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RESUMEN

La investigacion se realiza al Dr. Julio Suarez Vinueza médico
anestesiologo, que en la actualidad tiene un alto indice de cartera vencida
lo que le ocasiona problemas financieros de liquidez. Esta situacion se da
porque el 80% de los pacientes corresponde a seguros privados y el
proceso de cobro de las facturas emitidas a los mismos demora entre 30
a 180 dias porque el cobro se tramita a través de la Clinica Kennedy. El
objeto de la investigacion fue determinar los montos de la cartera vencida
para establecer el impacto financiero que se le genera al médico. El tipo
de investigacion fue explicativa y de diagndstico, se realizé un analisis
documental el cual permitio llegar a la conclusién de que el doctor se
encuentra en una situacion financiera critica que lo mantiene al borde de
la quiebra y riesgo de perder credibilidad financiera, la propuesta de
solucién se plantea en dos sentidos:

1.-Aumentar el numero de clientes particulares.

2. Mejorar la gestion de cobro, destinando una persona que se encarge
unicamente de tramitar su cartera de crédito y cobranza.

Cartera Vencida Liquidez Crédito Cobranza
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ABSTRACT
Research is conducted at Dr. Julio Suarez Vinueza anesthesiologist,
which currently has a high rate of nonperforming loans which causes him
financial liquidity problems. This situation occurs because 80% of patients
corresponds to private insurance and collection process invoices issued to
the same delay between 30-180 days because the collection is processed
through the Kennedy Clinic. The object of the research was to determine
the moments of NPLs to establish the financial impact that generates the
doctor. The research was explanatory and diagnostic, a documentary
analysis which allowed concluding that the doctor is in a critical financial
situation that keeps the brink of bankruptcy and financial risk losing
credibility was made, the proposal solution arises in two ways:
1.- Increase the number of private clients.
2. Improve the collection management, assigning a person to be in charge
only of processing your loan portfolio and collection.

PORTFOLIO DUE LIQUIDITY CREDIT COLLECTION
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema

Un problema comun que se presenta hoy en dia en las empresas y a nivel
del libre ejercicio profesional es la cartera vencida, es decir, retraso en el
pago por parte de los clientes de documentos comerciales como facturas
o0 pagares que al cierre del cada mes representan valores significativos

generando un impacto financiero.

“Las cuentas por cobrar continuan siendo hoy en dia uno de los mayores
problemas que enfrentan los administradores de la empresas. Dada la
complejidad que hoy tiene el entorno empresarial es de capital
importancia que las empresas mejoren sus sistemas de cobro de una
forma mas oportuna, puesto que la demora excesiva de un cobro afecta la
liquidez de la empresa y puede afectar su capacidad de pago”. (Gitman,
1986)

“La relacion entre cartera vencida y falta de liquidez se hace evidente
cuando el ciclo de operacién de la empresa no se lleva a cabo en los
términos calculados o esperados debido a la carencia de entrada de
efectivo por concepto de cobranza de las cuentas pendientes, de ahi que
la situacion financiera se ve afectada sumandose a ellos el agravamiento
y la premura de adquirir préstamos de corto plazo que le permitan cumplir
a tiempo las diferentes obligaciones contraidas”. (Industrial, 2003)



“Es importante conocer el incremento dia tras dia de una cartera vencida
que no genera ingresos de efectivo impidiendo el cumplimiento de
obligaciones con proveedores, acreedores, clientes internos entre otros”.
(Paredes, 2012)

Siendo una problematica vigente se hace necesario realizar un estudio
profundo con la finalidad de actuar sobre el mismo para el logro de mayor

eficiencia y eficacia en el sistema empresarial.

Si para muchas empresas el impacto financiero que les genera la falta de
liquidez que provocan las cuentas incobrables pueden llegar al extremo
del declive o disolucion de la misma, en el caso de un profesional es mas
agravante ya que no cuenta con el respaldo de un activo intangible que le
permita obtener un financiamiento a largo plazo con una tasa de interés
baja que le permitan cubrir sus cuentas por pagar y pueda invertir en la
implementacion de equipos e insumos utilizados en su rama que le

permitan crecer profesionalmente.

El Dr. Julio Suarez Vinueza, médico particular sin relacion de
dependencia anestesidlogo de profesion y miembro de staff del
departamento de anestesiologia del Grupo Hospitalario Kennedy ubicada
en la Ciudadela Alborada brinda sus servicios de anestesia a pacientes
particulares y asegurados, mantiene relaciones comerciales con varias
empresas tanto privadas como del sector publico ofreciendo a estas sus

servicios profesionales a crédito.

Por mantener un alto indice de cuentas por cobrar presenta problemas
financieros de liquidez lo que provoca un desbalance financiero que no le
permite cubrir con las obligaciones basicas que mensualmente se le
presentan viéndose en la necesidad de recurrir a prestamos que merman
mas su economia puesto que estan inmerso en un sin numero de rubros
por concepto de altas tasas de intereses y financiamiento que encarecen
fuertemente el costo del capital de trabajo.



1.1.2 Situacion Conflicto

Al realizar los médicos intervenciones quirurgicas en una de las unidades
de salud del grupo hospitalario kennedy y en particular el Dr. Julio Suarez
Vinueza se ven en la obligacion de enviar sus facturas por prestacion de
servicios a través de la mencionada unidad de salud a las diferentes
empresas prestadoras de seguros prepagados de salud y vida la misma

que tramita a su vez el cobro de los diferentes documentos mercantiles.

Como parte del tramite que sigue el proceso de cobro de una cuenta
hospitalaria antes de ir a las empresas aseguradoras debe en la clinica
pasar por los diferentes departamentos sean estos contable, financiero y
de auditoria tomandose un tiempo en mucho de los casos mayor a 30
dias de realizada la intervencion quirurgica y de emitida la factura.

Por su parte las empresas aseguradoras cumpliendo con sus procesos,
debido al alto flujo de cuentas hospitalarias y por no tener establecidos
plazos limites para el pago de facturas, retrasan el pago de las cuentas,
problema que debido a la desaceleracién o depresion de la economia en
los ultimos afios se ha agudizado de mayor manera, tiempo que para la
cancelacién de una factura va de 45 dias llegando en ocasiones hasta
pasado los 180 dias desde la emisién de la factura.

La demora de la cancelacién de las facturas se debe a problemas internos
que se generan entre la clinica sede alborada del grupo hospitalario
kennedy y las empresas aseguradoras en el momento que estas ultimas
realizan las auditorias de las cuentas hospitalarias previo a la cancelacion
a los médicos y encuentran inconsistencias que originan la devolucién del

tramite a la clinica.



Las inconsistencias por las que con mayor frecuencia se devuelve el
tramite que sigue el proceso de cobro de una factura adjuntada a una
cuenta hospitalaria se debe a las siguientes causas:

» Ausencia de algun record operatorio, anestésico o postoperatorio
» Por no estar acorde valores facturados por los médicos con los
autorizados por los auditores médicos de los diferentes seguros
prepagados
» En materia tributaria por caducidad o error en la emision de algun
documento mercantil.
Lo antes expuesto implica una pérdida de tiempo que incide en un retraso
en el proceso de cobro de hasta (6) meses. Situacion que conlleva a
solicitar créditos bancarios y personales para reinvertir en el giro normal
del negocio generando pago de multas e intereses por el incumplimiento
en las obligaciones con las diferentes entidades financieras afectando sus
resultados en periodos determinados.

Asi también por no llevar un registro detallado de las cuentas por cobrar
no permite conocer con exactitud el tipo de cliente, tiempo y valor que
dichas cuentas llevan impagas, lo que genera un desbalance financiero al
profesional ocasionando iliquidez por la falta de efectivo que presenta, ya
que debido a su escaso poder negociador no le permite muchas veces
cumplir con el pago a tiempo de sus obligaciones lo que los conduce a
tener una mala reputacion con sus proveedores y el sistema crediticio de
las entidades financieras limitandose de realizar alguna inversion que les

permita crecer profesionalmente.

1.1.3. Delimitaciéon Del Problema

v" CAMPO: Financiero

v AREA: Cartera vencida
v ASPECTO: Liquidez, impacto financiero



v' ESPACIAL: La presente investigacion se desarrollara en el
consultorio del medico ubicado en la torre norte de consultorios de
hospital

v" TEMPORAL: proceso de investigacion se desarrolla durante 6
meses entre los meses de junio a noviembre del 2014

v TEMA: Analisis del impacto financiero en la cartera vencida de un

profesional prestador de servicios de salud

1.1.4 Formulacion Del Problema

¢ Cual es el impacto financiero que genera la cartera vencida, al Dr. Julio

Suarez Vinueza médico anestesiologo?

1.1.5 Variables De La Investigacion
Variable Independiente: Cartera Vencida

Variable Dependiente:  Impacto financiero

1.1.6 Evaluacion Del Problema

Delimitado.- La investigacion sobre el impacto financiero que genera la
cartera vencida a un profesional de la salud prestador de servicios, se
realiza de manera directa en la oficina Dr. Julio Suarez Vinueza ubicada

en la Torre de Consultorios Norte Hospital Clinica Kennedy Alborada.

Claro.- El problema esta expresado en forma clara, términos, léxico y
graficos faciles de entender, reflejando el impacto financiero que causan
las cuentas por cobrar y la situacion en la que se ve inmerso el Dr. Julio
Suarez Vinueza frente a su iliquidez.

Evidente- Por la falta de liquidez que genera la cartera vencida por no
contar con suficientes recursos para hacer frente a sus obligaciones a
corto plazo y de continuar contrayendo obligaciones crediticias para cubrir
pagos basicos como sueldos, obligaciones patronales y fiscales el Dr.
Julio Suarez Vinueza caera drasticamente en un déficit financiero muy

elevado.



Concreto.- El Dr. Julio Suarez Vinueza médico anestesiologo
independiente dedicado a la prestacién de servicios de salud a pacientes
intervenidos quirurgicamente en la sede alborada del grupo hospitalario
kennedy, afiliados de las diferentes empresas prestadoras de seguros
prepagados de salud y vida y derivados a la mencionada unidad de salud
hospitalaria.

Relevante.- La falta de liquidez al profesional podria mejorar si decidiera
aplicar politicas y procedimientos de cobro en forma directa a sus
pacientes intervenidos quirurgicamente ofertando descuentos por pronto
pago o a su vez firmando convenios de manera directa con las empresas
prestadoras de seguros prepagados de salud para tratar de reducir el

proceso de cobro los mismos que solventaran su economia.

