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Introduccion

El mercado de seguros de salud en el Ecuador ha mantenido una evolucion y
crecimiento sostenido, a pesar de lo cual aun no esté a disposicion de todos los habitantes.
De acuerdo con un estudio realizado por el INEC (2014) sobre Salud y Nutricién
establece que “el 45% de los ecuatorianos tienen un seguro privado o estan afiliados al
IESS” (p. 2). En el sector privado dichas empresas se las categoriza como “Medicina
Prepagada” y también estan aquellas que son aseguradoras y que su servicio se limita en
una atencion médica.

El 17 de octubre del 2016 bajo Registro Oficial # 863 con aprobaciéon de la
Asamblea Nacional se dio paso a la Ley aplicada a la regulacion de las empresas y
compaiiias de servicios de salud prepagadas. Se realizaron modificaciones con impacto
econdmico y politico que tienen como fin mejorar la calidad de dichos servicios. Ecuador
afronta una situacion econémica contraida donde el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) ha presentado problemas en cuanto al nivel de ingresos, lo que limita la
optimizacion del servicio y la inversion.

Con la aprobacion de la Ley de Medicina Prepagada las compaiiias que prestan
este servicio vieron un panorama negativo ya que se establece un limite en la cobertura
de asistencias médicas y seguros y por la implementacion de politicas de copago. Por lo
que el objeto de estudio del presente proyecto es que, a través de un analisis cuantitativo
y cualitativo, se establezca el impacto econémico que conlleva la aplicacion del cuerpo
legal en las empresas de servicio de medicina Prepagada de la ciudad de Guayaquil en el
ano 2016y 2017.

El desarrollo del trabajo de investigacion se divide en cuatro capitulos que son los
siguientes:

En el capitulo uno se realiza el planteamiento del problema de la investigacion
bajo el analisis de antecedentes tedricos que sirvan de punto de partida para entender los
factores que influyen sobre el impacto economico de la Ley de Medicina Prepagada en
las empresas de servicios médicos prepagados de la ciudad de Guayaquil, bajo estos datos
se plantea la interrogante del estudio, sistematizacion, objetivos y se procede a justificar
los motivos que motivaron a realizar el proyecto.

En el capitulo dos se procede a fundamentar tedricamente sobre informacion
relacionada a la Ley de Medicina Prepagada, el servicio de salud privado, indicadores
econdmicos en relacion a la cobertura de dicho servicio, entre otros aspectos legales y

bibliograficos.



En el capitulo tres se realiza la metodologia de la investigacion bajo el disefio de
un conjunto de actividades que ayuden a obtener informacion suficiente para su analisis
y proceder a exponer los hallazgos en cuanto al impacto de la ley para las empresas de
servicios médicos prepagados de la ciudad de Guayaquil.

En el capitulo cuatro se realiza un informe técnico donde se detalla bajo el analisis
de indicadores financieros el impacto economico que ha generado la Ley de Medicina
Prepagada para las empresas privadas de servicio médico prepagado de la ciudad de
Guayaquil, bajo el desarrollo de sustentos técnicos, econdmicos y tedricos se culmina con

las conclusiones y recomendaciones.



Capitulo I: Disefio de la investigacion
1.1. Tema

Analisis del impacto de la normativa de la ley de medicina prepagada en el afio
2016, en las empresas de prestacion de servicios prepagados de salud en la ciudad de
Guayaquil.

1.2. Planteamiento del problema

Ante el proceso de vigencia de la Ley de Medicina Prepagada en octubre del 2016,
las compaiiias y aseguradoras de servicios de salud Prepagada, estan en la obligacion de
pagar al Estado valores que correspondan al acceso del servicio de salud publica por parte
de sus clientes. De acuerdo con el portal Ecuador Inmediato (2017) a un afio de aplicarse
la normativa a nivel nacional “siete empresas han cerrado y diez de ellas se encuentran
con falta de liquidez”.

La ley establece el copago anual retroactivo por un monto de USD 90 millones,
lo que de acuerdo al vocero de las Empresas de Medicinas Prepagadas, las utilidades de
dichas entidades estan en un aproximado de USD 12 millones. (Ecuador Inmediato, 2017)

En la ciudad de Guayaquil las Empresas de Medicina Prepagada, enfrentan un
panorama desalentador, donde datos de la Superintendencia indican que el margen de
rentabilidad para el 2017 fue de 2,57% y que las pérdidas bordeaban en aproximadamente
USD 5,5 millones. Los problemas que enfrentan el sector es que no se encuentran en la
capacidad econdmica para realizar el copago que establece la ley debido a que no
presentan las utilidades necesarias.

Las causas del problema que refleja la normativa es que las empresas aseguradoras
y de medicina prepagada tienen problemas para facturar conforme al nuevo célculo del
nuevo sistema de copago y capitalizacion, que provoca riesgos de presentar iliquidez que
conllevaria al cierre de funciones como se ha dado hasta el presente afio donde siete
entidades quebraron. Esto también puede desencadenar el aumento del desempleo y una
disminucién en la cobertura del servicio de salud privada.

Es evidente que la Ley de Medicina Prepagada ha generado un impacto financiero
para el sector donde se presentan dificultades para cumplir la norma en cuanto a la
capitalizacién de un millon de dolares y el copago de USD 90 millones de los cuales USD
70 millones corresponden al IESS y 20 millones al Ministerio de Salud Publica. Ademas,

se pone en riesgo la cobertura a este tipo de servicio de salud privado donde datos del



Gremio de Compafiias de Medicina Prepagada existe un registro de aproximadamente
500.000 asegurados. (El Comercio, 2017)

Por lo tanto es notable que el sector privado que ofrece el servicio de medicina
Prepagada afronta problemas para cumplir la normativa, por lo que se realizard una
investigacion para analizar el impacto a nivel econdmico y los limitantes en cuanto a las
obligaciones de capitalizacion y sistema de copago.

1.3. Formulacion del problema

(Qué impacto econdémico ha provocado la normativa de la Ley de Medicina
Prepagada para las empresas de medicina prepagada de la ciudad de Guayaquil en el afio
20167
1.4. Sistematizacion del problema

e /Cuadles son las obligaciones de las empresas de servicio de medicina prepagadas
conforme a la Ley de Medicina Prepagada?

e ;Qué medidas han tomado las empresas de medicina prepagada ante las
normativas de la Ley de Medicina Prepagada?

e /Cudl ha sido el impacto financiero que ha provocado la Ley de Medicina
Prepagada en las empresas de servicio de medicina prepagada de la ciudad de
Guayaquil en el afio 2016?

1.5. Objetivo general

Analizar el impacto de la normativa de la ley de medicina prepagada en el afo
2016, en las empresas de prestacion de servicios prepagados de salud en la ciudad de
Guayaquil mediante una investigacion cualitativa y cuantitativa que refleje la realidad
financiera del sector.

1.6. Objetivos especificos

e [Establecer las obligaciones de las empresas de servicio de medicina prepagada
conforme a la Ley de Medicina Prepagada.

e Conocer las medidas tomadas por las empresas de servicio de medicina prepagada
ante la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada.

e Determinar el impacto financiero de la Ley de Medicina Prepagada en las

empresas de servicio de medicina prepagada de la ciudad de Guayaquil en el 2016.



1.7. Justificacion de la investigacion

Las nuevas regulaciones a las que estan sujetas de obligacion las empresas de
medicina prepagada han generado cambios que tienen un impacto a nivel econdémico, ya
que reducen la capacidad para cumplir con el sistema de copago y capitalizacion.

Ademas de otras barreras que estan asociadas a los costos del servicio que pueden
incidir en que el consumidor busque otras alternativas, disminuyendo las ventas. En vista
del panorama actual del sector se justifica el desarrollo de la investigacion con el fin de
realizar un estudio tedrico y econdmico que permita evidenciar el impacto de la normativa
para dichas empresas en la ciudad de Guayaquil, bajo el analisis correspondiente al
periodo 2016.

La importancia del trabajo es aportar con datos investigativos y econdmico que
suponen los resultados obtenidos mediante el estudio para conocer la realidad que afronta
el sector de las empresas de medicina prepagada ante la vigencia de la normativa. Dando
asi un valor tedrico que sirva como material cientifico e investigativo para futuros
proyectos que tengan como fin realizar un andlisis en base a los efectos legales,
administrativos y financieros de la Ley de Medicina Prepagada.

La utilidad metodologica del proyecto estara basada en el desarrollo de medios de
recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos que ayuden a obtener la suficiente
informacion para la interpretacion de resultados y la construccion de escenarios
econdmicos que sean debidamente explicados para que el lector comprenda sobre el

impacto de la ley.

1.8. Delimitacion de la investigacion
Temporal

La investigacion se realiza bajo un analisis correspondiente al afio 2016. Para el
desarrollo del proyecto se estima un tiempo de cuatro meses con el fin de recopilar la
suficiente informacion para la elaboracion de los cuatro capitulos.
Espacial

El proyecto se realiza en el sector de las empresas de medicina prepagada de la
ciudad de Guayaquil donde se realizaran entrevistas y el analisis de estados financieros
para el andlisis del impacto de la normativa de la Ley de Medicina Prepagada durante el

ano 2016.



Contenido
La informacién y el sustento teérico del proyecto tendran base en el impacto de la
Ley de Medicina Prepagada.
e Campo: Social y Salud
e Area: Economia
e Aspectos: Liquidez, Rentabilidad, Servicio de medicina prepagada, Normativa
e Periodo: 2016
Tema: Analisis del impacto de la normativa de la ley de medicina prepagada en
el afio 2016, en las empresas de prestacion de servicios prepagados de salud en la ciudad

de Guayaquil.

1.9. Hipétesis

(La Ley de Medicina Prepagada ha afectado economicamente a las empresas de
medicina prepagada de la ciudad de Guayaquil?
1.10. Linea de Investigacion Facultad

Contabilidad, finanzas, auditoria y tributacion.



Capitulo IT: Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

En el sector de la salud del Ecuador se han presentado cambios en la cobertura al
acceso del servicio de medicina prepagada por los ciudadanos con el fin de cubrir
necesidades de atencion médica, ambulatoria, examenes, entre otros. En el 2016 con la
aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada se ha generado un impacto notorio por la
cual las empresas han perdido clientes debido al aumento de costos adicionales que
establece la normativa, provocando un decrecimiento de los ingresos y llevando al cierre
de operaciones.

Para el desarrollo del marco teodrico se procedid a recopilar trabajos investigativos
asociados al analisis de la Ley de Medicina Prepagada y similares que ayuden a
comprender el comportamiento del sector que ofrece este servicio médico privado para la
construccion del contenido teodrico referenciado a través de aportes bibliograficos,
documentales y articulos como parte de las fuentes secundarias.

Segun en el proyecto de Rojas (2017) con el titulo “Impacto de la ley de medicina
prepagada en el Ecuador”, se plante6 como objetivo: Realizar un analisis tedrico sobre el
equilibrio econdmico e impacto que conlleva la normativa aprobada en el 2016 para que
mediante conclusiones se llegue a un conocimiento general sobre los resultados de la
investigacion. (p. 3)

Las conclusiones del proyecto de investigacion llegaron a establecer, una vez
realizado el analisis, que a través de la ley aplicada a las empresas de medicina prepagada,
se ha provocado un impacto negativo para los clientes, ya que no se han tomado en cuenta
elementos de trasfondo como la capacidad financiera y el rendimiento econémico del
sector.

En referencia al trabajo expuesto se busca obtener informacion teodrica bajo
aspectos técnicos y econdmicos para la elaboracion del marco tedrico con el fin de
comprender de forma general acerca de la medicina prepagada, la normativa vigente y
fundamentaciones bajo la perspectiva de estudiosos en la rama de la economia y leyes a
nivel mundial y del Ecuador.

De acuerdo con el andlisis investigativo realizado por Guerrero (2016) titulado
“Andlisis de la ley organica que regula a las compaiiias que financien servicios de
atencion integral de salud prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de asistencia

médica” con el objetivo de: Establecer las regulaciones que define la normativa para las



compaiiias que ofrecen dicho servicio y bajo que aspectos deben cumplir sus
obligaciones.

