 19 1o o 73
Tabla 46. Valor actual neto del proyecto laboratorio cliniCo .............cccooeeeeeeeiiii e, 74



101

INDICE DE GRAFICAS

Gréfica 1. MEtodo de teNAENCIAS ........uuiiiiieeeiiiiiiie et 47
Grafica 2. Razones de lIQUIAEZ.........oiieeiiiieeeeeie e 51
Grafica 3. Razones de endeudami€nto ...........ccuuuiiiiiieeeiiiiiiii e 53
Gréfica 4. Razones de rentabilidad ... 57

Gréfica 5. INgresos Y COStOS PO SEIVICIO ....ceeviuuuiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e ee e e e e e e e 61



102

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Portafolio de servicios del sector salud cifras en porcentaje con datos del 2014
al 2019 (28 de feBrero 2020) .......uuveiiie e ———— 13

Figura 2. Organigrama del Hospital La Buena Salud ..............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 35



103

INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Entrevista a gerente general...........occoovvvviiiiiiiii e 84
ANEXO B. MICIOSCOPIO ... .cciiieiiiiiieee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eearannnaeaeaees 86
ANEXO C. CONMITUGA ..o 88
ANEXO0 D. REMQEIAOra .. ...cce e 90
Anexo E. Campana de [ab0ratorio...........cooeiiiieiieieeeeeeeeeee 92
ANEXO F. INCUDAAOIA ... e e 93
Anexo G. Analizador de hematologia .........ccooeeeeiiiiiiiiiiii e 95

ANeXo H. CAICUIO de PréStamO .......cooiiiiiiiiiiiie e 96