Factible.- El Dr. Julio Suarez Vinueza compartira el resultado de esta
trabajo con sus colegas a fin de que busquen mejorar sus procedimientos
de cobro de una manera agil evitando verse inmersos en prolongados
periodos de tiempo que les lleva la espera de la cancelacion de sus
haberes yque les permita invertir en equipos que mejoren la calidad de la
anestesia beneficiando a la comunidad.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar los montos de la cartera vencida para establecer el impacto

financiero que se le genera al Dr. Julio Suarez Vinueza.
1.2.2 Objetivos Especificos

v Analizar los referentes tedricos de la cartera vencida y su impacto

financiero.

v' Diagnosticar la situacion actual de la cartera vencida.

v' Detectar las causas de la cartera vencida para establecer su
impacto financiero.

v" Proponer un plan de accién para generar una mejor gestion de

cobro.



1.3 JUSTIFICACION

El impacto financiero que causa la cartera vencida es un problema comun
que se genera en las grandes y medianas empresas pero que hoy en dia
a llegado al punto de afectar a los médicos en libre ejercicio profesional,

es decir un problema que se viene generando desde décadas atras.

Resulta de vital importancia realizar un analisis sobre el impacto
financiero que esta teniendo el profesional de la salud por su alto indice
de cartera vencida, documentos comerciales que no han sido cancelados
a la fecha de su vencimiento, decido a la falta de cumplimiento por parte
de las empresas prestadoras de seguros prepagados de salud causante
de la falta de liquidez.

Esta situacion genera un problema para el profesional, debido al
desbalance financiero a fin de que tienen que verse en la obligacion de
efectuar préstamos para poder cubrir las diferentes obligaciones que se
presentan mensualmente. Asi también como a los pacientes dado el caso
que en muchas ocasiones el profesional se limita a prestar un buen
servicio debido al retraso que existe en los pagos y en la recuperacion de

su cartera.

Utilidad practica: Por las circunstancias expuestas es necesario que se
lleve a cabo esta investigacion, realizando un analisis exhaustivo que nos
permita determinar los montos de cartera vencida que esta teniendo el
profesional para asi obtener como resultados un plan de accion de
mejoras que permita su implementacion en la gestion de cobranza.

Brindandole al medico una ayuda que propondra resolver el riesgo
ocasionado por la morosidad de la cartera de no hacerlo el médico
seguira incrementando su cartera crediticia pagando elevados rubros por

impuestos e intereses en cada operacion.



Utilidad Metodoloégica: El presente proyecto investigativo, es importante
porque forma parte integral del proceso de desarrollo demandando
conocimientos técnicos, cientificos y humanisticos que nos ayudaran
enormemente a establecer politicas y procedimientos que reduzcan el

indice de cartera vencida.

Se realizara en primer lugar la obtencién de informacion necesaria,
verificando el cumplimiento de leyes y reglamentos aplicables al impacto

financiero que genera las cuentas por cobrar.

En segundo lugar el analisis de los documentos financieros permitira

establecer el impacto econdémico-financiero de la cartera vencida.

Relevancia Social: El aporte que generara esta investigacion es
implementar técnicas y procedimientos de cobro para que el médico
pueda nivelar su falta de liquidez ya que servira como herramienta de
apoyo en su labor, generando cambios y produciendo mejores resultados,
beneficiando en general a toda la colectividad pues le permite al medico
seguir brindado sus servicios a la comunidad de una forma innovadora y

vanguardista, y de ser el caso hasta ampliar la atencion a sus pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

Antecedentes historicos

La mentalidad financiera del hombre de buscar establecer relaciones e
intercambios que le permitan crecer financieramente lo ha llevado a
descubrir y generar fendmenos de caracter socio-econdmicos en los
cuales se ve beneficiado y/o perjudicado de acuerdo a las relaciones que

influyan.

La aplicacion de modelos y estudios teoricos para determinar la salud
financiera de instituciones no es nada nuevo. Desde inicios del siglos XX
varios académicos han resaltado la aplicacion de varios métodos
matematicos, procedimientos y politicas contables como herramientas de
indicadores financieros que permitan una correcta y oportuna

recuperacion de cartera vencida.

En relacion a estudios encaminados al analisis de cartera vencida; ya han
existido investigaciones vinculadas con este proceso en instituciones y
periodos diferentes, que han incidido de manera positiva en el

otorgamiento de creditos.



Historicamente la gestién del riesgo de credito comercial se limitaba a
contabilizar las cuentas de clientes, a gestionar los medios de cobro y a

perseguir los impagados una vez que se han producido.

El enfoque puramente contable, estatico y reactive caracterizaba esta

clase de gestion del credito de los clientes (Brachfierld).

Evidentemente las pequefias empresas deben enfrentar el problema de
otras formas distintas a la adquisicion de un préstamo, dada su
incapaicdad de obtener financiamiento por parte de las instituciones

financieras.

De acuerdo a un estudio realizado por el Observatorio PYME (INEGI),
alrededor del 58% de las pymes tienen como fuente principal de
financiamiento a los proveedores. Esto implica, desde una perspectiva
macroecondmica, que una desaceleracion de la economia en términos de
produccion y consumo daria lugar al problema financiero de cartera
vencida y por ende a un problema de liquidez, dada la dependencia e
interrelacion de los actores econdémicos sobre la disponibilidad de

efectivo.

http://www.eumed.net/libros/2008c/426/Cartera%20Vencida%20Excesiva.
htm

El sector financiero en el Ecuador comprende todas aquellas actividades
vinculadas con la circulacion del dinero y diferentes tipos de intercambios
relativas al crédito, la compra y venta de acciones de empresas, los
distintos tipos de seguros, el intercambio de monedas, entre otras. Es
necesario por lo tanto que el Estado, contribuya, implemente y ejecute
politicas que reactiven el sector productivo, con el objetivo de que este se
vuelva mas competitivo y desarrollo de la oferta laboral buscando mejorar
considerablemente los niveles de vida de la poblacion.
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La economia ecuatoriana sufri6 un gran impacto a partir del feriado
bancario "el desarrollo de las crisis financiera se origina en 1994 cuando
el gobierno efectua reformas al sistema financiero de Ecuador que
fomenta la liberalizacion financiera dando como resultado un boom de
creditos en forma acelerada por parte de las empresas y entidades

financieras. (Eduardo Cerdas)

La caida de la tasa de crecimiento de los paises de Latino America fue
notable. “Justamente las consecuencias sobre Ecuador, donde eran
propicias las condiciones para una crisis financiera cambiaria, fueron de

mayor envergadura.” (Solis, 2011)

Debido a esta situacion y a diversos cambios que se han dado en material
de salud, la demanda de pacientes particulares que mantienen contratos
con las diferentes companias prestadoras de seguro de salud y vida ha

disminuido notablemente.

Situacién que desencadena en que sean pocos lo pacientes que utilicen
los seguros privados, notandose el escaso flujo de efectivo en que se
encuentran estos seguros, lo que origina que muchas veces frenen el
pago de facturas por cuentas hospitalarias retrasandose en los mismos

de 60 a 180 dias despues de haber recibido la cuenta.

En esta problematica social se encuentra el Dr. Julio Suarez Vinueza
meédico especialista en anestesiologia quien labora en una clinica privada
desde el 2003 fecha en que inicio al norte de la ciudad de Guayaquil la
segunda Clinica del Grupo Hospitalario Kennedy en la ciudadela Alborada
con la politica de que los médicos pertenecientes al staff estaban en la
obligacion de adquirir consultorios en el edificio ubicado junto a la

mencionada unidad de salud lo que los convierte en socios minoritarios.
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Con la finalidad de brindar sus servicios del Dr. Julio Suarez Vinueza
ingres6 a formar parte del staff de médicos en el Hospital Clinica Kennedy
Alborada lo que hoy comprende el Grupo Hospitalario Kennedy
obteniendo un bien inmueble en el cuarto piso de la torre de consultorios

norte hospital clinica kennedy oficina 404.

Esto les permite a los médicos que realizan intervenciones quirurgicas y
prestan sus servicios de especialidad a pacientes que lo necesitaren en
dicha unidad de salud se vean en la obligacion de enviar sus facturas por
prestacion de servicios a las diferentes empresas prestadoras de seguros
de salud y vida a través de dicha casa de salud, la cual a su vez tramita el
pago con dichas empresas. Haciendo que el cobro de las mismas se
retrase al tener que pasar primero por todos los departamentos sean
estos contables, financieros y auditores de la casa de salud para luego

enviar las cuentas a las aseguradoras.

Breve historia del sistema de salud en el Ecuador

“El sistema de salud en el ecuador se caracteriza por la segmentacion en
sectores privado y publico. Como en otros paises andinos de la zona, un
sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de los
trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para ka
poblacién de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud
publica y redes asistenciales para los mas pobres.

La estructura del sector de salud en ecuador esta claramente
segmentada, existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de
Salud, Seguro Social IESS, ICS, ONG, etc.,, que actuan
independientemente. La cobertura de la seguridad social es relativamente
baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica
muy limitada quedando aproximadamente sin cobertura un 30% de la
poblacion. Otros prestadores que cubren pequefias cuotas de
aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer
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(SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de

la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.

La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica
(MSP) se estructura de forma regionalizada con dos niveles de
descentralizacion: el provincial (direcciones provinciales de salud) y
cantonal (areas de salud).

Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de
Reforma del Sector Salud, asentado sobre un proceso de
descentralizacion y transferencia de funciones del MSP a las
Municipalidades que lo soliciten. A pesar de ello, tanto el MSP como el
Consejo Nacional de Salud han reconocido esta situacion de crisis y estan
comprometidos en llevar a delante el proceso de reforma del sector a
nivel central y hacer lo necesario a fin de apoyar el proceso de de

transferencia de funciones a los gobiernos locales.

En el documento de la Red Complementaria de Salud, emitido por el
Ministerio de Salud vy el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
en el 2012, se establece que los afiliados pueden acudir a hospitales
particulares en casos de emergencia. Lo pueden hacer también los
enfermos que no pueden atenderse en el sector publico por falta de
camas, personal médico especializado o equipos tecnoldgicos.”

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_en_el_Ecuador

Antecedentes referenciales Con la finalidad de fundamentar el presente
trabajo investigativo se ha estimados conveniente indagar acerca de los
enfoques que poseen distintos autores con relacion a otros trabajos
investigativos de similar indole, a consecuencia de ello a continuacion se
citan los puntos de vista de dichos investigadores:

Por antecedentes expuestos por las Srtas. Mercedes Carrasco e Ingrid

Tumbaco “el enlace entre la cartera vencida y la falta de liquidez se hace
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evidente cuando el ciclo de operacién de la empresa no se lleva a cabo
en los términos calculados o esperados debido a la carencia de entrada
de efectivo por concepto de cobranzas de las cuentas pendientes; de ahi
que la situacion financiera se ve afectada sumandose a ello el
agravamiento y la premura de adquirir préstamos a corto plazo que le

permitan mantenerse operativo.”