Las conclusiones del trabajo establecen que, mediante el andlisis, se logro
constituir el funcionamiento de la ley y los controles generados para las compatfiias que
ofrecen cobertura de servicio de medicina prepagada. Ademds de las facultades y
atribuciones dentro de la atencidn integral y los seguros bajo una perspectiva de materia
legal.

Con el trabajo referenciado se busca obtener informaciéon bajo un enfoque
analitico sobre la aplicacion de Ley de Medicina Prepagada en el Ecuador, a través de la
recopilacion de sustentos legales dentro del Suplemento del Registro Oficial N° 863 del
17 de octubre del 2016. De esta manera se logrard determinar lo que establece la
normativa.

Seglin De la Pared (2017) en el trabajo de investigacion titulado “Analisis del
desarrollo de la estrategia en una organizacion de servicios, estudio de caso de empresa
de medicina prepagada” plantea como objetivo: Realizar un estudio cualitativo para el
analisis de los antecedentes legales que mantiene el sector de la medicina prepagada para
establecer un enfoque econdmico y su sostenibilidad en el mercado de la ciudad de
Guayaquil.

El aporte tedrico del proyecto referenciado permite entender la operatividad de las
compaiiias de seguro prepagado, asi como también conocer ambitos especificos en base
a la cobertura y el impacto econdémico en relacion a un punto de vista técnico y
profesional, que se refleja a través del aporte de fuentes secundarias como son las
normativas vigentes, prensa y libros bibliograficos.

En este apartado se tratard informacién conceptual bajo el sustento legal,
bibliografico y documental para el entendimiento de las actividades que se realizan en el
sector de la medicina prepagada y el impacto de la Ley de Medicina Prepagada bajo un
enfoque tedrico, relacionado con antecedentes de tipo historico. Se aborda de forma
concreta cada punto que forma parte de los fines del tema del presente proyecto de
investigacion.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Caracteristicas del Seguro

De acuerdo con Chavez (2015), el seguro “es un convenio legal y administrativo

entre una aseguradora y una persona natural en el cual se detalla la cuota conocida como

prima para acceder a varios servicios médicos y ambulatorios” . (p. 32)



En relacion a esta definicion se entiende que un seguro es un convenio bilateral
en el cual se ofrece un servicio privado para una persona natural conviniendo la prestacion
de un determinado servicio bajo diferentes condiciones que establecen las fechas de pago,
condiciones del servicio y el nivel de cobertura que prestara la organizacion ofertante que
se encuentra respaldada de la firma de ambas partes.

La clasificacion de los seguros privados considerando sus aplicaciones se detalla
de la siguiente manera:

e Empresas de seguro

e Compaiiias de seguro

e Reaseguradores

e Peritos

e Asesores de servicios médicos
e Clinicas

e Hospitales privados

Coello (2017) entiende que “un seguro presenta caracteristicas propias segun el
tipo de servicio que oferta por lo cual la cobertura estd determinada por esto y por la
organizacion encargada de la aplicacion del mismo, estos costos son cubiertos por las
primas canceladas, las mismas que establecen un precio segun los servicios médicos que
pueden utilizar los asegurados”. (p. 21)

En cuanto a los contratos de servicios médicos se presentan como una prima de
seguro utilizada por el usuario en caso de presentarse un caso fortuito de enfermedad o
accidente que requiera servicios médicos siempre y cuando cumpla con los términos y
condiciones establecidas en el contrato.

Al establecer un contrato se determinan un conjunto de cldusulas de acuerdo al
tipo de convenio y a los alcances que ofrezca la aseguradora, el mismo que para tomar
una figura legal debe estar firmada por ambas partes garantizando el fiel cumplimiento
de lo estipulado en el mismo, para evitar algin tipo de perjuicio por cualquiera de las
partes tanto contratante como contratado.

2.2.2. Ramos del Seguro

De acuerdo con Hermida (2016) se entiende que los ramos del seguro “son todos

aquellos riesgos que puedan suscitarse y que se agrupan de acuerdo a su causalidad y a

los efectos que se produzcan considerando también la naturaleza del mismo”. (p. 21)



Los enfoques y cobertura de este tipo de servicios los establecen las ramas de
seguro por cuanto, de acuerdo a lo ofrecido por las companias aseguradoras, se detallan
las clausulas de los contratos que deben respetar las disposiciones emitidas por la
Superintendencia de Bancos, Valores y Seguros que es el organismo que rige las acciones
de todo el sector empresarial en el pais, siendo asi las ramas de seguros se clasifican en:

Seguros Generales: Son aquellos servicios que cubren un conjunto de riesgos
asumidos durante diferentes situaciones laborales, pérdida o robo de bienes, etc.

Seguros de vida: Son aquellos cuya prima de seguros estan destinada a cubrir los
costos de dafos causados en atenciones médicas para personas que han sufrido un
percance de su salud o dafos en la integridad fisica, de la que se paga una prima y de
acuerdo con el valor se da una cobertura especifica.

De acuerdo con De la Pared (2017) los seguros generales y de vida se categorizan
de la siguiente manera:

Tabla 1.

Categoria de seguros generales y de vida

Seguros Generales

Seguros de vida

Incendios

Lucro cesante
Transporte
Vehiculos

Robo

Agropecuario
Riesgos técnicos
Responsabilidad civil
Fidelidad

Finanzas

Crédito

Bancos e instituciones
Multiriesgos

Riesgos especiales

Accidentes
Asistencia médica
Asistencia ambulatoria

Vida

Fuente: De la Pared (2017) (p. 12)
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Respecto a la investigacion realizada se define que la medicina prepagada tiene
un conjunto de servicios médicos y ambulatorios que permiten la cobertura de varios
procedimientos tanto como de rutina como quirirgicos, también farmacologia, cuenta con
enfermeras para la asistencia médica y demds que se puede ser utilizado en caso de
presentarse un accidente o una enfermedad de cualquier tipo siempre que se cumplan con

los términos del contrato del seguro.

2.2.3. Historia de la Medicina Prepagada en el Ecuador

La medicina prepagada en el Ecuador a lo largo de toda su historia sea destacado
por ser un servicio de seguro médico cuyo origen fue en Alemania aproximadamente en
el afio 1883 con la aplicacion de la “Ley de Seguro de Enfermedad” por parte del canciller
Von Bismarck, luego estos servicios trascendieron su popularidad en Estados Unidos en
el afio 1935, para luego de esto desde el afio 1990 generar una mayor cobertura de este
tipo de servicios médicos para personas con incapacidad. (Guerrero, 2016)

En el ano 1938 la medicina prepagada se extendié en Londres como un servicio
de medicina prepagada de bajo costo para persona de este sector econdmico para que
puedan tener acceso en este tipo de servicios considerando establecer cuotas que puedan
cubrir de bajo costo, pero sin considerar enfermedades catastroficas.

En cuanto al Ecuador el servicio de medicina prepagada empezo6 a popularizarse
en el afio 1979, siendo la compainia Ecuasanitas S.A. en conjunto con las empresas
“Sanitas Internacional” localizadas en toda Latinoamérica. Se implementa este servicio
en el pais con la finalidad de dar solucion a constantes problemas de salud que
presentaban los ecuatorianos y a un bajo costo.

En el Ecuador se ha observado que el sistema de medicina prepagada ha
evolucionado constantemente mejorando y ampliando su cobertura para ofrecer un mejor
servicio incrementandose la cantidad de empresas que ofrecen este servicio y que
acaparen una mayor cobertura de enfermedades, accidentes y operaciones mediante el
pago de una prima accesible para el tipo de sector econémico aplicado. En el afio 2011
en América Latina los seguros prepagados incrementaron su cobertura alrededor de un
10% fortaleciendo el sector médico y generando un PIB del 4,5%. (Trejo, 2016)

Debido a los problemas contantes presentados en el sector publico y el incremento
en el gasto de salud privada en cualquier tipo de servicio médico limitando el acceso a
personas de escasos recursos. Por lo cual, se gener6 la necesidad de un servicio que

mediante una prima accesible pueda cubrir servicios médicos que de manera general tiene
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mayor costo, debido a esto se incrementa la demanda de los seguros de medicina
prepagada para cubrir los inconvenientes que se presenten con los asegurados.

Los servicios de medicina prepagada ofertados por diferentes aseguradoras
presentan una cobertura muy amplia en cuanto a servicios médicos, aunque también
muchos dependen el tipo de afiliacion, ya que los detalles constan en el contrato firmado

entre las partes.

2.2.4. Cobertura del seguro de medicina prepagada

En el Ecuador alrededor de 25 compaiiias prestan el servicio de medicina
prepagada y constan legalmente en la Superintendencia de Compafiias que es el
organismo encargado de regular las aplicaciones que pueden tener estas empresas, las
mismas que ofrecen aproximadamente 16 servicios médicos desde asistencia ambulatoria
hasta procedimientos quirurgicos en las clinicas afiliadas a la compafia asegurado y que
se las da a conocer a los afiliados.

Las empresas de medicina prepagada han sido clasificados en dos grupos, los
mismos que se caracterizan por tener una participacion del 3% en el mercado de seguros
privados, estos han logrado aproximadamente ingresos por cinco millones de ddlares
entre los afios 2011 y 2014 siendo las principales las empresas: Plus Medical, Sermedipre,
Morrion, Vida Sana y Helmed. (El Comercio, 2017)

Del total de 25 un grupo de ellos estd conformado por once empresas que brindan
el servicio de medicina prepagada que han logrado un aproximado de ventas mayores a
cinco millones de ddlares que representan el 97% de los ingresos totales logrados por este
tipo de empresas. Mientras que el en afio 2014 se logro un ingreso de $ 368244,328. (El
Comercio, 2017)
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Figura 1. indice de participacion del sector de la medicina prepagada, 2017

Fuente: Superintendencia de Compaiiias, Ranking Empresarial: 2017

2.2.5. Analisis historico de la evolucion de rentabilidad de las empresas de medicina
prepagada

De acuerdo con los dos ultimos afios la empresa “Ecuasanitas” obtuvo una
rentabilidad mayor al finalizar el afio 2015 de aproximadamente el 9,80% mientas que en
el 2016 se increment6 al 12,03%. En el caso de las empresas Best Doctors y Humana se
redujeron los ingresos y la rentabilidad promedio de este tipo de empresa que en los
ultimo tres afios se alcanzo el -0.87% y 0.18% en los periodos antes mencionados.

Segun la Superintendencia de Compaiiias mediante un informe sefiala que existe
un promedio de 2.449 empleados que se encuentran laborando en estas empresas de
medicina prepagada en el Ecuador. La empresa “Salud S.A.” tiene alrededor de 824
empleados mientras que Ecuasanitas S.A. tiene 747 empleados entre los que constan en
su area administrativa, médica, operativa y de servicio entre todos los locales que posee
a nivel nacional. (Guerrero, 2016)

Salud S.A. es la empresa de mayor participacion de este mercado y que presento
el mayor crecimiento, mas de 40.000 afiliados para el afio 2015. Las empresas de
medicina prepagada tienen diversos métodos de contar sus usuarios vigentes. Empresas
como Ecuasanitas S.A., si un cliente estd afiliado y tienen varios subproductos son
contabilizados como un solo afiliado. En cambio empresas como BMI y Humana entre
otras contabilizan cada producto como usuario de medicina prepagada, por lo que la

relacion de nimero de usuarios e ingresos totales en ventas no tiene referencia.
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De acuerdo a lo analizado es evidente que ciertas empresas de medicina prepagada
establecen como canal de comercializacion las ventas de cobertura médica secundaria.
También determinan a algunos usuarios como impagos con relacion a las cuotas que
adeudan.

Otro aspecto a considerar es que en el 2015 el total de personas que se encontraban
registradas en el sector de la medicina prepagada a nivel nacional fue de 594.461 de las
que fueron a recibir este tipo de servicio privado. La asistencia a la cobertura médica se
dio mas por cuestiones de accidentes de transito, operaciones, intervenciones quirdrgicas

y enfermedades en general.

2.2.6. Indice de los niveles de satisfaccion de la cobertura del servicio de medicina
prepagada

Seglin la Revista Ekos (2016) “la satisfaccion promedio de este sector en el afio
2014 fue el mas alto de la categoria Servicios de Salud privados bajo contrato, con un
porcentaje del 71.87%”. (p. 11)

Por ejemplo, la empresa ECUASANITAS en seis afios ha logrado una posicion
en el sector de la medicina prepagada, obteniendo galardones que le dieron un nivel de
aceptacion del 74.48%. La cobertura que tienen estas empresas a nivel de salud es notable,
que de acuerdo con datos del Ministerio de Salud en la zona urbana el acceso a la atencion
médica privada en el 2016 fue del 31,6% de la poblacion y en la zona rural del 19,7%.

El factor que estan incidiendo en los problemas para las empresas de medicina
prepagada se debe a la politica publica que ha generado mayores controles sobre la
cobertura del servicio de salud privada a través de la Ley de Seguros y Medicina
Prepagada, poniendo en riesgo la liquidez de alguna de estas empresas, llevandolas a su
cierre definitivo.

No obstante, las empresas de medicina prepagada tienen sus fortalezas, entre ellas
la forma de cumplir con sus servicios contratados, asi como una alta gama de servicios
de salud debido a los convenios que tienen con los proveedores de equipos y servicios de
salud para lograr ofrecer toda la cobertura necesaria para los usuarios.

Entre las debilidades que tienen las empresas de medicina prepagada estan en el
desconocimiento de los usuarios (afiliados) sobre los temas de cobertura y servicio a los
que pueden tener acceso, creando en algunos casos insatisfaccion.

Durante el periodo 2013 — 2014 la cobertura en el servicio de medicina prepagada

tuvo un crecimiento del 6.6% con ingresos de USD 328 millones, considerando que

14



existen muchas especialidades y coberturas que le han dado un mejor resultado y
preferencia de los usuarios.
Por ejemplo la mayor demanda que tienen los usuarios en el servicio de medicina
prepagada es en lo siguiente:
e (Ginecologia
e Cardiologia
e Urologia
e Cirugia
e Medicina general
e Traumatologia
En el desarrollo estratégico los gerentes de las empresas de medicina prepagada
desarrollan diferentes planes estratégicos que son establecidos anualmente para lograr
obtener buenos resultados cuantitativos. Ademas, de acciones que ayuden a este sector
adaptarse a los cambios y necesidades del mercado para que asi puedan mantener sus

operaciones.

2.2.7. Ley de Medicina Prepagada

En lo referente a los seguros médicos, este tipo de servicio a incrementado en el
Ecuador, donde durante los ultimos afios, datos de Greenberg CEO de seguros ACE,
establecieron que el pais tiene muchas fortalezas para que este sector tenga un amplio
crecimiento por las necesidades de asistencia médica que buscan los usuarios o afiliados.
(Garcia, 2017).

Ademas, las preferencias de usuarios a nivel nacional conllevan a los afiliados a
buscar el sector privado porque no se requiere de una amplia burocracia y extensos lapsos
de tiempo para poder recibir una consulta.

Esto significa que en el sector de la medicina prepagada en Ecuador establece una
demanda elastica, lo que le ha dado el proceso de desarrollo es el crecimiento de la
poblacion que requiere de este tipo de servicio. Ademads, la saturacion del servicio de
medicina publica ha generado que muchas personas opten por buscar otros medios de
atencion, ante la necesidad inmediata de tener una asistencia médica, medicinas y
servicio. (De la Pared, 2017)

Segun Gonzalez (2017) durante el afio 2016 “en un promedio de seis empresas de
medicina prepagada habia un total de 80 mil afiliados que pagaban una prima de USD

50,00 para que asi tenga la asistencia médica necesaria”.
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De los diferentes argumentos que se han dado sobre la Ley de Medicina
Prepagada, es sobre el nivel de ganancias, donde seglin estimaciones demuestran que en
el sector publico los ingresos generados son de aproximadamente USD 221 millones,
mientras que en el sector privado este nivel de ingresos no es una utilidad, sino mas bien
parte de ingresos que no se consideran dentro de los costos de funcionamiento.

A través de esta ley se regula una imposicion donde los costos relativos son de
USD 71 millones que han incrementado en un 60%, mientras que para el sector publico
o el ahorro del IESS esto provoca que se tenga un ahorro que se aproxime a los USD 300
millones, esto se debe por la cantidad de afiliados que se hacen atender en el sector
publico y privado.

Las regulaciones de la ley han afectado la cadena de valor, donde tiene un impacto
directo en la atenciéon médica de los usuarios, debido a los cupos establecidos para la
cobertura médica prepagada. Esto se debe a que a partir de la aplicacion de la ley si un
afiliado se atiende en una institucion de salud publica, su cupo se reduce, ya que la
aseguradora esta obligada a cubrir esos costos.

De acuerdo con Rojas (2017) con respecto al analisis actuarial “no es real y se
basa en 17 empresas, ya que no se han tomado cuentas validas para determinar
regulaciones conscientes a lo que afronta el sector de la medicina prepagada”.

Se establecen las siguientes normativas a través de la Ley de Medicina Prepagada
que son:

e No se deben discriminar a los adultos mayores, permitiendo su atencion médica
inmediata y el acceso a estos seguros.

e En lo que respecta a la preexistencia su cobertura sera de hasta veinte salarios
basicos unificados, esto si se cumple esta condicidon que no se maneja para todo
tipo de enfermedades y los montos dependeran del tipo de contrato que tiene el
afiliado.

e La aseguradora deberéd reembolsar al IESS el valor correspondiente a la atencion
médica que recibidé un afiliado de seguro privado en una institucion de salud
publica.

e Se incrementa para las aseguradoras el capital.

e Se genera un incremento de la reserva técnica.

e FEl desarrollo de la reinversion de las utilidades.
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Entonces, los cambios dados al nivel de cobertura y copago representan temas que
impactan a las compaiias de medicina prepagada en Ecuador. Cuando se refiera a la
cobertura para enfermedades cronicas, provocaron la exclusion de las cuentas
corporativas de las aseguradoras por sus altos costos y riesgos que pueden asumir las
empresas a nivel de liquidez.

2.2.8. Caracteristicas de la medicina prepagada

Seglin Armijos (2016) con respecto a la medicina prepagada indicé que “es el
servicio de cobertura y asistencia médica que ofrecen las empresas de salud privada para
los usuarios” (p. 43)

El término de medicina prepagada tiene su origen en Europa especialmente que
han direccionado parte de los fondos publicos para mejorar el sistema de salud y sanitario,
con el fin de realizar una diferencia con el servicio de salud publica. Esto define que su
cobertura dependera de pagos de forma voluntaria.

Las principales caracteristicas del servicio de Medicina Prepagada son las
siguientes:

e No son parte de un servicio solidario ya que para su cobertura se debe realizar el
pago de una prima.
e Elacceso de beneficios médicos dependera del nivel de cobertura y la prima que

se pague.

2.2.9. Modos de financiamiento
Para Coello (2017) en el servicio de medicina prepagada se establecen cinco
métodos de financiamiento:
e Impuestos
e Pago de contado
e Seguro de salud
e Seguro voluntario
e Donacion
Las empresas de medicina prepagada con esta ley se ven obligadas a reembolsar
el IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) los gastos que generen los afiliados
en citas médicas ocasionales o procedimientos quirurgicos en hospitales ptblicos o en
otras instituciones, lo cual ha generado un incremento hasta el 50% de los costos

cancelados por los servicios prestados por las compaiiias aseguradoras.
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2.3. Marco legal

Ley Organica que regula a las compaiias que financien servicios de atencion
integral de salud prepagada y a las de seguro que oferten cobertura de seguros de
asistencia médica

En los ultimos afios las compaiiias de medicina prepagada han alcanzado un
importante posicionamiento en nuestro medio; de ahi la indiscutible necesidad de
regularlas con normas mas técnicas acordes con su actividad, que se equilibren de cierta
manera con aquellas a las que estan sujetas las empresas de seguros que operan en
asistencia médica, a través de la Ley General de Seguros y de la normativa emitida por la
autoridad de control, en cuanto a capital, reservas, planes, costos y servicios.

Las disposiciones de esta Ley tienen fuertes impactos para las empresas de
medicina prepagada y de seguros que ofrecen cobertura de asistencia médica, los usuarios
o afiliados podrian verse afectados en los servicios que reciben en especial en el costo de
los mismos. En el orden de esta Ley, nos referiremos a las disposiciones mas relevantes
y que implican consecuencias importantes para las compaiiias reguladas por ésta.

“a.- Reservas de servicios prestados y no reportados.- corresponde al monto
reservado en el balance de las compaiiias para cumplir con el costo tltimo total estimado
de atender todas las reclamaciones derivadas de los eventos que habiendo ocurrido hasta
el final del balance mensual o cierre de ejercicio econémico, no han sido avisados.
Adicionalmente, esta reserva debe incluir los ajustes de reserva derivados de eventos
ocurridos y no suficientemente reportados.”. (Guerrero, 2016)

Se fija el capital suscrito y pagado minimo de las compafias cuyo objeto social
sea el financiamiento de los servicios de atencion integral de salud prepagada, en un
millon de délares. Partiendo del hecho que el capital minimo de esta clase de compaiiias,
de acuerdo con lo establecido en la Ley que regula las empresas privadas de salud y
medicina prepagada (anterior), era de USD 210.312.00, estas empresas deberan hacer un
importante esfuerzo para ajustar su capital minimo.

“b.- Reservas de servicios prestados y reportados.- Es el monto reservado para
cumplir con el costo ultimo total estimado de atender todas las reclamaciones de los
servicios que han incurrido y han sido reportados.” (Guerrero, 2016)

Estas empresas deberan tener un estudio estadistico y analitico-técnico sobre los
ingresos obtenidos de las cuotas de los afiliados (ingresos) y los siniestros o servicios

prestados (egresos) con el objeto de conocer su nivel de siniestralidad, asi como de los
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excedentes que se han generado en sus operaciones propias del negocio; estudio que
debera realizarse sobre la informacion de los cinco ultimos afios.

La prestacion de servicios de las compaiiias que financien servicios de atencidon
integral de salud prepagada, y las de seguros que asuman directa o indirectamente o
acepten y cedan riesgos en materia de salud, s6lo podran ser prestados por terceros
prestadores de dichos servicios.

La oferta de servicios por otras compaiias, distintas a las reguladas por esta Ley,
solo podran ofertar servicios de atencion de salud prepagada o de seguros de asistencia
médica a través de las compafiias que financien servicios de atencidn integral de salud
prepagada, de companias de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia
médica; o, de asesores productores de seguros autorizados por aquellas para gestionar y
obtener contratos.

2.4. Glosario
Caducidad del Servicio

Se refiere a los limitantes o el fin del contrato que se ha establecido para la
cobertura de la atencion médica.
Calidad del Servicio

Es la excelencia con la que se realiza la prestacion de un servicio que se acopla a
las necesidades del afiliado.
Copago

Se refiere al valor que el afiliado debe pagar con el fin de tener acceso a la
cobertura de medicina prepagada, esto lo fija la compaiiia.
Deducible

Se refiere a la cantidad de valor monetario que un afiliado que le conviene pagar
ante una aseguradora como parte de un proceso de reclamacion.
Prima

La prima es una tasa o cuota que es fijada por una aseguradora y que se debe
cancelar por parte del usuario que ha contratado un plan de atencion médica.
Tiempo de carencia

El tiempo de carencia se refiere al periodo que transcurre desde la firma del
contrato de salud prepagada hasta el momento que se puede hacer uso de sus diferentes

servicios.
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Beneficios Cubiertos o Beneficios
Se refieren a los servicios a los que el afiliado tiene acceso con respecto al cuidado

de salud, que estan establecidos en el contrato que firmé con la aseguradora.
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Capitulo ITI: Metodologia de la Investigacion
3.1. Marco Metodoldgico

Para el desarrollo del marco metodolégico se establece una guiatura practica y
tedrica que define los métodos y técnicas empleados para la elaboracion de investigacion,
tratando de encontrar todas las vias para el cumplimiento de los objetivos sin que se
presenten complejidades ante el levantamiento de informacion referente al problema
objeto de estudio.