Asi también MSc. Arlenis Garcia Suarez resume que “Las cuentas por
cobrar continuan siendo hoy en dia uno de los mayores problemas que
enfrentan los administradores de las empresas. Dada a la complejidad
que hoy tiene el entorno empresarial es de capital importancia que las
empresas mejoren sus sistemas de cobros de una forma mas oportuna,
puesto que la demora excesiva de un cobro afecta la liquidez de la
empresa y puede afectar su capacidad de pago. La cadena de impagos
sigue aumentando a un nivel tan grande, comprometiendo de esta forma
a las empresas de brindar productos y/o servicios con calidad a tiempo
record. Siendo un tema bastante vigente se hace necesario hacer un
estudio profundo con la finalidad de actuar sobre el mismo para el logro

de mayor eficiencia y eficacia en el sistema empresarial.

En acuerdo con los criterios anteriores la Srta. Bertha Oto Topodn en su
tesis “Modelo de gestion financiera y reduccion de morosidad en el
departamento financiero de la Empresa Electrica de Riobamba” cita en
que el registro, control e informacion inadecuadas de las cuentas por
cobrar dificultan tener un conocimiento cabal de la edad de sus
vencimientos, imposibilitando establecer politicas de crédito apropiadas.
El Flujo de informacion contable financiera no se genera diariamente con
estrictez ocasionando la demora en el asentamiento de las transacciones
asi como en la obtencién de los informes financieros, situacion que obliga
a que los ejecutivos tomen decisiones con desconocimiento de lo que

realmente sucede en la empresa.”
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Entre los antecedentes expuestos de los trabajos investigativos citados
anteriormente se puede determinar que tienen algo en comun, ambos
guardan relacion directa con la recuperacion de la cartera vencida y lo
indispensable que resulta desarrollar y aplicar sistemas o gestiones de
cobro que permitan llevar un mayor orden en las cuentas, asi como
tambien una pronta recuperacién de cobro de las mismas para que los
administradores esten al tanto de la rotacién de su cartera y puedan
manejar de manera correcta decisiones adecuadas sin llegar a

comprometer y poner en riesgo sus fondos.

Las empresas requieren llevar un sistema de contabilidad el cual no es
mas que normas, pautas, procedimientos etc. para controlar las
operaciones y suministrar informacién financiera de una empresa. Para
qgue un sistema de contabilidad funcione eficientemente es preciso que su

estructura cumpla con los objetivos trazados.

En base a estudios y analisis relacionados en la literatura hace preciso
estudiar el impacto financiero que causa el no pago oportuno de sus
facturas por servicios prestados del profesional de la salud el Dr. Julio
Suarez Vinueza a pacientes intervenidos quirurgicamente en la sede

alborada del grupo hospitalario kennedy.

Antecedentes tedricos

Cartera vencida

Para una correcta administracion financiera, es importante que en una
empresa examine sus cuentas por cobrar en forma periddica para
determinar si los procesos de pago de los clientes han cambiado, de tal
forma que las operaciones de credito se encuentren fuera de los limites

de la politica.
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Las empresas suelen controlar las cuentas por cobrar por medio de
metodos que miden el tiempo que el credito permanece pendiente de
cobro sin embargo, desde la teoria de administracion financiera se afirma
que los dias de ventas pendientes de cobro consisten en el plazo

promedio requerido para solicitar el pago de las cuentas por cobrar.

Mientras que el reporte de antiguedad de las cuentas por cobrar genera
un reporte que muestra el tiempo en que las cuentas han estado
pendientes de cobro, el reporte divide las cuentas por cobrar en periodos
especificos, lo cual suministra informacién acerca de la proporcién de
cuentas por cobrar al corriente y atrasados con base en plazos
determinados. (Brigham, 2000)

Un problema muy comun en las organizaciones es la cartera vencida,
entendida como la parte de los documentos y créditos que no han sido
pagados a la fecha de su vencimiento. Los datos indican que un alto
porcentaje de las empresas tienen el problema de cartera vencida, siendo
en su mayoria microempresas y en segundo término pequefias y
medianas empresas. Aunque en las organizaciones grandes también se
presenta este problema, el efecto que tiene en la microempresa es mayor
dado que no tiene el respaldo econdmico para resolver en el corto plazo
la falta de liquidez.

Evidentemente el problema de cartera vencida surge principalmente
cuando una empresa ofrece crédito a sus clientes sin el analisis adecuado
de sus politicas de crédito y/o de la falta de control y vigilancia de la
cartera. Sin embargo, también existe un riesgo independiente a la
capacidad de la empresa para fijar sus politicas de crédito y cobranza
representado por condiciones circunstanciales y particulares del cliente
que resultan en el vencimiento del crédito. A pesar del riesgo que el
otorgamiento de crédito representa en términos de costos, es una politica
necesaria porque apoya y estimula las ventas y, logra el desarrollo de

negocios en el mediano y largo plazo con el cliente. (Alejandra Lopez)
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Cartera de crédito: Cartera de crédito de una empresa resulta del
otorgamiento de un crédito a empresas o individuos, que se espera

recuperarlo en un periodo de tiempo definido.

En sintesis, la cartera de crédito es una herramienta e instrumento

importante para las empresas porque les permite crecer financieramente.

Cartera vencida: Se denomina cartera vencida al retraso en el
cumplimiento de los créditos otorgados que han pasado su fecha limite de
pago.

Segun (Manjarrez, 2006) “Cartera Vencida: Categoria que agrupa a todos
los créditos que han cumplido el plazo aceptado, que es un maximo de 90
dias”.

El autor (Cuenca, 2006) afirma que “Este indice debera calcularse para el
total de la cartera y por tiempo de vencimiento de la misma. Un indicador
sintetico que refleja el nivel de vencimiento y la antigiedad de la cartera
incluiria en el numerador los valores de la cartera por grupos, de acuerdo
con el tiempo de vencimiento ponderado cada uno de ellos por un factor
que refleje el nivel de antiguedad. El denominador seria la cartera total”.

La formula para calcular la cartera vencida es:

Cartera vencida

Cartera vencida =

Cartera total

En sintesis cartera vencida no es mas que aquellos creditos que pasado

las fecha de su vencimiento aun no se concreta su cancelacion..

Crédito: (J. Fred Weston, 2000) “El término crédito proviene del latin
creditum, de credere, tener confianza. La confianza es a base del crédito,
aunque al mismo tiempo implica un riesgo. El crédito sin la confianza es
inconcebible, crédito es confianza”.

Crédito es una confianza que se otorga a un cliente con la finalidad de
que este cumpla con su obligacion de pago, dentro de las condiciones
establecidas.
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Morosidad: (Cupelli, 2008) Es el retraso en el cumplimiento de una
obligacion de cualquier clase, aunque normalmente se refiere a retrasos
en el pago de una deuda exigible”

Es decir, se entiende por morosidad al crédito otorgado con un

compromiso de pago y que a la fecha de su vencimiento no se efectiviza.

Riesgos crediticios: “Es la posibilidad de pérdida debido al
incumplimiento del prestatario o la contraparte en operaciones directas,
indirectas o de derivados que conlleva el no pago, el pago parcial o la
falta de oportunidad en el pago de las obligaciones pactadas”.

Fuente: http://www.zonaeconomica.com/riesgo-crediticio

En sintesis, riesgo crediticio es cuando la contraparte no cumple con sus
obligaciones financieras pactadas anteriormente.

Riesgos de solvencia: “Es la contigencia de pérdida por deterioro de la
estructura financiera del emisor o garantia del titulo y que puede generar

disminucién en el valor de la inversion o en la capacidad de pago”.

Fuente: http://es.mimi.hu/economia/riego de solvencia.html

Riesgo de lliquidez: “La liquidez de una empresa se refiere a la relacion
que, en un momento determinado, existe entre sus recursos liquidos y las
obligaciones que le son exigibles en ese momento. El riesgo de iliquidez
se refiere a la posibilidad de que la empresa no pueda cumplir cabalmente

SuUs compromisos como consecuencia de una falta de recursos liquidos.

Fuente: http://www.classrating.com/mleasing.htm

IMPACTO FINANCIERO

La principal problematica a la que se enfrentan las empresas con cartera
vencida es la falta de liquidez, entendida como la incapacidad de cumplir
con sus obligaciones de corto plazo a medida que se vencen (Gitman L.
J., Fundamentos de la Administracion Financiera, 1996).
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La relacién entre cartera vencida y falta de liquidez se hace evidente
cuando el ciclo de operacién de la empresa no se lleva a cabo en los
términos calculados o esperados debido a la falta de entrada de efectivo
por concepto de cobranza de cuentas pendientes. En este sentido, la
situacién financiera de corto plazo se ve afectada debido a la falta de
liquidez y a la premura de adquirir préstamos de corto plazo que le

permitan mantenerse en operacion.

Analisis financiero: Segun el autor (De Rus, 2008) “El analisis financiero
consiste basicamente en la comparacion de los ingresos y los costes
generados durante la vida del proyectos. la diferencia entre los ingresos
totales y los costos totales es el valor actual neto, el beneficio que el
proyectos reporta al agente economico que tiene el derecho de propiedad
sobre dichos rendimientos”.

Tomado del libro de (Publicaciones-Vértice, 2008) “El analisis financiero
se dirige a evaluar la capacidad que tiene la empresa para hacer frente
con su activo a todos los pagos derivados del pasivo a medida que van
venciendo, sin que por ello se resienta el normal desarrollo econémico de
aquella, analiza los fondos financieros que utiliza la empresa y si son
aplicados adecuadamente.

El analisis financiero se centra principalmente en el estudio del “fondo de

maniobra” y “los ratios financieros”.

En sintesis: El analisis financiero nos permite conocer la evolucién de los

resultados a lo largo del tiempo

indices financieros: (Gitman L. J., 2007) “El anélisis de razones no es
simplemente el calculo de una razén especifica; lo mas importante es la
interpretacion del valor de la razoén. Estos incluyen método de calculo e
interpretacion de las razones financieras para analizar y supervisar el

rendimiento, liquidez, solvencia, apalancamiento y uso de activos”.
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A modo personal los indices financieros nos ayudan a comparar las

utilidades con respecto a los activos.