Tomando en cuenta lo indicado por Herndndez (2014) el propdsito del disefio
investigativo “es que se logre reconocer los factores que afectan un entorno social a través
del desarrollo de procedimientos de estudio para comprender la naturaleza y causalidad
del problema”. (p. 43)

Mediante la investigacion se busca comprender sobre los efectos que ha
provocado la Ley de Medicina Prepagada para las compaiiias aseguradoras y de servicios
médicos privados, como también de los usuarios para que en base a los resultados se
sefialen los elementos que sustentan la problematica existente de forma tedrica a través
de técnicas practicas de recoleccion de datos.

Se describe de manera detallada como se realizd la investigacion y bajo qué
enfoque para llegar a obtener todos los datos necesarios para definir conceptualmente,
tedricamente, técnicamente y metddicamente sobre el impacto de la Ley de Medicina
Prepagada. Todas las categorias empleadas para el estudio fueron establecidos bajo tres
niveles que son: analitico, descriptivo y explicativo, siendo parte de las estrategias
generales para una atencion concreta de la realidad del problema que afecta al sector de

la medicina privada.

3.2. Tipo de investigacion
Analitico
De acuerdo con Jiménez (2014) la investigacion analitica “consisten en el
desarrollo de la observacion y analisis de elementos que conforman un entorno para la
comprension de la naturaleza del problema conforme a un hecho especifico”. (p. 21)
Para la investigacion se realiz6 la descomposicion de diferentes elementos que
forman parte de las causas-efectos del problema, para una revision ordenada que permita

a la autora persuadir en funcion a la realidad vigente en el sector de la salud médica
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privada debido a la Ley de Medicina Prepagada, que fue expresado de forma ética y
teorica.
En lo que respecta al analisis del problema sistematicamente se realizo lo

siguiente:

e Observacion de los elementos que conforman el problema

e Descripcion de las causas — efectos

e Andlisis critico de los datos obtenidos

e Enumeracion de los puntos relevantes de la investigacion

e (lasificacion y presentacion de los resultados.

Descriptivo

Seglin Valdez (2016) lo que se busca mediante la investigacion descriptiva es “que
se realice una especificacion concreta sobre los elementos fundamentales de la naturaleza
del problema que se procede a analizar para descubrir aquellos aspectos que inciden en el
entorno de estudio”. (p. 2)

La investigacion resultd ser de un estudio de tipo descriptivo ya que fue preciso
realizar la descripcion de las dimensiones y el contexto del problema que provoca la Ley
de Medicina Prepagada. Fue ttil debido a la necesidad del trabajo, donde se mantiene una
postura exploratoria al ser un tema que no ha sido profundizado en el proceso
investigativo cualitativo y cuantitativo para descubrir factores de indole econémico y
social.

La importancia de la investigacion descriptiva se da por el hecho de que se realizé
un estudio de tipo encuesta para determinar el estado de satisfaccion y postura de los
usuarios y realizar una relacion conforme al problema analizado para llegar a
conclusiones generales mediante la deduccion de las categorias de respuestas obtenidas
durante el levantamiento de informacion.

En el proceso de investigacion las etapas investigativas bajo el rol descriptivo fue
el siguiente:

e Examinar la problematica y sus caracteristicas

e Formular una idea o hipotesis en relacion a los antecedentes del problema.
e Elegir la postura de la investigacion

e [Establecer las técnicas para la recoleccion de informacion

. Validar las técnicas empleadas para la investigacion
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Explicativa

Para Altamirano (2015) la investigacion explicativa “pretende comprender la
naturaleza del problema apuntando al analisis de las causas-efectos mediante la
comprobacion de una idea, premisa o hipdtesis que se formula bajo las variables
independiente y dependiente”. (p. 5)

Este tipo de investigacion se desarrolld en el proyecto ya que fue parte de los
esfuerzos de la autora de mantener una postura analitica para la sinterizacion e
interpretacion de la informacidon obtenida bajo la relacion de las variables y con ello
explicar de forma concreta lo que refleja la normativa vigente para las empresas del sector
de salud privada con el fin de obtener un conocimiento metodologico.

Las caracteristicas de la investigacion explicativa que se desarrollo en el proyecto
fueron:

e La estructuracion del contenido tedrico — cientifico

e Ladeduccion de las teorias formuladas bajo el andlisis del problema.

e Establecer las causas — efectos del problema

e Conocer el por qué del problema que genera un impacto econdmico en el sector
de la salud privada.

e Formular conclusiones y recomendaciones que ayuden a generar un conocimiento

profundo ante la realidad de la postura de la investigacion.

3.3. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue mixto ya que se realizd la combinacion del
estudio cuantitativo y cualitativo con el fin de conocer diferentes caracteristicas ante la
naturaleza del problema objeto de estudio. Donde se empled un proceso que defini6é un
conjunto de técnicas para la recoleccion de datos de tipo estadistico, numérico, porcentual
y posturas empiricas que se reflejaron bajo la opinion de diferentes actores que conforman
el sector de la salud privada.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa debido a que se considerd el desarrollo
de encuesta a usuarios del servicio de medicina prepagada para la medicion numérica ante
la postura de satisfaccion y andlisis sobre el punto de vista sobre el impacto de la Ley de

Medicina Prepagada para posterior a la recoleccion de los datos realizar el andlisis
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estadistico mediante la presentaciéon de la informacidon a través de tablas y gréaficos
porcentuales.

También se consider6 la recoleccion de informacién cualitativa que se caracterizo
por ser de tipo no numérica que no requirié de un analisis estadistico pero que ayudo a
descubrir el impacto de la Ley de Medicina Prepagada mediante el desarrollo de preguntas
de investigacion a diferentes actores que conforman el sector de la medicina prepagada
para considerar obtener de parte de ellos su opinion en relacion al problema como parte
de un estudio de campo que fue necesario para la elaboracion de un reporte que ayude a

reflejar una idea general del estudio.

3.4. Técnicas de investigacion

Se desarroll6 una encuesta directa con usuarios del servicio de medicina
prepagada de la ciudad de Guayaquil, con el fin de obtener datos para la medicion
numérica y estadistica que abord6 el analisis de diez preguntas estructuradas a través de
preguntas con respuestas multiples, abiertas y cerradas que fueron fundamentales para
conocer el punto de vista de los encuestados.

Para medir el tiempo de ejecucion y comprension de la tematica de la encuesta se
procedio a realizar una prueba piloto con los estudiantes de la Universidad Laica Vicente
Rocafuerte que tienen un seguro privado, esto ayud6 a estimar los dias que llevaron
obtener toda la informacion necesaria y ademés corroborar que no existen dudas ante

alguna de las interrogantes.

Como parte de la investigacion también se considerd el desarrollo de una
entrevista a gerentes de compaiiias de medicina prepagada de la ciudad de Guayaquil, con
el fin de mantener contacto presencial donde se realizaron un conjunto de preguntas
abiertas bajo el enfoque de estudio a profundidad para obtener la suficiente informacion
que refleje la perspectiva y opinion de los involucrados acerca del impacto de la Ley de
Medicina Prepagada.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacion para el desarrollo de la investigacion estuvo conformada por el total
de compaiias de seguros de medicina prepagada que de acuerdo a la Resolucion SCVS-
INS-DNCTSR-2017-0018597-OC emitido por la Superintendencia de Compaiiias en el
2017 establece una lista de un total de 25 entidades que realizar la actividad de asistencia

médica y ambulatoria prepagada. (The Ecuaassits, 2017)
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De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) a nivel
nacional se registra un total de 800 mil usuarios que cuentan con el servicio de medicina
prepagada. (El Telégrafo, 2014). Al ser una poblacion grande se presentarian obstaculos
para obtener toda la informacién por lo que se procedio a realizar una formula finita que

ayud¢ a definir el muestreo.

Formula para muestra de empresas

N*Z2« p * q

n_d2>|<(N—1)+ Z%2 axpxq

Donde:

Universo de afiliados a empresas de Medicina Prepagada segun la Superintendencia de

Compaiias

e N =Total de Poblacion = 25

e Zo= (sila seguridad es del 95%) =» 1.962
e e =15% (margen de error)=>» 0.05

e p = proporcion esperada 5% =» 0.05

e q=1-p=> (1-0.05) = 0.95

e d=precision 3% = 0.03

e n="7? (tamafo de muestra)

Al aplicar la formula antes citada se obtiene lo siguiente:

25 % 1.96 % 0.05 * 0.95

1= 0.052(25 — 1) + 1.96% = 0.05  0.95

45619
N = 02424

n = 18 empresas
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Formula para clientes

N*Z24« p * q

" A2« (N-1)+ Z2axp = q

e N =Total de Poblacion =» 800.000

o Zo= (sila seguridad es del 95%) =» 1.962
e e =5% (margen de error)=» 0.05

e p = proporcion esperada 5% = 0.05

e q=1-p=> (1-0.05) = 095

e d = precision 3% =» 0.03

e n=7? (tamafio de muestra)

Al aplicar la formula antes citada se obtiene lo siguiente:

B 800.000 * 1.962  0.05 * 0.95
1= 0.052(800.000 — 1) + 1.96% = 0.05 * 0.95

145.980,8
1.997,68

n = 73 usuarios

Muestra

La muestra obtenida refleja un total de 18 gerentes de las empresas de servicios
médicos privados para entrevistar, mientras que de los usuarios se encuestaron a 73
personas, esto forma parte de un muestreo no probabilistico donde no se obtendra datos
100% veridicos, pero si una aproximacion que permiti6 establecer el impacto de la Ley

de Medicina Prepagada.
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Tabla 2. Muestra para la investigacion

Categoria Técnica Muestra
Empresas medicina Encuestas 18
prepagada
Usuarios Encuestas 73
Total 91

Fuente: Proceso de investigacion

Elaborado por: La autora

Con la determinacion de la muestra se procedio a realizar el levantamiento de

informacion durante un tiempo estimado de dos semanas para el desarrollo de las

encuestas a contadores de las empresas de medicina prepagadas y usuarios mediante el

siguiente protocolo:

Desarrollo del levantamiento de informacion
Seleccion de empresas de medicina prepagada
Seleccion de usuarios de forma aleatoria
Seleccion de muestra

Analisis de los resultados

3.6. Recursos, fuentes, cronograma y presupuesto para la recoleccion de datos

3.6.1.Cronograma

Tabla 3. Cronograma del proyecto

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Desarrollo del

proyecto

Introduccién

Capitulo 1

Capitulo 2

Capitulo 3

Capitulo 4

Aprobacion

Fuente: Elaborado por la Autora
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3.6.2. Fuentes

Para el desarrollo de la teoria y fundamentaciones del trabajo de investigacion se
procedid a realizar la revision de informacion bibliografica y documental a través de
fuentes oficiales en el Ecuador donde se pudo tener conocimiento acerca de la Ley de
Medicina Prepagada como son articulos de prensa de los ministerios, periddicos,
entrevistas a representantes del area de salud privada, bases legales, entre otros, que
fueron referenciados en el proyecto.
3.6.3. Tratamiento de la informacion

Para el desarrollo del tratamiento de la informacion obtenida a través de las
encuestas y entrevistas se dio paso al analisis de los resultados de las encuestas que
proporcionaron datos que fueron esenciales para llegar a las conclusiones de la
investigacion, considerando ademds tomar como herramienta los utilitarios de office
como fueron Excel para la elaboracion de las tablas y graficos que reflejaron cada
respuesta proporcionada por los encuestados, asi como Word para el registro de todo el

contenido que corresponde al trabajo.
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3.7. Analisis de los resultados de las encuestas
1. (Cuanto tiempo tiene la compaiiia operando en el Ecuador?