Liquidez: Segun (Miranda Moya, y otros, 2010 pag. 85) “El concepto de
liquidez se vincula a la facilidad para comprar (transformar el dinero en
activos financieros) o vender (transformar activos financieros en dinero) el
maximo volumen efectivo posible, en el minimo tiempo posible y con la

minima perturbacion de precios del mercado”.

Segun (Rodriguez, 2007) “El concepto de liquidez es, también un
concepto econdmico. Una persona presenta una situacion patrimonial de
liquidez, cuando los bienes del activo disponible son, por lo menos,
iguales al pasivo exigible a corto plazo. En el activo disponible, se
incluyen efectivo y cuentas por cobrar.

Liquidez de la empresa: (Gitman L. J., 2007) “La liquidez de una
empresa se mide segun su capacidad para cumplir con sus obligaciones
de corto plazo a medida que estas llegan a su vencimiento. La liquidez se
refiere a la solvencia de la posicion financiera general de la empresa, es
decir, la factibilidad con la que ésta puede pagar sus cuentas. Debido a
que una influencia comun de los problemas financieros y la bancarrota es
una liquidez baja o decreciente, estas razones proporcionan sefiales
tempranas de problemas de flujo de efectivo y fracasos empresariales
inminentes. Las dos medidad basicas de liquidez son la liquidez corriente
(razon circulante) y la razén rapida (prueba acida). Estas razones se
expresan de la siguiente manera:

Activos circulantes

Razon Circulante =

Pasivos circulantes

Activos circulantes = Inventario

Razdn Répida =

Pasivos Circulantes
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Razén circulante: Autores (Robbins, y otros, 2009) nos dicen “La razon
circulante se entiende como los activos circulantes de la organizacion
divididos entre sus pasivos circulantes. Aun cuando no existe una cifra
magica que podamos considerar segura, la regla obligada del contador
para la razon circulante es 2:1. Una razdn significativamente mayor
sugeriria que la gerencia no esta obteniendo el mayor rendimieno de sus
activos. Una razon de 1:1 o menor indica que podria haber problemas
para cumplir con las obligaciones de corto plazo (cuentas por pagar,
pagos de intereses, sueldos, impuestos, etc).

Segun (Gitman L. J., 2007) “Por lo general, cuanto mayor es la liquidez
corriente, mas corriente, mas liquida es la empresa. En ocasiones, una
liquidez corriente de 2.0 se considera aceptable, aunque la aceptabilidad
de un valor depende de la industria en la que opera la empresa. Por
ejemplo, una liquidez corriente de 1.0 se consideraria acceptable para
una empresa publica de servicios generales, pero seria inaceptable para
una empresa de manufactura, cuanto mas previsibles son los flujos de

efectivo de una empresa, menor sera la liquidez corriente aceptable.”

La razon circulante nos muestra las veces que un activo puede cubrir las

necesidades de los pasivos circulantes.

Razén rapida (prueba acida): Se conoce también con el nombre de
prueba de acido o liquidez seca, es un indicador mas riguroso, el cual
pretende verificar la capacidad de la empresa para cancelar sus
obligaciones corrientes, pero sin depender de la venta de sus existencias;
es decir, basicamente con sus saldos de efectivo, el de sus cuentas por
cobrar, inversiones temporales y algun otro activo de facil liquidacion,

diferente de los inventarios.

No se puede precisar cual es el valor ideal para este indicador, pero en
principio, el mas adecuado podria acercarse a 1, aunque es admisible por
debajo de este nivel, dependiendo del tipo de empresa y la epoca del afio

21



en la cual se ha hecho el corte del balance. Al respecto de este indice
cabe sefalar que existe una gran diferencia, por razones obvias, entre lo
que debe ser la prueba acida para una empresa industrial por ejemplo,
que para una empresa comercial; pues de acuerdo con su actividad las
cantidades de inventario que manejan son distintas, teniendo esta cuenta

diferente influencia en la valoracion de la liquidez.
Fuente: http://www.economia48.com/spa/d/gestion-de-liquidez/gestion-de-
liquidez.htm

La razon rapida o prueba acida nos muestra si la empresa tiene liquidez

después de restar sus invertarios.

indices de actividad: (Gitman L. J., 2007) “Los indices de actividad
miden qué tan rapido diversas cuentas se convierten en ventas o efectivo,

es decir, entradas o salidas.”

Periodo promedio de cobro: (Gitman L. J., 2007) “El periodo promedio
de cobro, o edad promedio de las cuentas por cobrar, es util para evaluar
las politicas de crédito y cobro. Se calcula al dividir el saldo de las cuentas

por cobrar entre las ventas diarias promedio:

Cuentas por cobrar

Periodo promedio de cobro =

Ventas diarias promedio

_ Cuentas por cobrar

Ventas anuales
365

El periodo de cobro es significativo solo con relacion a las condiciones de
crédito de la empresa.”

Rotacion de los activos totales: (Gitman L. J., 2007)“La rotacion de los
activos totales indica la eficiencia con la que la empresa utiliza sus activos
para generar ventas. La rotacion de los activos totales se calcula de la

manera siguente.
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Ventas

Rotacion de activos totales =

Total de activos

Cuanto mayor sea el costo de los activos recientes, mayor sera el
denominador y, por lo tanto, menor sera el indice. Por consiguiente,
debido a la inflacién y al uso de costos histéricos, las empresas con
activos mas recientes tendran rotaciones mas bajas que las empresas
con activos mas antiguos. Generalmente, cuanto mayor es la rotacion de
los activos totales de una empresa, mayor es la eficiencia con la que se
han usado sus activos.

Es probable que esta medida sea muy importante para la administracion
porque indica si las operaciones de la empresa han sido eficientes

financieramente.

Rotacion de Cartera: Muestra el numero de veces que las cuentas giran,
en promedio en un periodo determinado de tiempo.

Ventas

Rotacion de cartera =

Cuentas por cobrar

Razones de endeudamiento: (Gitman L. J., 2007) “La posicion de deuda
de una empresa indica el monto del dinero de otras personas que se usa
para generar utilidades. En general, un analista financiero se interesa mas
en las deudas a largo plazo porque éstas comprometen a la empresa con
un flujo de pagos contractuales a largo plazo. Cuanto mayor es la deuda
de una empresa, mayor es el riesgo de que no cumpla con los pagos

contractuales de sus pasivos y llegue a la quiebra”.

indice de endeudamiento: (Gitman L. J., 2007) “El indice de
endeudamiento mide la proporcion de los activos totales que financian los
acredores de la empresa. Cuanto mayor es el indice, mayor es el monto
del dinero de otras personas que se usa para generar utilidades. Se

calcula de la siguiente manera:
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Total de pasivos

indice de endeudamiento =

Total de activos

FUNDAMENTOS LEGALES

Constitucion de la Republica del Ecuador 2014

De acuerdo a la Constitucion de la Republica Del Ecuador en materia de
salud garantiza el derecho a la seguridad social como un derecho
irrenunciable de todas las personas, y sefiala que es deber y

responsabilidad primordial del Estado.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 325.-E| estado garantizara el derecho al trabajo. Se reconocen todas
las modalidades de trabajo, en relacion de dependencia o autbnomas, con
inclusion de labores de autosustento y cuidado humano; y como actores
sociales productivos, a todas las trabajadoras y trabajadores.

Art. 362.-La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes.
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Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagnaostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 366.-El financiamiento publico de salud sera oportuno, regular y
suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del presupuesto
general del estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en
criterios de poblacion y en las necesidades de salud.

El estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyara
finacnieramente a las autonomas y privadas siempre que no tengan fines
de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las
politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacién del estado.

Ley de Estadisticas Capitulo | Del Sistema Estadistico Nacional

Art. 20.-Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes,
o que tengan alguna actividad en el pais, sin exclusion alguna, estan
obligadas a suministrar, cuando sean legalmente requeridas, los datos e
informaciones exclusivamnete de caracter estadistico o censal, referente
a sus personas y a las que ellas dependan, a sus propiedades, a las
operaciones de sus establecimientos o empresas, al ejercicio de su
profesién u oficio, y , en general a toda clase de hechos y actividades que
pueden ser objeto de investigacion estadistica o censal.

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013

Ecuador en materia de salud desarrollo una politica basada en el plan de
desarrollo y del buen vivir, la misma que ha generado, un impacto
importante en todos los estractos sociales gracias a politicas referentes a
esta area.

El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos
constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en

salud se puede resaltar los siguientes:
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En el objetivo 1,

“Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en la

diversidad”,

* La Politica 1.1. Se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir
para la superacion de todas las desigualdades, en especial, salud,
educacion, alimentacion, agua y vivienda. En salud plantea la
ampliacion de la cobertura a través del mejoramiento de la
infraestructura, equipamineto de los servicios de salud y la
superacion de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro y
permanente de alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
universalizar el acceso a agua segura y la asignacion prioritaria y
progresiva de recursos publicos para propender al acceso universal
gratuito a los servicios de salud en funcion de criterios
poblacionales, territoriales y de equidad social.

En el objetivo 2,

Mejorar las capacidades potenciales de la poblacion, en el que la salud y
la nutricion constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a
través de una vision integral de la salud, la atencién adecuada y oportuna,
acciones de prevencion y una adecuada nutricion que permitan la
disponibilidad de la maxima energia vital.

En el objetivo 3,

“‘Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”; plantea
politicas orientadas al cuidado y promocién de la salud: el fortalecimiento
de la vigilancia epidemiologica; el reconocimiento e incorporacion de las
medicinas ancestrales y alternativas.

* En la Politica 3.1 Promover practicas de vida saludable en la
poblacion

* En la Politica 3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia
de la enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir,
prevenir y controlar la morbilidad.

* En la Politica 3.3 Garantizar la atencion integral de la salud por
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ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con
calidad, calidez y equidad.
* En la Politica 3.7 propiciar condiciones de seguridad humana y

confianza mutua entre las personas de diversos entornos.
Ley Organica de Salud
Art. 10.-Quienes forman parte del sistema nacional de salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencidn integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los
principios y enfoques estableciodos en el articulos 1 de este Ley.
Codigo de Etica Médica
Art. 3.-El médico esta obligado a dar su mas amplia y decidida
colaboracion voluntariamente y/o a solicitud de la autoridad competente
en casos de epidemias, desastres, emergencias o conflagracion.
Art. 6.-El médico desde que es llamado para atender a un enfermo, se
hace responsable de proporcionarle todos los cuidados médicos
necesarios para que recupere su salud. Su responsabilidad mayor sera la
conservacion de la vida del paciente.
Art. 17.-Los procedimientos de anestesia general o regional no se
realizaran sino en centros hospitalarios o clinicas con personal calificado y
medios suficientes para dicho procedimiento.
Art. 18.-Todo procedimiento clinico quirurgico o que entrafie algun peligro
para el paciente podra efectuarse solamente en centros que posean los
elementos técnicos que garanticen la seguridad de dichos
procedimientos. No se administraran drogas, ni usaran métodos clinicos o
quirurgicos que no se consideren idoneos.
Art. 56.-La equidad es la primera y mas universal norma moral en el
cobro de los honorarios profesionales; en ello debe atenerse de modo
singular a las justas costumbres locales, a la magnitud de servicio, al
prestigio y necesidad de la intervencion personal, a las condiciones

econdmicas del enfermo y el honesto pacto pre-establecido si lo hubiere.

27



Art. 59.-Las atenciones gratuitas perjudicaran a los colegas y deben
limitarse a casos de parentesco cercano, asistencia a colegas y pobreza
manifestada.

Art. 61.-En los casos en que un paciente, sin razon justificada se niegue a
cumplir los compromisos pecuniarios con el médico, éste, una vez
agotados todos los medios privados, puede demandar el pago de
honorarios sin que elos afecte, en forma alguna, el buen nombre o crédito
del demandante.

Art. 70.-Cuando el medico se vea obligado a reclamar judicialmente sus
honorarios se limitara a indicar en forma general el trabajo realizado sin
exponer el diagndstico.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

ACHPE (Asociacioén de Clinicas y Hospitales Privados)

Entidad gremial de derecho privado sin fines de lucro que trabaja en el
fortalecimietno técnico, administrativo y humano de sus miembros, con
miras a fortalecer la calidad de la atencion de salud que proveen,
mediante el cumplimiento de estandares Optimos de atencion y una
capacidad gerencial que centra su interés en la atencion del paciente
Activo

Un activo es un recurso controlado por la entidad como resultado de
sucesos pasados, del que la entidad espera obtener, en el futuro,
beneficios econdmicos.

Activo financiero: Cualquier activo que sea: Efectivo; un instrumento de
patrimonio de otra entidad; o un derecho contractual:

Analisis

Un analisis es la distincion y la separacion de las partes de un todo hasta
llegar a conocer sus principios o elementos. También se trata de un
examen que se hace de una obra, de un escrito o de cualquier realidad

susceptible de estudio intelectual, y de un tratamiento psicoanalitico.
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Bioética

Es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la
conducta correcta del humano respecto a la vida, tanto de la vida humana
como de la vida no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el
gue pueden darse condiciones aceptables para la vida.

Cartera

Monto total de los créditos otorgados por una entidad de intermediacion
financiera.

Cartera vencida

Monto total de créditos cuyo capital, cuotas de amortizacion o intereses
no han sido cancelados integramente a las entidades transcurridas los 30

dias contados desde la fecha de vencimiento.

Cartera en mora

Monto total de creditos que resulta de sumar la cartera vencida mas la
cartera en ejecucion.

Es el total de cartera cuyo capital, cuotas de amortizacion o intereses no
han sido cancelados integramente a la entidad transcurrida los 30 dias
contados desde la fecha de vencimiento o para la cual se iniciaron
acciones judiciales para su cobro.

Cobranza

Gestion que realiza la institucion ante sus clientes a fin de lograr la
recuperacion de los créditos y asi controlar y mantener la calidad de su
cartera y el riesgo institucional.

Cohesién

La cohesion social designa, en sociologia, el grado de consenso de los
miembros de un grupo social o la percepcion de pertenencia a un
proyecto o situacidn comun. Es una medida de la intensidad de la
interaccidn social dentro del grupo; puede ser medido con un test de
indices o simplemente descrito o definido para cada caso. Atenta contra la

cohesion la anomia, es decir, el comportamiento no basado en normas.
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Costos por préstamos

Intereses y otros costos, incurridos por la entidad, que estan relacionados
con los préstamos de fondos recibidos.

Crisis econémica

Etapa de profundas perturbaciones que caracterizan una situacién
gravemente depresiva, dentro de un ciclo econédmico. Es un sentido
amplio, es el conjunto de problemas que se relacionan entre si y que
potencian mutuamente sus efectos planteados alrededor de un hecho
basico: la reduccion en el crecimiento de la produccion. En un sentido
mas estricto, es la fase de la actividad econémica que se caracteriza por
una reduccion brusca de la poblacién.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos incluyen no solo los tratamientos médicos y
farmacolégicos que se dan a los pacientes terminales, sino que también
todas las atenciones del equipo interdisciplinario: psicologicas, de
enfermeria, sociales, de terapia ocupacional y pastorales. Los cuidados
paliativos no adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen un
verdadero sistema de apoyo y soporte integral para el paciente y su
familia.

Descentralizacién

La descentralizacion consiste en el traspaso del poder y toma de decision
hacia nucleos periféricos de una organizacion. Supone transferir el poder
de un gobierno central hacia autoridades que no le estan jerarquicamente
subordinadas.

Efectivo:

Vocablo de sentido amplio asociado con cualquier transaccion comercial
que implique la utilizacién del dinero.

Estado de cambios en el patrimonio

Estado financiero que presenta el resultado de un periodo, las partidas de
ingresos y gastos reconocidas directamente en el patrimonio del periodo,
los efectos de cambios de politicas contables, correcciones de errores
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reconocidas en el periodo, y (dependiendo del formato del estado de
cambios en el patrimonio neto elegido por la entidad) los importes de las
transacciones habidas en el periodo con los tenedores de instumentos de
participacion en el patrimonio en su caracter de tales.

Estado de flujo de efectivo

Estado financiero que proporciona informacion sobre los cambios en el
efectivo de una entidad durante un periodo, mostrando por separado los
provenientes de las actividades de operacion, de inversion y financiacion.
Estado de resultado

Estado financiero que presenta todas las partidas de ingreso y gasto
reconocidas en un periodo sobre el que se informa, excluyendo las
partidas de otro resultado integral.

Estado de Situacion Financiera

Estado financiero que presenta la relacién entre activos, los pasivos vy el
patrimonio de una entidad en una fecha especifica (también denominado
balance)

Gastos

Son los decrementos en los beneficios econdmicos, producidos a lo largo
del periodo contable, en forma de salidas o disminuciones del valor de los
activos, o bien de nacimientos o aumento de los pasivos, que dan como
resultado decremento en el patrimonio, y no estan relacionados con las
distribuciones realizadas a los propietarios de este patrimonio.

ICS: International Continence Society (Sociedad Internacional de
Continencia)

El ICS es una organizacion benéfica registrada con un enfoque de salud
mundial que se esfuerza por mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por urinarios, intestinales y trastornos del suelo pélvico por
avance de la ciencia basica y clinica mediante la educacion, la

investigacion y la promocion.
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Ingreso

Incrementos en los beneficios econdmicos, producidos a lo largo del
periodo sobre el que se informa, en forma de entradas o incrementos de
valor de los activos, o bien como decrementos de las obligaciones, que
dan como resultado aumentos en el patrimonio, y no estan relacionados
con las aportaciones de los inversores a este patrimonio.

Ingreso de actividades ordinarias

Entrada bruta de beneficios econdmicos, durante el periodo, surgidos en
el curso de las actividades ordinarias de una entidad, siempre que tal
entrada dé lugar a un aumento en el patrimonio que no esté relacionados
con las aportaciones de quienes participante en el mismo.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Es una entidad ecuatoriana publica descentralizada, creada por la
Constitucion Politica de la Republica, dotada de autonomia normativa,
técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria
juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion
del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

Liquidez:

Es la capacidad que tiene una empresa de cumplir con sus obligaciones
de corto plazo. Para un activo individual, es la facilidad con la que dicho
activo puede venderse a un precio razonable.

Medicina ancestral

La medicina ancestral o tradicional es todo el conjunto de conocimientos,
aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagndstico, la

mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o0 mentales.
Mentalidad financiera

Mentalidad financiera es esa parte de nuestra inteligencia que utilizamos
para resolver problemas de dinero, es tener una capacidad y habilidad de

saber que hacer con los recursos monetarios.
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Morbilidad

La morbilidad es un dato estadistico importante para comprender la
evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su
surgimiento y las posibles soluciones. En el sentido de la epidemiologia
se puede ampliar al estudio y cuantificacion de la presencia y efectos de
alguna enfermedad en una poblacion.

Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF)

Normas e Interpretaciones adoptadas por el Consejo de Normas
Internacionales de Contabilidad (IASB). Comprenden: Ilas Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF); las Normas
Internacionales de Contabilidad (NIC); y las Interpretaciones desarrolladas
por el Comité de Interpretaciones de Informacién Financiera (CINIIF) o el
antiguo Comité de Interpretaciones (SIC).

ONG

(Organizacion No Gubernamental) Se trata de entidades de iniciativa
social y fines humanitarios, que son independientes de la administracion
publica y que no tienen afan lucrativo.

Pasivo

Obligacién presente de la entidad, surgida a raiz de sucesos pasados, a
cuyo vencimiento, y para cancelarla, la entidad espera desprenderse de
recursos que conllevan beneficios econdémicos.

Pasivo financiero

Un pasivo que es: una obligacion contractual, un contrato que sera o
podra ser liquidado utilizando instrumentos de patrimonio propio de la
entidad.

Préstamos por pagar

Pasivos financieros diferentes de las cuentas comerciales por lagar a
corto plazo en condiciones normales de crédito.

Rentabilidad

Se refiere a obtener mas ganancias que pérdidas en un campo
determinado.
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Seguro Campesino

El Seguro Social Campesino protege a la poblacion del sector rural y
pescador artesanal del Ecuador con programas de salud integral,
saneamiento ambiental y desarrollo comunitario. Promueve la
participacion social para contribuir a elevar el nivel de vida y proteger su
historia, organizacion y cultura. Entrega jubilaciones de vejez e invalidez y
auxilio de funerales.

Sistema de contabilidad

Es una estructura organizada mediante la cual se recogen las
informaciones de una empresa como resultado de sus operaciones,
valiéndose de recursos como formularios, reportes, libros etc. y que
presentados a la gerencia le permitiran a la misma tomar decisiones
financieras”.

Situaciones financiera

La relacion entre los activos, los pasivos y el patrimonio de una entidad,
tal como se informa de ella en el estado de situacion financiera.