Tabla 4. Tiempo operando en Ecuador

Categorias Frecuencias Porcentajes
1 -5 afios 6 33%
6 — 10 afios 8 45%
Mas de 10 afios 4 22%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Bl1 -5 afios
B6 - 10 afios
B Viés de 10 afios

Grifico 1. Tiempo operando en Ecuador

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta el 33% de las empresas de medicina prepagada en el
Ecuador llevan entre 1 a 5 afios realizando sus actividades, mientras que el 45% de 6 a 10
afos y el 22% mas de 10 afios. Con el crecimiento de las necesidades de la poblacion para

la cobertura a la atencion médica, se dio paso a la creacidon de nuevas empresas privadas.
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2. (El capital de la compaiiia es nacional o extranjero?

Tabla 5. Capital de la compaiiia

Categorias Frecuencias Porcentajes
Nacional 16 89%
Extranjero 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada
BENacional

Grafico 2. Capital de la compaiiia

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

BlExtranjero

De acuerdo con la encuesta el 89% de las empresas de medicina prepagada en la

ciudad de Guayaquil tienen su capital nacional, mientras que el 11% restante indicaron

que su capital es extranjero, siendo parte de una firma en un pais determinado.
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3. ¢(Se considera como pequeiia, mediana o grande la empresa?

Tabla 6. Tipo de empresa
Categorias Frecuencias Porcentajes
Pequefia empresa 3 17%
Mediana empresa 14 78%
Empresa grande 1 5%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

BIPequeiia empresa
BEIMediana empresa

ElEmpresa grande

Grafico 3. Tipo de empresa

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta el 17% de las empresas de medicina prepagada se
consideran como pequeila empresa, mientras que el 78% mediana empresa y 5% empresa
grande, esto de acuerdo a los criterios de clasificacion y categorizacion de las empresas

segun la Superintendencia de compaiias.
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4. ;La cobertura del servicio de medicina prepagada es s6lo nacional o también
internacional?

Tabla 7. Cobertura

Categorias Frecuencias Porcentajes
Solo Nacional 13 72%
Solo Internacional 0 0%
Ambas 5 28%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

BNacional
Blinternacional

BElAmbas

0%

Grafico 4. Cobertura

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta el 72% de los encuestados las empresas de medicina
prepagada dan cobertura soélo nacional, mientras que el 28% ambas nacional e
internacional para la asistencia médica y otros servicios de salud que ofrecen a sus clientes

que también son extranjeros.
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5. ¢Mantienen un registro de usuarios que hacen uso del servicio de medicina
prepagada?

Tabla 8. Registro de usuarios

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 13 72%
No 2 11%
Indiferente 3 17%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

s
BEINo
Elindiferente

Grafico 5. Registro de usuario

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta el 72% de los encuestados las empresas de medicina
prepagada indicaron que si cuentan con un registro de usuarios que hacen uso del servicio
médico que ofrecen, debido a la calidad y precios que mantienen que les han permitido

tener la aceptacion de los clientes.
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6. ;Después de entrar en vigor la Ley de Medicina Prepagada se ha visto
afectada la compaiiia?

Tabla 9. Ley de Medicina Prepagada

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 16 89%
No 0 0%
Indiferente 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

s
EINo
Elindiferente

Grafico 6. Ley de Medicina Prepagada

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta el 89% de los encuestados las empresas de medicina
prepagada indicaron que al entrar en vigor la Ley de Medicina Prepagada se han visto
afectados econdmicamente por las exigencias y requisitos que reducen sus ingresos y que

no pueden cubrirse por la realidad econémica que tienen en el mercado.
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7. ¢Qué decisiones ha tomado para reducir el impacto de la normativa de Ley

de Medicina Prepagada?

Tabla 10. Decisiones para reducir impacto de Ley

Categorias Frecuencias Porcentajes
Reducir empleados 9 50%
Reducir gastos administrativos 3 17%
Disminuir tarifas y precios del 2 11%
servicio
Otros 4 22%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

BIReducir empleados

BIReducir gastos administrativos

EIDisminuir tarifas y precios del
servicio

ElOtros

Grafico 7. Decisiones para reducir impacto de Ley

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta la principal medida empleada por las empresas de
medicina prepagada es la separacion de trabajadores con el fin de reducir gastos,
representando el 50% de los encuestados por conceptos de sueldos y asi evitar un alto
impacto a nivel econémico por las medidas establecidas en la Ley de Medicina

Prepagada.
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8. ¢Considera que debe reformarse en el contenido normativo de la Ley de

Medicina Prepagada?
Tabla 11. Reforma de Ley
Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 18 100%
No 0 0%
Indiferente 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

@si
EINo
Blindiferente

Grafico 8. Reforma de Ley

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, los encuestados consideran que debe reformarse la
Ley de Medicina Prepagada ya que no responde a criterios técnicos y que estén apegados
a la realidad econdmica que tienen, por lo que esto puede conllevar a que algunas
empresas cierren por la falta de liquidez y capacidad financiera para cumplir con las

exigencias establecidas en la ley.
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9. ¢;Considera que de continuar vigente la actual Ley de Medicina Prepagada
provocara que cierren mas empresas?

Tabla 12. Cierre de empresas

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 18 100%
No 0 0%
Indiferente 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

0%
0%]

s
EINo
Elindiferente

100%

Grafico 9. Cierre de empresa

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, los encuestados consideran que la Ley de medicina
prepagada puede conllevar a que otras empresas cierren por falta de capacidad financiera
para cubrir las obligaciones a corto o largo plazo. Ademés de generar mas desempleo, y

menos cobertura de servicio de salud privada.
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3.7.1. Analisis de las encuestas a usuarios de medicina prepagada

1. ;Cuanto tiempo lleva contratando el servicio de medicina prepagada?

Tabla 13. Tiempo usando servicio médico

Categorias Frecuencias Porcentajes
1 -3 aiios 43 59%
4 — 7 afios 25 34%
8 — 11 afios 5 7%
Mas de 11 afios 0 0%
Total 73 100%
Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada
0]
@13 afios
@47 afios
B18-11 afios

Grafico 10. Tiempo usando servicio médico

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

EIMas de 11 afios

De acuerdo con la encuesta, el 59% de los encuestados llevan usando el servicio

de medicina prepagada de 1 a 3 afos, mientras que el 34% de 4 a 7 afiosy el 7% de 8 a

11 anos. Se puede evidenciar que la mayor parte de los usuarios tienen poco tiempo

contratando este tipo de cobertura de salud.
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2. ;Cuanto paga por el servicio de medicina prepagada?

Tabla 14. Pago por servicio

Categorias Frecuencias Porcentajes
$30-50 21 29%
$60-80 48 66%
$90-110 3 4%
Mis de $ 110 1 1%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

:

|

@5 30-50
@5 60 - 80

B5 90 - 110
BIViés de $ 110

Grafico 11. Pago por servicio

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion
De acuerdo con la encuesta, se puede apreciar que el 29% de los encuestados

pagan entre $30-50 para la cobertura del servicio, mientras que el 66% de $ 60 a 80,

siendo los de mayor rango.
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3.- ¢ Qué tan satisfecho se siente con el servicio de medicina prepagada?

Tabla 15. Satisfaccion por servicio

Categorias Frecuencias Porcentajes
Muy satisfecho 44 60%
Algo satisfecho 29 40%
Poco satisfecho 0 0%
Nada satisfecho 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Grafico 12. Satisfaccion por servicio

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

BEIMuy satisfecho
BlAlgo satisfecho
ElPoco satisfecho

EINada satisfecho

De acuerdo con la encuesta, el 100% de los encuestados estan satisfechos con el

servicio de medicina prepagada que han contratado porque tienen acceso a diferentes

asistencias y atencion de salud que cubra sus necesidades conforme al valor que pagan y

la cobertura de la misma.
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4.- ;Dispone de seguro social?

Tabla 16. Seguro social

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 30 41%
No 43 59%
Indiferente 0 0%
Total 73 100%
Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada
@si
@no

Grafico 13. Seguro social

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

Elindiferente

De acuerdo con la encuesta, el 41% de los encuestados ademas de tener el servicio

de medicina prepagada cuentan con seguro social para atenderse en el IESS. Esto debido

a que se encuentran afiliados de forma voluntaria o por el trabajo en el que se encuentran

laborando.
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5. Entre el servicio de seguro social y el de medicina prepagada ;Cual prefiere?

Tabla 17. Preferencia de servicio

Categorias Frecuencias Porcentajes
Seguro social 8 11%
Medicina prepagada 65 89%
Indiferente 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

BSeguro social
BElMedicina prepagada
Elindiferente

Grafico 14. Preferencia de servicio

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, el 89% de los encuestados indicaron que prefieren el
servicio de medicina prepagada ante el uso del seguro social debido a que es
personalizado, rapido y el servicio que ofrecen siendo los principales atributos que

indicaron los usuarios.
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6. ;Por qué motivos utiliza el servicio de medicina prepagada?

Tabla 18. Motivos por uso del servicio médico

Categorias Frecuencias Porcentajes
Precio 12 16%
Asistencia Médica 21 29%
Calidad del servicio 32 44%
Cobertura del servicio 5 7%
Otros 3 4%
Total 73 100%
Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada
@Precio

Grafico 15. Motivos por uso del servicio médico

B Asistencia médica
E)Calidad del servicio
ElCobertura del servicio

B Otros

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, entre los principales motivos por el que los usuarios

acceden al servicio de medicina prepagada se debe en un 29% a la asistencia médica y un

44% por la calidad del servicio al cliente.
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7.- (Recomendaria el servicio de medicina prepagada?

Tabla 19. Recomendar el servicio

Categorias Frecuencias Porcentajes
Muy de acuerdo 43 59%
De acuerdo 24 33%
Indiferente 6 8%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

(o]

BEIMuy de acuerdo
ElIDe acuerdo
Elndiferente
EJEn desacuerdo

BEMuy en desacuerdo

Grafico 16. Recomendar el servicio

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, los usuarios encuestados si recomendarian el servicio

de medicina prepagada porque se han cumplido sus expectativas con relacion a la

asistencia médica.
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8.- {Como se entero del servicio de medicina prepagada que usted utiliza?

Tabla 20. Entero del servicio

Categorias Frecuencias Porcentajes
Recomendacion 22 30%
Redes sociales 25 34%
Propaganda de Television 4 6%
Anuncio en periddico 12 16%
Volantes o banners 10 14%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

BIRecomendacion

BEIRedes sociales
ElPropaganda de television
EJAnuncio en periddico

W Volantes o banners

Grafico 17. Enteroé del servicio

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, los dos medios que han permitido a los usuarios
informarse sobre este servicio se debe a recomendaciones de familiares o terceras
personas y por informacion en las redes sociales considerando que forma parte de las

principales plataformas de comunicacion.
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9.- ¢El servicio de medicina prepagada que usted contrata tiene cobertura para
algun familiar?

Tabla 21. Cobertura para familiar

Categorias Frecuencias Porcentajes
Si 12 16%
No 61 84%
Indiferente 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

@si
EINo
Blindiferente

Grafico 18. Cobertura para familiar

Fuente: Encuesta realizada en empresas de medicina prepagada

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la encuesta, el 16% de los encuestados indicaron que el servicio
de medicina prepagada que usan tiene cobertura de salud para un familiar especialmente
hijos/as para cualquier atencion que se requiera, mientras que el 84% indico que no tienen

alguna extension para otra persona que se beneficie de este servicio.
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3.7.2. Analisis de la entrevista a experto en economia (An6nimo)
Objetivo
Conocer el punto de vista de un experto sobre la Ley de Medicina prepagada y su

impacto para las empresas que prestan este servicio.

1.- ;Cual es su opinion ante la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada?

Considero que la ley como tal no se ha establecido con un adecuado analisis, ya
que al aplicar el sistema copago este tendria un efecto negativo sobre las companias de
medicina prepagada. Ademas que las proyecciones que el Estado ha realizado sobre los
valores que deberan pagar estas empresas al IESS estdn en un aproximado de setenta
millones y seglin datos de la Superintendencia las utilidades generadas por este sector
fueron de doce millones, demostrando la incapacidad para poder pagar esta carga
financiera.

2.- ;Qué otro efecto cree usted que pueda generar la Ley de Medicina Prepagada
ademas del impacto economico a las empresas que prestan ese servicio?

Bueno, el impacto tendra también a nivel de costos de las tarifas de los seguros
que tienen suscritos los usuarios, considerando que estos puedan tener un aumento de un
40 a 50% lo que puede conllevar a que no quieran seguir pagando dichos valores que no
se apegan a su presupuesto mensual. Esto buscara que los clientes busquen otros medios
de atencion médica como es el seguro social.

3.- ;Qué fin tiene la Ley de Medicina Prepagada?

En primera instancia la Ley de Medicina Prepagada tenia como proposito realizar
la restriccion en la cobertura de los servicios de atencion médica especialmente para
aquellas personas mayores a los sesenta y cinco afios que tengan alrededor de cinco afios
afiliados. Ademas de mejorar la calidad del servicio, pero creo que no se ha focalizado de
manera eficiente lo que afecta directamente a las empresas llevando a generar un mayor
incremento en los riesgos de quebrar ante la incapacidad de poder cubrir con las
obligaciones a corto plazo.

4.- ;Qué medidas cree usted que las empresas de medicina prepagada tomaran con
esta ley?

Considero que esto llevara a reducir las plazas de trabajo en este sector afectando
al area administrativa y otros servicios donde influira en el desempleo que es un problema

actual para el pais.
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5.- { Qué considera usted que las empresas de medicina prepagada deban hacer para
reducir el impacto de la ley?

Creo que deben enfocarse en estrategias de servicio donde den una cobertura a
diferentes tipos planes de atencion médica que sean accesibles para el usuario, siendo
capaz de poder pagar por el servicio.

6.- ;Cual es su vision ante la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada a nivel
economico y social?

A nivel econdmico conllevard a un incremento de la cobertura del servicio de
medicina prepagada, donde muchos ciudadanos serdn incapaces de poder acceder a dicho
servicio por lo que generard brechas para una atencion integral, considerando que en el
seguro se presentan retrasos en la programacion de citas médicas.

También llevard a que las empresas sigan haciendo recortes de personal para
reducir el impacto econémico que tendra influencia directa en la disminucion de los
indices de utilidad y rentabilidad. También generard un aumento de gastos que deberan
incurrir lo que puede afectar los niveles de ganancias netas.

A nivel social la ley de medicina prepagada provocara que muchas personas no
puedan acceder a este servicio, lo que es una brecha y obstaculo, considerando que en la
constitucion el acceso a la salud debe ser garantizado por el Estado para todos los

ecuatorianos.

3.7.3. Analisis econémico de una empresa de medicina prepagada

Para este punto se realiz6 el analisis de la empresa XYZ S.A. donde para el acceso
a los documentos contables se solicito el anonimato como parte de los requerimientos de
autorizacion aplicados en el estudio durante el periodo 2016 - 2017 a través de la
aplicacion de ratios financieros con el fin de conocer si con esta medida ha tenido alguna

repercusion econdmica con respecto a los servicios de salud prepagada.
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Tabla 22. Analisis Comparativo Estado de Resultados Integrales empresa XYZ

S.A. 2016 - 2017

2016 2017
Ingresos por actividades ordinarias
Planes de medicina prepagada $ 39.940.227,00 $ 41.905.054,00 $  1.964.827,00 4,69%
Ingresos adicionales $  9.860.149,00 $ 9.326.230,00 $ -533.919,00 -5,72%
Coberturas adicionales $  6.042.836,00 $ 6.417.789,00 $ 374.953,00 5,84%
Otros servicios $ 1.106.857,00 $ 837.612,00 $ -269.245,00  -32,14%
Descuentos y devoluciones $ -663.805,00 $ -576.648,00 $ 87.157,00 -15,11%
$ 56.286.264,00 $57.910.037,00 $ 1.623.773,00 2,80%
Costo de ventas § -35.302.071,00 $ -36.043.317,00 $  -741.246,00 2,06%
Ganancia bruta $20.984.193,00 $ 21.866.720,00 $ 882.527,00 4,04%
Otros ingresos $  1.918.036,00 $ 1.980.198,00 $ 62.162,00 3,14%
Gastos de administracion $ -14.003.954,00 $ -12.805.197,00 $ 1.198.757,00 -9,36%
Gastos de venta § -3.434.766,00 $ -3.269.972,00 $ 164.794,00  -5,04%
Gastos financieros $ -323.554,00 $ -190.029,00 $ 133.525,00 -70,27%
Participacion a trabajadores $ -672.035,00 $ -1.143.595,00 $ -471.560,00 41,23%
Otros gastos §  -658.145,00 $  -215.873,00 $ 442.272,00 -204,88%
Utilidad antes de impuestos a las
ganancias $ 3.809.775,00 $ 6.222.252,00 $ 2.412.477,00 38,77%
Impuestos a las ganancias corrientes $ -967.700,00 $ -1.372.475,00 $ -404.775,00  29,49%
Impuestos a las ganancias diferido $ -1.578,00 $ 70.490,00 $ 72.068,00 102,24%
Utilidad neta del ejercicio $ 2.840.497,00 $ 4.920.267,00 $ 2.079.770,00 42,27%
Otro resultado integral
Partidas que no se reclasificardn al resultado
del periodo
Nuevas mediciones de los planes de
pensiones de beneficios definidos $ -14.655,00 $ 91.178,00 $ 105.833,00 116,07%
Resultado integral total del afio $ 2.825.842,00 $ 5.011.445,00 $ 2.185.603,00 43,61%

Fuente: Superintendencia de Compaiiias, 2018

En el comparativo se puede visualizar que la empresa XYZ, en los dos periodos
presenta utilidades netas, donde el 2017 tuvo un incremento del 43,61%. Los ingresos
aumentaron de un afio a otro con relacion a los servicios de medicina prepagada y
coberturas adicionales dejando una ganancia bruta del 4,04% entre ambos periodos de
estudio.

En el 2017 los costos de venta incrementaron en 2,06%. Lo que refleja un aumento

de la utilidad neta para la empresa es la reduccion de las obligaciones financieras y otros

49



gastos en 204,88% en el 2017 con respecto al 2016, reduciendo asi el total de dinero que

debe dirigirse a esas cuentas y logrando aumentar los beneficios econdmicos.

Los ingresos a pesar de la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada no se han

visto afectados, estos han incrementado su margen, asociado al aumento de los precios de

cobertura, y ademas la demanda de los mismos por parte de los usuarios que buscan una

atencion médica privada.

A continuacion se realiza un estudio basado en la aplicacion de ratios financieros

para hacer una comparacion del comportamiento de las cuentas durante el afio 2016 y

2017 respectivamente:

Tabla 23. Analisis Comparativo Balances empresa XYZ S.A. 2016 - 2017

Empresa XYZ S.A.

(Una Subsidiaria de ABC S.A.)

Estados de Situacion Financiera

Activos:
Activos corrientes
Efectivo
Inversiones corrientes

Activos financieros corrientes

Cuentas por cobrar clientes no relacionados

Otras cuentas por cobrar no relacionadas
Otras cuentas por cobrar relacionadas
Activos por impuestos corrientes
Inventarios
Gastos pagados por anticipado

Total activos corrientes

Activos no corrientes

Propiedades, equipos y muebles

Activos intangibles

Inversiones no corrientes

Activos financieros no corrientes
Otras cuentas por cobrar no relacionadas
Otras cuentas por cobrar relacionadas

Impuestos diferidos

Otros activos no corrientes

Total activos no corrientes

Total activos

Variacion
2016 2017 % %

2017-2016
$329.303,00 $203.845,00 0,76% ($125.458,00)  -61,55%
$1.256.842,00  $4.200.780,00 15,62% $2.943.938,00 70,08%
$919.540,00 $940.443,00 3,50% $20.903,00 2,22%
$239.254,00 $500.758,00 1,86% $261.504,00 52,22%
$5.000,00 $708.945,00 2,64% $ 703.945,00 99,29%
$4.415,00 $955,00 0,00% ($3.460,00) -362,30%
$380.876,00 $ - 0,00% ($ 380.876,00) 0,00%
$100.671,00 $61.553,00 0,23% ($39.118,00)  -63,55%
$3.235.901,00 $6.617.279,00 24,61%  $3.381.378,00 51,10%
$13.681.231,00 $11.659.948,00 43,36% ($2.021.283,00) -17,34%
$290.896,00 $133.235,00 0,50% ($157.661,00) -118,33%
$5.268.743,00  $5.261.990,00 19,57% ($ 6.753,00) -0,13%
$ 72.466,00 $54.472,00 0,20% ($17.994,00)  -33,03%
$ - $3.012.808,00 11,20% $3.012.808,00 100,00%
$ - $93.300,00 0,35% $93.300,00 100,00%
$ 65.704,00 $60.304,00 0,22% ($ 5.400,00) -8,95%
$19.379.040,00 $20.276.057,00  75,39% $897.017,00 4,42%
$22.614.941,00 $26.893.336,00 100,00% $4.278.395,00 15,91%
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Pasivos:
Pasivos corrientes

Pasivos financieros corrientes

Cuentas por pagar proveedores no relacionadas $2.459.049,00 $1.067.658,00 3,97% ($1.391.391,00) -130,32%
Cuentas por pagar proveedores relacionadas $ 1.481.765,00 $1.304.792,00 4,85% ($176.973,00)  -13,56%
Otras cuentas por pagar no relacionadas $ 40.534,00 $38.096,00 0,14% ($2.438,00) -6,40%
Obligaciones con instituciones financieras $11.278,00 $378.836,00 1,41% $367.558,00 97,02%
Pasivos por impuestos corrientes $411.418,00 $637.658,00 2,37% $226.240,00 35,48%
Pasivos corrientes por beneficios a empleados $1.858.077,00  $1.934.404,00 7,19% $ 76.327,00 3,95%
Pasivos por ingresos diferidos $ 48.485,00 $57.200,00 0,21% $ 8.715,00 15,24%
Total pasivos corrientes $6.310.606,00  $5.418.644,00 20,15%  ($891.962,00) -16,46%
Pasivos no corrientes
Pasivos no corrientes por beneficios a los empleados $4.156.186,00 $3.417.951,00 12,71% ($738.235,00)  -21,60%
Impuestos diferidos $ 181.135,00 $203.945,00 0,76% $22.810,00 11,18%
Reservas técnicas $ - $2.478.505,00 9,22% $2.478.505,00 100,00%
Otros pasivos no corrientes $ 6.463,00 $958.742,00  3,56% $952.279,00 99,33%
Total pasivos no corrientes $ 4.343.784,00 $7.059.143,00  26,25% $2.715.359,00 38,47%
Total Pasivo $ 10.654.390,00 $12.477.787,00  46,40% $ 1.823.397,00 14,61%
Patrimonio:
Capital social $8.350.000,00  $8.350.000,00 31,05% $ - 0,00%
Reservas $2.422.420,00  $2.706.470,00 10,06% $284.050,00 10,50%
Otros resultados acumulados ($1.302.679,00) ($1.211.501,00) -4,50% $91.178,00 -7,53%
Resultados acumulados $2.490.810,00  $4.570.580,00 17,00%  $2.079.770,00  45,50%
Total patrimonio neto $11.960.551,00 $14.415.549,00  53,60% $2.454.998,00 17,03%
Total patrimonio neto y pasivos $22.614.941,00 $26.893.336,00 100,00% $ 4.278.395,00 15,91%

Fuente: Superintendencia de Compaiiias, 2018
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Ratio de liquidez

2016
Activos Corrientes
Liquidez corriente = - -
Pasivos Corrientes
Liouid ente — 3.235.901
iquidez corriente = £ 310,606
Liquidez corriente = 0.51
2017

Activos Corrientes

Liquidez corriente = - -
Pasivos Corrientes

6.617.279
5.418.644

Liquidez corriente = 1,22

Liquidez corriente =

De acuerdo con la prueba de ratio de liquidez corriente correspondiente a XYZ
S.A. se puede apreciar que en la inversion de un dolar dirigido a las obligaciones que
mantiene, esta logra obtener $ 0,51 para realizar el pago de las cuentas de pasivo, el
indicador debe ser superior a $ 1,00 por lo que es evidente que para el afio 2016 los
recursos no fueron los suficientes, lo que representa a un bajo nivel de liquidez para pagar
todas las deudas inmediatamente.