Tasa de interés efectivo

Tasa que iguala exactamente los flujos de efectivo a cobrar o pagar
estimados a lo largo de la vida esperadad del instrumento financiero o
cuando fuere adecuado de un periodo mas corto, cn el importe neto en

libros del activo financiero o del pasivo financiero.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
PRESENTACION DE LA EMPRESA

Esta investigacion se realiza al Dr. Julio Suarez Vinueza Médico

Anestesidlogo:

Cédula de identidad # 0909162851

Registro Sanitario: # 3862

Registro [.N.H. # 796

Registro especialista: Libro IV Folio 752 N° 2129

Graduado como médico en medicina y cirugia el 25 de mayo de
1990 en la Universidad Estatal de Guayaquil, y obteniendo su
especialidad en anestesiologia por medio del Colegio de Médicos
del Guayas el 16 de mayo de 1996, siendo reconocida esta
acreditacion por la Universidad Estatal de Guayaquil el 16 de
diciembre del 2006.

Miembro del Staff de médicos del Grupo Hospitalario Kennedy
sede Alborada desde el afio 2003

Propietario de Consultorio Médico ubicado en la Torre Norte de
Consultorios Hospital Clinica Kennedy Alborada Cuarto piso oficina

404, lugar de la investigacion.

Objeto Social

Asegurar una atencioén igualitaria a todas las personas sin distingos de

niveles socio econdmico, ni de creencias diferentes, ofreciendo a

todos bienestar y salud.
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Mision
Como médico contribuir con la atencion de salud a las personas en sus
diversas enfermedades, hasta lograr su completa curacion, si no, llevar

consuelo o alivio a sus dolencias.

Vision

Con el sentido humanitario y la preparacion constante asegurar una calida
atencion a los pacientes con la capacitacion constante profesional y
apoyado en tecnologia de vanguardia, lograr una atencion satisfactoria a

las personas que lo necesitaren.

Estructura organizacional Figura 1

DR. JULIO SUAREZ

VINUEZA
JENNIFER PRETENDON
|
AUXILIAR DE
SERVICIOS CHOFER
GENERALES
ZAIDA LARREA MICHEL LARREA

Elaborado por: Jennifer Pretendén D.
» Secretaria — Oficinista: Srta. Jennifer Pretendon Duque
- Organizar todo, lo referente a las actividades a realizarse con el

personal a cargo.
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- Coordinar los recursos materiales y de informacion.
- Supervisar y registrar el ingreso y pago de facturar, asi como
llevar un registro del mismo.

- Administrar el envio y recibo de correspondencia.

» Auxiliar De Servicios Generales: Srta: Zaida Larrea Zapatier

- Llevar registro y control de los procedimientos quirurgicos
realizados para su posterior facturacion y cobro.

- Realizar las diversas entregas de correspondencias Yy
documentacion legal a pacientes y companias prestadoras de
seguros de salud.

- Llenado de facturas.

» Chofer: Michel Larrea Zapatier
- Realizar los depésitos y pagos bancarios.
- Estar a disposicidén para trasladar al Dr. Suarez y sus equipos
meédicos a las diferentes casa de salud en las que presta sus

servicios.

DISENO DE INVESTIGACION

Con la finalidad de llevar formalmente y de fundamentar definiciones y
conceptos que ayuden a una correcta elaboracidon del trabajo
investigativo, se recurrido a la revision y consulta de trabajos de grados
tesis, textos, y paginas web encaminados a la contabilidad financiera.

Tipo de investigacion

En el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizaran los
siguientes tipos de investigacion.

Explicativa: la teoria, es la que constituye el conjunto organizado de
principios, inferencias, creencias, descubrimientos y afirmaciones, por

medio del cual se interpreta una realidad.
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Una teoria o explicacion, contiene un conjunto de definiciones y de
suposiciones relacionados entre si de manera organizada sistematica;
estos supuestos deben ser coherentes a los hechos relacionados con el
tema de estudio.

http://metodologadelainvestigacinsiis.blogspot.com/2011/10/tipos-de-

investigacion-exploratoria.html

Al tener los parametros determinados se procede a realizar un explicaciéon
de como la falta de pagos a tiempo de la cartera de crédito esta

generando un impacto financiero en la liquidez del doctor Suarez.

Diagnéstico: (Rovere, 1993) La investigacion diagnostica supone
analisis de situaciones. El analisis de la situacion es un momento
complejo que nos desafia a conocer lo que esta sucediendo en una
determinada representacion de la realidad que denominamos situacion,
incluyendo lo que esta sucediendo a los que estan actuando sobre y
dentro de los limites de la realidad.

Este tipo de investigacion se aplica en este trabajo investigativo
diagnosticando la situacion actual de la cartera vencida basandonos en el
cuadro 15 para determinar como esta la afectacion de la cartera en que
tiempo se dio y que causas son las que desencadenaron el problema.

Correlacional: este tipo de estudio descriptivo tiene como finalidad
determinar el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos
0 mas variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables y
luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de
técnicas estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la investigacion
correlacional no establece de forma directa relaciones causales, puede
aportar indicios sobre las posibles causas de un fenbmeno. Este tipo de
investigacion descriptiva busca determinar el grado de relacion existente

entre las variables.

Fuente: http://metodologadelainvestigacinsiis.blogspot.com/2011/10/tipos-
de-investigacion-exploratoria.html
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Al momento de tomar las dos variables (cartera vencida y la liquidez)
realizamos un correlacion en que momento la cartera vencida tiene un
impacto financiero en la liquidez del doctor y como al reducir la misma

mejorara la situacion financiera del profesional.
Técnicas e Instrumentos de la investigacion

Analisis documental: (Castillo, 2005) Es una operacion intelectual que
da lugar a un subproducto o documento secundario que actua como
intermediario o instrumento de busqueda obligado entre el documento
original y el usuario que solicita informacion. El calificativo de intelectual
se debe a que el documentalista debe realizar un proceso de
interpretacion y analisis de la informacién de los documentos y luego

sintetizarlo.

Para la realizacion del analisis documental se utilizd periodos y criterios:
entre los criterios se utilizaron los dias de vencimiento, para esto se
recurrio a la revision de: - documentos comerciales, como son facturas de
venta y de compra, - recibos de pagos, retenciones ( a fin de
diagnosticar las fechas en las que las aseguradoras reciben las facturas
de parte de la clinica), - pagares, letras de cambio ( para conocer el
endeudamiento real del Dr. Suarez Vinueza).

Como segundo criterio se utilizaron los indices financieros como son
razon circulante, periodo de cobro e indices de endeudamiento
basandonos en la informacion obtenida en los Estados de Situacion
Financiera (guia para estudiar el comportamiento que han tenido las
cuentas incobrables) - estados de cuentas bancarios (cuentas corrientes,
tarjetas de crédito, para conocer el monto real de su saldo promedio
mensual en depdsitos, como el valor total de su endeudamiento y su pago
mensual por estos rubros como tarjeta habiente).

Todo este estudio se realizo en el periodo de tiempo de un semestre
tomado desde los meses de junio a noviembre del 2014.
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Diagrama de Pareto: Es una técnica que separa los “pocos vitales” de los
‘muchos triviales”. Una grafica de Pareto es utilizada para separa
graficamente los aspectos significativos de un problema desde los triviales
de manera que un sepa donde dirigir sus esfuerzos para mejorar. Reducir
los problemas mas significativos (las barras mas largas en una grafica de
Pareto) servira para una mejorara general que reducir los mas pequenos.
Con frecuencia, un aspecto tendra el 80% de los problemas. En el resto
de los casos, entre 2 y 3 aspectos seran responsables por el 80% de los

problemas.

http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/eco/diagramapa

reto.htm

Este tipo de diagrama nos permitira obtener de una forma sistematica los
problemas que origina la cartera vencida, asi como su porcentaje de

morosidad.
Clientes:

En el siguiente cuadro se muestra de manera compleja la descripcion del
cliente, el numero de facturas emitidas a cada compaiia aseguradora, el
valor en dolares que representan, asi como cual de los tipos de clientes

generan mayor ingreso para el médico en los meses de estudio.

Cuadro 1
TOTAL DE VENTAS DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL
2014
# de
CLIENTE FACTURAS TOTAL

ASISKEN ASIST. MEDICA 59 9.328,06
B.M.l. IGUALAS/MAS ECUADOR 31 7.672,27
CONMEDICAL 8 1.375,80
OTROS 46 9.612,41
PAN AMERICAN LIFE 5 821,17
PACIENTES PARTICULARES 58 10.394,21
SALUD 62 12.001,11
SERVICIOS HOSPIT./SOAT 15 6.220,95
PAGOS CON T/C 32 3.173,16
316 60.599,13

Elaborado por: Jennifer Pretendén D.
Fuente: Contabilidad Dr. Julio Suarez Vinueza
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Productos y servicios

Cuadro 2

Dr. Julio Suarez Vinueza ( Médico Anestesiélogo)
PRODUCTOS y % 0
SERVICIOS #VENTAS ACUM. "
PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS 548 84% 84%
ALQUILER
VIDEOLARINGOSCOPIO 90 98% 14%
ALQUILER ULTRASONIDO 15 100% 2%
653

Elaborado por: Jennifer Pretendon D.

Modelo grafico de la mayor fuente de ingresos del Dr. Julio Suarez

Vinueza.

Gréafico 1

Productos y Servicios
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20%
100
10%

PROCEDIMIENTOS ALQUILER ALQUILER
ANESTESICOS VIDEOLARINGOSCOPIO ULTRASONIDO

0%

Elaborado por: Jennifer Pretendén D.

En este diagrama observamos que como medico a pesar de ofrecer otros
productos y servicios relacionados con su rama, su mayor fuente de
ingreso se basa en las anestesias realizadas en los diversos
procedimientos quirdrgicos que se realizan y que van de acorde con su

especialidad.