Con relacion al 2017 donde los resultados del analisis financiero demuestran que
la empresa logré generar mayor liquidez debido a que se contaba con $ 1,22 para lograr

cubrir con las obligaciones a corto y largo plazo.

Tabla 24 Variacion
Indicador Formula 2016 2017 Variacion
Liquidez Activos Corrientes 0,51 1,22 0,71

corriente Pasivos Corrientes

Fuente: Carola Barrezueta

Con la revision de los documentos contables de la empresa XYZ S.A. se puede
también identificar que de acuerdo con las variaciones del 2016 y 2017 respectivamente
hubo una disminucion de un 21% sin inventario que se deben a la acumulacion de cuentas

por cobrar pendientes.
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Solvencia

2016
Total Pasivo
Endeudamiento del activo = ————
Total Activo
Endeudamiento del active = 10.654.390
ndeudamiento del activo = 52 614.941
EA =0.47
2017

Total Pasivo
Total Activo
12.477.787
26.893.336

Endeudamiento del activo =

Endeudamiento del activo =

EA =0.46

Endeudamiento patrimonial

2016
Total Pasivo
Endeudamiento patrimonial = ——
Patrimonio
Endeudamient i il = 10.654.390
ndeudamiento patrimonial = 11960551
EP = 0.89
2017
. , , Total Pasivo
Endeudamiento patrimonial = ———
Patrimonio
Endeudamient i il = 12.477.787
ndeudamiento patrimonial = 14.415.549
EP = 0.86
Apalancamiento
2016
] Total Activo
Apalancamiento = ———
Patrimonio
Aval ento — 22.614.941
parancamiento = 14960.551
Apalancamiento = 1,89
2017
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Total Activo

Apal lento = —————
patancamiento Patrimonio
Apal ionto = 26.893.336

palancamiento = 14415549

Apalancamiento = 1,86

Interpretacion

De acuerdo con la aplicacion de los ratios para evaluar la solvencia de XYZ S.A.
se puede apreciar que la empresa por cada ddlar que ha invertido sobre el total de activos
ha generado en el 2016 $ 0,47 que fueron destinados para el total de pasivos. Esto refleja
que no existe una dependencia total de los acreedores para poder cubrir algunas
obligaciones.

En lo referente al endeudamiento patrimonial se puede evidenciar que en cada
dolar invertido sobre el patrimonio neto de XYZ S.A., en el 2016 obtuvo $ 0,89, pero que
de acuerdo a los criterios financieros al ser menor a § 1,00 se aprecia que no se ha
comprometido al patrimonio neto, debido a que no se han recurrido a financiamientos por
terceros para cubrir alguna deuda o desarrollo de inversiones durante ese periodo.

Al analizar el nivel de endeudamiento del Activo Fijo en el 2016 la empresa XYZ
S.A. el total de inversion fue de un monto de $ 14.265.961,08 de acuerdo con la
informacion en los documentos contables, que por cada doélar que ha invertido en el
patrimonio este s6lo se logrd financiar por un valor de $ 0.90. Ademas de recalcar que
dicho valor en los registros contables supero el capital que tiene la empresa.

Con la medicion del nivel de apalancamiento se llegd a la conclusion que la
empresa por cada dolar que en ese afio invirtid sobre el patrimonio obtuvo beneficios de
$ 1,86 sobre los activos, lo que demuestra una dependencia del total de activos de manera
parcial. Los balances detallan registros con un incremento del 3% de las inversiones
realizadas por la empresa en el 2016 con respecto al 2017 por concepto de compra de

propiedades, incremento de cuentas por cobrar, inventario, entre otros.

Indicadores de Gestion

2016

Ventas

Rotacioén de cuentas por cobrar =
Cuentas por cobrar
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56.286.264

Rotacion de cuentas por cobrar = 919540

RCC = 61,21
2017

Ventas

Rotacion de cuentas por cobrar =
Cuentas por cobrar

o , 5 B 57.910.037
otacion de cuentas por cobrar = —g7 o

RCC = 61,57

Rotacion de ventas
2016

Ventas
Activo Total
56.286.264
22.614.941

Rotacion de ventas =

Rotacion de ventas =

RV = 2,48
2017
Ventas
Activo Total

57.910.037
26.893.336

Rotacion de ventas =

Rotacion de ventas =

RV = 2,15
RV = 32,14
Interpretacion

Con respecto a la rotacion de las cuentas por cobrar y el periodo de pago la
aplicacion de los ratios financieros permiten identificar que en la empresa estas cuentas
se mantienen en un nivel de rotacion de 61,57 veces durante el afio, lo que quiere decir
que los cobros son realizados en aproximadamente 5 dias.

El promedio de pago es de 18 dias lo que refleja que existen retrasos o pagos
tardios de la empresa a los proveedores. Si se toma en cuenta la rotacion de los activos
fijos de XYZ S.A. en el 2016 mantuvo una rotacion de $ 3,79 siendo ganancias generadas
por cada ddlar que utilizd6 como inversion.

En la rotacion de las ventas realizadas en el 2016 se puede evidenciar que por cada
dolar invertido por XYZ S.A. se han generado ventas de $ 2,48, siendo una administracion

de recursos de manera eficiente, lo que ha representado los ingresos durante ese afo.
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Rentabilidad

2016
Utilidad neta
Rentabilidad neta del activo = -
Activo total
Rentabilidad neta del activo = 2:840.497
entabilidad neta del ac lUO—22.614.941
RNA =0,12
2017

Utilidad neta
Activo total
4.920.267
26.893.336

Rentabilidad neta del activo =

Rentabilidad neta del activo =

RNA = 0,18

Margen bruto

2016
Ventas netas — Costos de ventas
Margen bruto =
Ventas
Iy bruto — 56.286.264 — 35.302.071
argen bruto = 56.286.264
MB = 0,37
2017

Ventas netas — Costos de ventas

Margen bruto =

Ventas
57.910.037 — 36.043.317
Margen bruto = T2 910.037
MB = 0,38

Margen operacional
2016

Utilidad operacional

Margen operacional =
g p Ventas

3.809.775

Margen operaaonal = m

MO = 0,07
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2017

Utilidad operacional

Margen operacional =

Ventas
] 6.222.252
Margen operacional = ©7910037
MO = 0,10
Rentabilidad neta de ventas
2016
Rentabilidad Neta en ventas = Utilidad neta
Ventas
. 2.840.497
Rentabilidad Neta en ventas = T6286.26
RNV = 0,05
2017

Utilidad neta
Ventas

4.920.267

57.910.037

Rentabilidad Neta en ventas =

Rentabilidad Neta en ventas =

RNV = 0,08
Rentabilidad Operacional del patrimonio
2016

Utilidad operacional

Rentabilidad Operacional del patrimonio = - -
Patrimonio

3.809.775

Rentabilidad Operacional del patrimonio = 11960551

ROP = 0,32
2017

Utilidad operacional

Rentabilidad Operacional del patrimonio = - -
Patrimonio

6.222.252

Rentabilidad Operacional del patrimonio = 14415549

ROP = 0,43

Interpretacion
En lo referente a la rentabilidad neta del activo los resultados reflejan que la

empresa por cada dolar que obtuvo en el 2017 por concepto de ventas de los servicios de
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Medicina prepagada obtuvo $ 0,18 siendo un nivel de rentabilidad positivo para la
empresa XYZ S.A.

Con el anélisis del margen operacional se puede evidenciar que la empresa por
cada dolar generado por los ingresos en la prestacion de servicios de medicina prepagada,
la empresa recibio en el 2017 $ 0,10, lo que se gener6 debido a los gastos que se realizaron
por conceptos administrativos, ventas, entre otros. Con respecto al 2016 en el 2017 Ila
empresa genero altos gastos por desahucio, sueldos, provisiones y costos de gestion a
nivel interno.

La rentabilidad neta en ventas en el 2016 represento por los ingresos corrientes de
la empresa de $ 0,08 siendo parte de las ganancias netas, que no fueron por concepto de
las actividades comunes que ofrece XYZ S.A. en el servicio de medicina prepagada y
atencion médica.

Indicadores tributarios

2016
) ) Impuesto a la renta causado
Tasa impuesto efectiva =
Ventas
T ) . Liva = 969.278
asa impuesto ef ectiva = 6286264
TIE = 0,01
2017
] ] Impuesto a la renta causado
Tasa impuesto efectiva =
Ventas
T ) . Liva = 1.442.965
asa impuesto efectiva = £7910.037
TIE = 0,02
Interpretacion

De acuerdo con el analisis de la tasa de impuesto efectiva se evidencid que en el
2016 por cada dolar que obtuvo la empresa con respecto a la ejecucion de las actividades
que realiza, el impuesto generado fue de $ 0,01, que con afos anteriores no reflejo algiin
tipo de variacion que sea significativa.

Con el analisis de la optimizacion tributaria se pudo apreciar que la empresa con
respecto a sus obligaciones fiscales en el 2016 que de los ingresos generados por cada
dolar se retuvo el 1% de los mismos que se cumplieron para el pago de impuestos ante la

Autoridad Tributaria.
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En el 2016 por concepto del pago de impuestos se aplico la tasa del 22% con
relacion a la base imponible, que fue parte del calculo del impuesto definitivo y que esta
dentro de los establecido en las normas tributarias del Ecuador. Ademas segun los datos
de los documentos contables de la empresa XYZ S.A. no se evidencio efectos negativos

de la carga tributaria sobre los niveles de liquidez.
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CAPITULO 1V
INFORME FINAL
4.1. Informe final del analisis de la Ley de Medicina Prepagada

Con el desarrollo de la investigacion se puede apreciar que mas del 60% de las
compafiias de medicina prepagada se ven afectadas por la ley, en el que indicaron que
presentaron pérdidas y en otros casos un aumento de los gastos administrativos,
financieros, entre otros. Ademas de datos que ponen en evidencia que ante este nuevo
cuerpo legal los usuarios pueden optar por el servicio del IESS, lo que puede repercutir
en una disminucion de los ingresos y tener influencia directa en los margenes de liquidez
y rentabilidad.

Con la ley las empresas consideran que el efecto economico sera negativo y que
no permitird que sean capaces de generar utilidades con respecto a otros afios, ante la
desercion de usuarios que buscardn acceder a los centros de salud publica para una
atencion gratuita. Por lo que para mantener la fidelizacion de los clientes han optado por
incluir diversos programas y planes de atenciéon médica prepagada que generen mejores
ofertas.

Con el registro de informacion también se puede evidenciar que la demanda del
servicio de medicina prepagada se mantiene en un 70 a 80% con respecto a anos
anteriores, esto por motivos de la implementacion de programas y planes de atencion
médica, manteniendo las tarifas, pero donde al asumir costos y gastos disminuyen su
capacidad de liquidez para poder cumplir con sus obligaciones a corto plazo por cada
dolar que se ha invertido.

Con los nuevos beneficios de la ley para los usuarios han logrado ampliar la
cobertura a diferentes servicios médicos para los clientes antiguos pero que al captar
nuevos clientes esto representa una complejidad para las empresas ya que se deben asumir
altos costos que el cliente no es capaz de acceder, lo que también influye en la desercion
y no renovacion de los contratos.