El presente trabajo investigativo se basa en diagnosticar la situacion
actual y detectar las causas de la cartera vencida por los efectos
negativos que produce en la liquidez al Dr. Julio Suarez Vinueza.
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En base a la siguiente informacion de cuadros informativos estudiaremos
el comportamiento que ha tenido la cartera de crédito como base para
diagnosticar la situacion actual de la cartera vencida.
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RECUPERACION DE CARTERA (MENSUAL)

Cuadro 9

JUNIO
FECHA FACTURADO RECUPERADO | PORCOBRAR | RECIBIDO %
AL 30/06 11.029,01 2.902,58 8.126,43 2.902,58 26%
AL 31/ 07 11.029,01 7.334,16 3.694,85 4.431,58 40%
AL 31/08 11.029,01 9.231,34 1.797,67 1.897,18 17%
AL 30/09 11.029,01 9.567,92 1.461,09 336,58 3%
AL 31/10 11.029,01 9.567,92 1.461,09 0,00 0%
AL 31/11 11.029,01 10.056,77 972,24 488,85 4%
Elaborado por: Jennifer Pretendon D. 10.056,77 91%
Cuadro 10
JULIO
FECHA FACTURADO RECUPERADO | POR COBRAR | RECIBIDO %
AL 31/07 8.625,60 3.177,95 5.447,65 3.177,95 37%
AL 31/08 8.625,60 5.705,22 2.920,38 2.527,27 29%
AL 30/09 8.625,60 7.076,61 1.548,99 1.371,39 16%
AL 31/10 8.625,60 7.515,88 1.109,72 439,27 5%
AL 31/11 8.625,60 7.627,88 997,72 112,00 1%
Elaborado por: Jennifer Pretendén D. 7.627,88 88%
Cuadro 11
AGOSTO
FECHA FACTURADO RECUPERADO | POR COBRAR | RECIBIDO %
AL 31/08 12.470,41 2.691,65 9.778,76 2.691,65 22%
AL 30/09 12.470,41 7.841,81 4.628,60 5.150,16 41%
AL 31/10 12.470,41 10.495,07 1.975,34 2.653,26 21%
AL 30/11 12.470,41 11.883,81 586,60 1.388,74 11%
Elaborado por: Jennifer Pretendén D. 11.883,81 95%
Cuadro 12
SEPTIEMBRE
FECHA FACTURADO RECUPERADO | POR COBRAR | RECIBIDO %
AL 30/09 12.627,55 3.622,42 9.005,13 3.622,42 29%
AL 31/10 12.627,55| 5.646,20]  6.981,35]  2.023,78 16%
AL 30/11 12.627,55| 10.888,53 1.739,02 5.242,33 42%
Elaborado por: Jennifer Pretendon D. 10.888,53 86%
Cuadro 13
OCTUBRE
FECHA FACTURADO RECUPERADO | POR COBRAR | RECIBIDO %
AL 31/10 7.561,13 1.690,84 5.870,29 1.690,84 22%
AL 30/11 7.561,13 3.653,60 3.907,53 1.962,76 26%
Elaborado por: Jennifer Pretendon D. 3.653,60 48%
Cuadro 14
NOVIEMBRE
FECHA FACTURADO RECUPERADO|POR COBRAR| RECIBIDO %
AL 30/11 8.285,43 2.112,53 6.172,90 2.112,53 25%

Elaborado por: Jennifer Pretenddn D.
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Como nos muestra el cuadro 16 la cartera de crédito se incremento entre

los meses de agosto a octubre no asi al termino de la presente

investigacion que tenemos por recuperar la cantidad de $14.507,76
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PAGOS RECIBIDO EN EL SEMESTRE

Cuadro 17
ENTRADA DE EFECTIVO (Mensualmente)
INGRESOS JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
26% Recibido Vta. Junio 2.902,58
% Recup. Cartera meses anteriores 3.500,00
37% Recibido Vta. Julio 3477,95
40% Recup. Cartera de Junio 443158
22% Recibido Vta. Agosto 2.691,65
17% Recup. Cartera de Junio 1.897,18
29% Recup. Cartera de Julio 252127
29% Recibido Vta. Septiembre 362242
3% Recup. Cartera de Junio 336,58
16% Recup. Cartera de Julio 1.371,39
41% Recup. Cartera de Agosto 5.150,16
22% Recibido Vta. Octubre 1.690,84
5% Recup. Cartera de Julio 43921
21% Recup. Cartera de Agosto 2.653,26
16% Recup. Cartera de Septiembre 2.023,78
25% Recibido Vta. Noviembre 2.112,53
4% Recup. Cartera de Junio 488,85
1% Recup. Cartera de Julio 112,00
11% Recup. Cartera de Agosto 1.388,74
42% Recup. Cartera de Septiembre 5.242,33
6.402,58)  7.609,53|  7.116,10 10.480,55|  6.807,15 9.344,45
Elaborado por: Jennifer Pretenddn D.
Cuadro 18
ENTRADA DE EFECTIVO (Mensualmente)
INGRESOS JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
Total de Ventas 102001 862560 1247041  1262155) 756113  8.28543
Contado 200098) 34719 269165 362242 169084 21253
Y 26% 37 2% 29% 2% 25%
Crédito 812643) 544765 977876  9.005,13] 587029 647290
% T4% 63% 78% 1% 78% 75%

Elaborado por: Jennier Pretendan D.
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CUADROS INFORMACION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA DEL
Dr. JULIO SUAREZ VINUEZA

Cuadro 19
SALIDA DE EFECTIVO (Mensualmente)
RUBROS JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
Pagos T/C 4.500,00 4.545,00 4.590,45 4636,35| 4.682,72 4.729,55
Sueldos y Salarios 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00]  1.200,00 1.200,00
Beneficios Sociales 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00
Proveedores (L/C compra de Equipo) 950,00 950,00 950,00 950,00 950,00 950,00
Compra de Equipo para Anestesia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
Servicios Basicos 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
Alimentacion 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00
Gastos Varios 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00
Gastos Vehiculo 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00
Gastos de Interés por Mora 200,35 23479 325,20 114,28 298,99 304,46
8.550,35 8.629,79 8.765,65 8.600,63| 8.831,71 10.384,01
GASTOS PERSONALES
Alimentacion 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00 400,00
Salud 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Educacion 900,00 900,00 900,00 900,00 900,00 900,00
Vestimenta 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00
Vivienda 1.360,00 1.360,00 1.360,00 1.360,00]  1.360,00 1.360,00
2.910,00 2.910,00 2.910,00 2.910,00{  2.910,00 2.910,00
TOTAL DE GASTOS 11.460,35| 11.539,79| 11.675,65 11.510,63| 11.741,71 13.294,01
Elaborado por: Jennifer Pretendon D.
Cuadro 20
FLUJO DE CAJA GLOBAL
RUBROS JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
INGRESOS
VENTAS 11.029,01 862560 1247041 1262755  7.561,13 8.28543
RECIBIDO 2.902,58 317795 2.691,65 362242 1690,84 2.112,53
RECUPERACION DE CARTERA 3.500,00 443158 4424 45 6.858,13|  5.116,31 7.231,62
ENTRADA DE EFECTIVO 6.402,58 7.609,53 7.116,10 10.480,55|  6.807,15 9.344,15
GASTOS
GASTOS OPERACIONALES 8.550,35| 862979  8.765,65 8.600,63|  8.831,71 10.384,01
GTOS. NO OPERACIONALES 2.910,00 2.910,00 2.910,00 2910001 2.910,00 2.910,00
TOTAL DE GASTOS 11.460,35| 11.539,79|  11.675,65 1.510,63| 11.741,71 13.294,01
SUPERAVIT (DEFICIT) 505777 -3.930,26)  -4.559,55 -1.030,08|  -4.934,56 -3.949,86
FINANCIAMIENTO:
PRESTAMOS 600,00 700,00 2.000,00 350,00(  2.500,00  12.000,00
GASTOS FINANCIEROS -60,00 -70,00 -210,00 -35,00 -350,00 1.977.97
CTA. POR PAG. MES ANTERIOR 000] -5.057,77| -3.930,26 -4,559,55|  -1.030,08 -4.934 56
SALDO FINAL 451777 -8.358,03]  -6.699,81 -5.274,63|  -3.814,64 1.137,62
Elaborado por: Jennifer Pretendén D.
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ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

Siguiendo nuestros objetivos especificos recurrimos a analizar los

principales estados de situacion financiera del médico Dr. Julio Suarez

Vinueza para poder determinar asi valores para la aplicacion de indices

financieros.

ACTIVOS
CORRIENTE
BANCOS
Bco. Bolivariano
Bco. Intermacional
Cuentas por Cobrar Clientes
VA, Pagado
TOTAL DE ACTIVO CORRIENTE

FIJO

EQUIPO DE OFICINA

DEP. ACUM. EQ. DE OFIC.
EQUIPO DE COMPUTACION
DEP. ACUM. EQ. DE COMP.
MUEBLES Y ENSERES
DEP. ACUM. MUEBLES Y ENSERES
MAQUINARIAE INSUMOS
DEP. ACUM. MAQ/INSUMOS
VEHICULO

DEP. ACUM. VEHICULO
EDFICIO

DEP. ACUM. EDIFICIO
TOTAL DE ACTIVO FIJO

TOTAL DE ACTIVOS

Elaborado por : Jennifer Pretendon D.
Fuente: Contabilidad Dr. Sudrez

JULIO SUAREZ VINUEZA
BALANCE GENERAL
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2014

PASIVOS
CORRIENTE
10.589,97 Cuentas por Pagar Proveed.
1043237 Qtras Ctas. Por Pagar
157,60 Obligaciones con Inst. Financieras
14.507,76 IESS por Pagar
775,11 Interes por Pagar
2587344
TOTAL PASIVO CORRIENTE
" 173.02090
4.041,90 LARGO PLAZO
40919 3.632,71 Hipoteca por Pagar
3.850,89 Intereses por Pagar
1270,79 258010
1.98149 TOTAL DE PASIVO A LARGO PLAZO
19815  1.783,34
21.289,00 TOTAL DE PASIVOS
212890  19.160,10
26.792,00 PATRIMONIO
535840  21.433,60 Capital
130.980,05
6.549,00 124.431,05 TOTAL DE PATRIMONIO
TOTAL DE PASIVOS Y
198.894,34 PATRIMONIO
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8.51337
27.684,07
12.000,00

2.700,00

72.029,9

37.669,52

Figura 2

1.977,97

5287541

36.319,46

108.349,41

161.224,82

198.894,34



JULIO SUAREZ VINUEZA

ESTADO DE RESULTADOS
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2014

INGRESOS
Ventas por Servicios
Alquiler de Equipos

VENTAS NETAS

COMPRAS
EQUIPOS
Videolaringoscopio
Ecografo

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS

GASTOS OPERACIONALES
DE ADMINISTRACION
Servicios Basicos
Remuneraciones
Alimentacion

Equipos de Computacioén
Utiles de Oficina

DE VENTAS

Impuestos Pagados al SRI
Alicuotas

Honorarios Profesionales

OTROS

Repuestos de Vehiculo
Accesorios de Vehiculo
Seguro de Vehiculo
Intereses Bancarios T/C
Gasolina

GASTOS PERSONALES
Alimentacion

Salud

Vivienda

Educacién

Vestimenta

TOTAL DE GASTOS

PERDIDA DEL EJERCICIO

Elaborado por : Jennifer Pretendon D.

Fuente: Contabilidad Dr. Suarez

50.654,35
9.944,78

2.500,00
24.000,00

300,00
9.000,00
900,00
1.800,00
250,00

100,00
900,00
800,00

700,00
500,00
1.200,00
1.477,97
1.500,00

2.400,00
600,00
8.160,00
5.400,00
900,00

Figura 3

60.599,13
26.500,00
34.099,13
12.250,00
1.800,00
5.377,97
17.460,00
36.887,97
-2.788,84



Como nos muestran los Estados de Situaciéon Financiera el doctor se
encuentra en un desbalance financiero critico puesto que su Estado de

Resultado refleja saldos negativos.

Es por esto que el médico se ve en la situacién de recurrir a préstamos
para poder solventar sus gastos de manera mensual tal cual lo refleja, el

flujo de caja global, en el semestre de estudio de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En base a la informacion obtenida en el cuadro 1 en que nos muestra en

detalle el numero de facturacidn que tiene por seguro sea privado o

particular y el monto que estos representan en los meses de estudio al

doctor, permitiéndonos reconocer que entre sus fuertes estan los

pacientes que pertenecen al seguro privado salud, asisken y los pacientes

particulares ya que tienen un alto numero de facturas siendo estos los de

mayor fuente de ingreso.

Grafico 2
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Elaborado por: Jennifer Pretendén D.
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En base al comportamiento de cartera dado en el resumen de ventas
graficamos el comportamiento de la cartera de manera mensual.

Grafico 3 Gréfico 4
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De los graficos anteriores
comportamiento y recuperacion de
meses de estudio mas del 70% de

relacionados

con los cuadros del
cartera se puede observar que en los
las ventas del mes quedan impagas,

recuperandolas periddicamente poco a poco en los meses siguientes.

Gréfico 9
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Del cuadro anterior nos muestra la realidad econémica del Dr. Suarez

Vinueza porque en el se muestra que del 100% que representas las venta

mes a mes a penas al finalizar el m

ismo logra cobrar no mas del 25% del

total de sus facturas, lo que refleja que por mas que él tenga un alto

numero de ventas, no mantenga liquidez porque no se realiza la

cancelaciéon de las mismas en un periodo prudencial de pago.

A continuacion se muestra el incremento de manera que tiene la cartera

de crédito.

Grafico 10

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

Valores $

INCREMENTO DE LA CARTERA DE

CREDITO

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Seriel

——Serie2

Elaboracion propia

52



Para determinar el impacto que genera la cartera vencida al Sr. Julio
Suarez Vinueza se analizan los Estados de Situacion Financiera que
corresponden a un semestre (meses de junio a noviembre) del 2014
donde se aplican los indices financieros que nos permitan medir la
liquidez, el endeudamiento en que se encuentra el meédico y el periodo de

cobro que lleva una cuenta en hacerse efectivo.

Analisis de Liquidez aplicando Indicadores Financieros
Del 1 de Junio al 30 de Noviembre del 2014

Dr. Julio Suarez Vinueza

_ Activo Corriente

Razén Circulante:

Pasivo Corriente

25.873,44
52.875,41

= 0,48

Razoén Circulante :

Por cada délar que adeuda solo tiene 48% de
respaldo econdmico real el sujeto en estudio.

Estos valores indican que el sujeto en estudio es incapaz de cubrir sus

compromisos econdémicos a corto plazo.
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Periodo Promedio de Cobro

Para medir el tiempo promedio que se requiere para cobrar las cuentas.

Cuentas por cobrar

Ventas diarias promedio

Cuentas por cobrar

Ventas anuales
#dias

14.507,76

60.599,13
180

14.507,76
336,66

43

Periodo Promedio de Cobro:

Del 23% promedio de las cuentas por cobrar, estas
tardan 43 dias en convertirse en efectivo.

54



Razon de Liquidez Inmediata

Caja+Bancos

Pasivo Corriente

10.589,97
52.875,41

=0,20

Razén de Liquidez Inmediata:

El sujeto en estudio cuenta con apenas un 20% de
efectivo inmediato para cubrir obligaciones acorto
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Razén de Liquidez Inmediata

Caja+Bancos

Pasivo Corriente

10.589,97
52.875,41

=0,20

Razén de Liquidez Inmediata:

El sujeto en estudio cuenta con apenas un 20% de
efectivo inmediato para cubrir obligaciones acorto
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PLAN DE MEJORAS

El Dr. Suarez Vinueza por ser un microempresario no cuenta con un

sistema de contabilidad personalizado por lo que a partir de esto nos

permitimos proponer un plan de accion de mejoras marcado por tres

oportunidades:

Propuesta de plan de mejora para oportunidad 1. Ver cuadro 21. Las

acciones a cumplir para loa propuesta son:

Mejorar la gestion de cobro:

En la propuesta las acciones son:

» Por medio de una persona con perfil contable

Cuadro 21: Oportunidad de mejora 1.

Oportunidad de mejora 1: Mejorar la gestion de cobro

Meta: Recaudar en menor tiempo posible la cartera de crédito

Responsable: Persona con perfil contable

Qué? | ¢Quién? ¢,Coémo? ¢Por qué? | ¢Cuando? | ;Cuanto?
Mejorar | Por Contratar a Necesidad de | Diciembre | Contrato
la medio de | una persona agilizar el 2014 indefinido,
gestién | una que se dedique | tramite que sueldo
de persona Unica y conlleva el $400,00
cobro con perfil | exclusivamente | envio de una

contable | a recopilarla cuenta

documentacién | hospitalaria

que se envia a
los seguros,
para su
posterior

cobro.

por medio de
la clinica a las

aseguradoras.

Fuente: Elaboracién propia
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Propuesta de plan de mejoras para la oportunidad 2. Ver cuadro 22. Las

acciones a cumplir para la propuesta son:

Automatizar los procesos de contabilidad para optimizar la informacién de

la cartera vencida.

En la propuesta las acciones son:

> Establecer un sistema de contabilidad avanzado que nos permita

obtener informacion en forma agil.

Cuadro 22. Oportunidad de mejora 2

Oportunidad de mejora 1: Automatizar los procesos de contabilidad

Meta: Eliminar la pérdida de tiempo y mantener la informacion contable actualizada.

Responsable: Secretaria — Oficinista

$Qué? ¢, Quién? ¢,Como? ¢Porqué? | ;Cuando? | ;Dénde?
Automatizar | Secretaria | Establecer un Necesidad de | Diciembre | Consultorio
los sistema de normalizarla | 2014 del Dr.
procesos contabilidad cartera de Vinueza
de avanzado que | créditoy las Oficina 404
contabilidad nos permita cuentas
obtener de vencidas, ya
manera que se lo
actualizada, realiza de
reporte de las manera
cuentas por manual al
cobrar. momento de
solicitar la
informacion,
desventaja
significativa
en la perdida

de tiempo que

demanda.

Fuente: Elaboracién propia
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Propuesta de plan de mejora para la oportunidad 3. Ver cuadro 23. Las

acciones a cumplir para la propuesta son:
Nivelar el presupuesto para obtener liquidez
En la propuesta las acciones son:

» Incrementar el numero de clientes particulares

Cuadro 23: Oportunidad de mejora 3.

Oportunidad de mejora 3: Aumentar el numero de pacientes

particulares

Meta: Incrementar el numero de clientes particulares.

Responsable: Médico anestesiologo

$Qué? ¢ Quién? &,Como? ¢Por ¢éCuando?
qué?
Nivelar el Médico Incrementar | Necesidad | Diciembre
presupuesto | anestesiologo | el numero de mejora | 2014
de clientes | el impacto
particulares | financiero
para que nos
obtener un | produce la
pago cartera
inmediato vencida

Fuente: Elaboracién propia

Las restantes deficiencias necesitarian de planes de mejoras relacionados
con el cambio en los procesos de cobro que llevan de manera regular las
cuentas hospitalarias que pasan por los diferentes departamentos en la
Clinica Kennedy antes de ser enviadas a las aseguradoras para su
posterior pago.
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Evaluacion Impacto

CONCLUSIONES

Con la realizacién de analisis mediante el uso de indices financieros al Dr.

Suarez Vinueza se establecen las siguientes conclusiones:

» El doctor se encuentra en una situacion financiera critica que lo
mantiene al borde de la quiebra y riesgo de perder credibilidad
financiera, por los retrasos y el procedimiento de cobro que siguen
las cuentas.

» Por estar regido a las politicas de la clinica y que se realicen por
medio de esta el envio de las facturas por honorarios médicos a
las aseguradoras se vuelve casi imposible frenar la prestacion de
servicios a pacientes cuyas aseguradoras se retrasan en el pago
de las cuentas, impidiendo causar presién a las mismas para que
agilicen los pagos.

» Es necesario un mayor control de las cuentas por cobrar que nos
permitan tener de manera actualizada el vencimiento de las
mismas.

» Se han presentado retrasos en la gestion de cobro de hasta 8
meses, debido a que el procedimiento de facturacion y cobro de

cuentas se ejecuta manualmente.

RECOMENDACIONES

Con la finalidad de minimizar el impacto que tiene la cartera vencida en la
liquidez del Dr. Suarez Vinueza se realizan las siguientes

recomendaciones:

» Es necesario elaborar de manera semanal un reporte de las
cuentas incobrables y mantener actualizado en todo momento el

registro de las facturas.
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» Es de suma importancia establecer mayores vinculos con los
auditores de la diferentes companias prestadoras de seguros de
salud, en busca de llegar a figurar condiciones de pago a menor
tiempo al vencimiento de las facturas.

» Se recomienda que al momento de realizar los procedimientos
quirurgico hablar con el equipo medico y entre las prestadoras de
seguros que se pueda y acepten, enviar por separado de la cuenta
clinica las facturas de todo el equipo medico que participe en esta,
para de esta manera las facturas lleguen en menor tiempo a las
compaiias y asi se pueda agilizar el pago de estas con los
meédicos, sin que tengan que reposar las facturas por los diferentes
departamentos de finanzas y auditoria de la clinica.

» Al momento de contratar o reubicar a su personal para que sea
una persona la que realice la gestion de cobro esta debera
recopilar la documentacion como sea la autorizacidon de la
aseguradora para el procedimiento a realizar, documentos
personales y demas papeles legales, asi también que mantenga
una ficha de seguimiento para registrar el pago de los mismos, con
actualizaciones semanales que nos permitan ver el movimiento en

la recuperacion de la cartera de crédito.
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