De acuerdo con la investigacion documental y literaria se puede evidenciar que en
el 2016 al primer trimestre del 2017 los contratos para el acceso al servicio de medicina
prepagada se redujeron en un 10% donde 7 de 10 compafiias de medicina prepagada no
han logrado mantener buenos resultados de utilidad con respecto a afios anteriores.

Al incrementarse los precios y tarifas del servicio de medicina prepagada el costo

se transfiere al usuario que es incapaz de realizar el pago por lo que opta por la no
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renovacién a pesar que se beneficia con servicios para atencion a enfermedades
catastroficas, oncolodgicas, urgentes, entre otros.

Las empresas para lograr mantener un bajo impacto econdémico por la Ley de
Medicina Prepagada, optaron por tomar medidas econdomicas que fueron la disminucioén
de plazas de trabajo que segun un estudio documental del INEC 6 de 10 empresas
conllevaron a realizar un alto nivel de recorte de personal y gastos administrativos de
manera que no tengan un déficit financiero.

Para las empresas la Ley de Medicina Prepagada tiene efectos financieros que son
desfavorables, porque van a conllevar a un ambiente econémico donde no logren producir
buenos niveles de utilidades, ya que al asumir costos e incrementar los gastos en las
coberturas de las atenciones médicas, los usuarios optaran por buscar otras alternativas
del servicio, reduciendo los ingresos por las prestaciones de servicios de medicina
prepagada.

La demanda del servicio de medicina prepagada se mantiene con una ligera
tendencia a la baja, ya que las empresas han logrado mantener los contratos antiguos antes
de la aplicacion de la ley, pero con los incrementos en las tarifas que se den ante los
cambios establecidos por la normativa influirdn en que no se puedan captar nuevos
contratos.

Los gastos que presentan niveles criticos son los desembolsos a centros médicos
estatales cuando los clientes usen sus servicios médicos, tomando en cuenta que esto
afecta de forma directa a las empresas que prestan servicios de medicina prepagada en el
margen de utilidad por las atenciones y servicios médicos que es su actividad operacional,
es de preocupacion que no haya una parte explicita en la ley donde les permitan realizar
auditorias médicas para evaluar el costo que se esta facturando.

Las empresas de medicina prepagada en su mayoria se ven motivadas a buscar
fuentes de financiamiento que les ayuden a cubrir costos que actualmente asumen,
reservas de capital, desembolso al IESS y Ministerio de salud que obliga la ley,
disponiendo de recursos propios, aportes de accionistas y apalancamientos financieros,
con el fin de mantener una participacion activa en el mercado en conformidad de la nueva
normativa de la ley.

Los servicios y atenciones médicas que representan mayores costos para las
empresas de medicina prepagada, tras la aprobacion de la nueva ley son coberturas en

hemodialisis y dialisis, Trasplante de 6rganos, enfermedades degenerativas, debido a todo
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el proceso de tratamiento médico especializado y equipamiento adecuado para la atencion
ambulatoria, hospitalaria y prehospitalaria.

Las enfermedades que presentan mayor siniestralidad, y aumento de costos por
las atenciones médicas que demandan estas enfermedades, son las enfermedades
preexistentes catastroficas con el desembolso del 20 salarios basicos a partir del mes 24 ,
y la enfermedades oncoldgicas que antes las empresas tenian la potestad de evaluar el

estado critico y calificar o no como cliente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con el desarrollo de la investigacion se pudo tener conocimiento que la Ley de
medicina prepagada con el sistema copago genera una carga financiera para las empresas
que ofrecen este servicio lo que puede tener un impacto a nivel econdémico ya que deben
asumir el pago de valores que no estan dentro de su capacidad financiera conforme a los
registros en el 2015 donde los ingresos generados fueron de 12 millones de dolares en
utilidades y conforme a la ley se emplea un pago de 70 millones para el IESS y 20
millones para los centros de salud.

En el levantamiento de informacién se pudo comprobar que las empresas
consideran que esta ley ha tenido efectos negativos ya que ha generado un aumento de
los costos y gastos administrativos, por lo que para evitar entrar en déficit optaron por el
despido de empleados, reducir otros tipos de costos, entre otras medidas que no son
eficaces para evitar el aumento del desempleo y una mayor cobertura de ingresos, ya que
al incrementar los precios el usuario no renueva el contrato.

Con el andlisis financiero realizado con la empresa XYZ S.A. se pudo comprobar
que en el 2016 la empresa registrd un incremento de los gastos y costos lo que tuvo un
impacto en la reduccion de los niveles de liquidez, generando una baja capacidad para
cubrir las obligaciones a corto plazo. Pero no ha reflejado un bajo nivel de ingresos a
pesar de que la demanda se ubic6 en un 70%, lo que provoco un incremento del 7,23%
del patrimonio y optimos niveles de rentabilidad. Esto supone que para esta empresa no
existen altos riesgos debido al capital que dispone, con relacion a otras empresas que si

se pueden ver afectadas.
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Recomendaciones

Realizar planificaciones anuales para establecer programas de medicina
prepagada que tengan costos que sean accesibles para los usuarios especialmente los
nuevos de manera que se pueda captar una mayor demanda, y no se obstaculice para la
ciudadania la cobertura de este servicio.

Aplicar evaluaciones financieras de manera que se puedan identificar cuentas que
tengan un impacto a nivel de ganancias y utilidad para que las empresas tomen decisiones
que no estén dirigidas a la disminucidn de las plazas de trabajo, sino optimizar gastos que
puedan ser indicadores de aumento de la carga econdmica.

Buscar alternativas para reducir los efectos negativos a nivel econémico de la ley
mediante el acceso a incentivos tributarios que ayuden a reducir los montos tributarios y
asi se generen mejores resultados en los indices de utilidad de las empresas al final del

periodo contable.
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ANEXOS

Anexo 1. Documentos contables

XYZ S.A.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016

XYZ S.A.
(Una Subsidiaria de ABC S.A.)
Estado de Situacion Financiera

Al 31 de diciembre de 2016

Activos:

Activos corrientes

Efectivo $ 329.303,00
Inversiones corrientes $ 1.256.842,00
Activos financieros corrientes
Cuentas por cobrar clientes no relacionados $ 919.540,00
Otras cuentas por cobrar no relacionadas $ 239.254,00
Otras cuentas por cobrar relacionadas $ 5.000,00
Activos por impuestos corrientes $ 4.415,00
Inventarios $ 380.876,00
Gastos pagados por anticipado $ 100.671,00
Total activos corrientes $ 3.235.901,00
Activos no corrientes
Propiedades, equipos y muebles $ 13.681.231,00
Activos intangibles $ 290.896,00
Inversiones no corrientes $ 5.268.743,00
Activos financieros no corrientes
Otras cuentas por cobrar no relacionadas $ 72.466,00
Otros activos no corrientes $ 65.704,00
Total activos no corrientes $19.379.040,00

Total activos $22.614.941,00



Pasivos:
Pasivos corrientes
Pasivos financieros corrientes
Cuentas por pagara proveedores no relacionadas
Cuentas por pagara proveedores relacionadas
Otras cuentas por pagar no relacionadas
Obligaciones con instituciones financieras
Pasivos por impuestos corrientes
Pasivos corrientes por beneficios a empleados
Pasivos por ingresos diferidos

Total pasivos corrientes

Pasivos no corrientes
Pasivos no corrientes por beneficios a los empleados
Impuestos diferidos
Otros pasivos no corrientes

Total pasivos no corrientes

Total Pasivo

Patrimonio:
Capital social
Reservas
Otros resultados acumulados
Resultados acumulados

Total patrimonio neto

Total patrimonio neto y pasivos

$ 2.459.049,00
$ 1.481.765,00
$ 40.534,00
$ 11.278,00
$ 411.418,00
§ 1.858.077,00
$ 48.485,00
$ 6.310.606,00

$ 4.156.186,00
$ 181.135,00
$ 6.463,00
$ 4.343.784,00

$10.654.390,00

§ 8.350.000,00
$ 2.422.420,00
$ -1.302.679,00
$ 2.490.810,00

$11.960.551,00

$22.614.941,00
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XYZ S.A.
(Una Subsidiaria de ABC S.A.)
Estado de Resultados Integrales
Al 31 de diciembre de 2016

Ingresos por actividades ordinarias

Planes de medicina prepagada $ 39.940.227,00
Ingresos adicionales $ 9.860.149,00
Coberturas adicionales $ 6.042.836,00
Otros servicios $ 1.106.857,00
Descuentos y devoluciones $§  -663.805,00
$56.286.264,00
Costo de ventas $ -35.302.071,00
Ganancia bruta $20.984.193,00
Otros ingresos $ 1.918.036,00
Gastos de administracion $ -14.003.954,00
Gastos de venta $ -3.434.766,00
Gastos financieros $  -323.554,00
Participacion a trabajadores §  -672.035,00
Otros gastos $  -658.145,00
Utilidad antes de impuestos a las ganancias $ 3.809.775,00
Impuestos a las ganancias corrientes $ -967.700,00
Impuestos a las ganancias diferido $ -1.578,00
Utilidad neta del ejercicio $ 2.840.497,00
Otro resultado integral
Partidas que no se reclasificaran al resultado del periodo
Nuevas mediciones de los planes de pensiones de beneficios
definidos $ -14.655,00

Resultado integral total del afio $ 2.825.842,00




XYZ S.A.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017

XYZ S.A.
(Una Subsidiaria de ABC S.A.)
Estado de Situacion Financiera

Al 31 de diciembre de 2017

Activos:

Activos corrientes
Efectivo $ 203.845,00
Inversiones corrientes $ 4.200.780,00

Activos financieros corrientes

Cuentas por cobrar clientes no relacionados $ 940.443,00

Otras cuentas por cobrar no relacionadas $ 500.758,00

Otras cuentas por cobrar relacionadas $ 708.945,00

Activos por impuestos corrientes $ 955,00

Gastos pagados por anticipado $ 61.553,00
Total activos corrientes $ 6.617.279,00

Activos no corrientes

Propiedades, equipos y muebles $ 11.659.948,00
Activos intangibles $ 133.235,00
Inversiones no corrientes $ 5.261.990,00
Activos financieros no corrientes
Otras cuentas por cobrar no relacionadas $ 54.472,00
Otras cuentas por cobrar relacionadas $ 3.012.808,00
Impuestos diferidos $ 93.300,00
Otros activos no corrientes $ 60.304,00
Total activos no corrientes $20.276.057,00
Total activos $26.893.336,00

Pasivos:
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Pasivos corrientes

Pasivos financieros corrientes
Cuentas por pagar proveedores no relacionadas
Cuentas por pagar proveedores relacionadas
Otras cuentas por pagar no relacionadas
Obligaciones con instituciones financieras

Pasivos por impuestos corrientes

Pasivos corrientes por beneficios a empleados

Pasivos por ingresos diferidos

Total pasivos corrientes

Pasivos no corrientes
Pasivos financieros no corrientes
Pasivos no corrientes por beneficios a los empleados
Impuestos diferidos
Reservas técnicas
Otros pasivos no corrientes

Total pasivos no corrientes

Total Pasivo

Patrimonio:
Capital social
Reservas
Otros resultados acumulados
Resultados acumulados

Total patrimonio neto

Total patrimonio neto y pasivos

1.067.658,00
1.304.792,00
38.096,00
378.836,00

1.934.404,00
57.200,00

$
$
$
$
$ 637.658,00
$
$
$

5.418.644,00

3.417.951,00
203.945,00
2.478.505,00
958.742,00

P L L A A

7.059.143,00

$12.477.787,00

8.350.000,00
2.706.470,00
-1.211.501,00

$
$
$
$ 4.570.580,00

$14.415.549,00

$26.893.336,00
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XYZ S.A.
(Una Subsidiaria de ABC S.A.)
Estado de Resultados Integrales
Al 31 de diciembre de 2017

Ingresos por actividades ordinarias

Planes de medicina prepagada $ 41.905.054,00
Ingresos adicionales $ 9.326.230,00
Coberturas adicionales $ 6.417.789,00
Otros servicios $ 837.612,00
Descuentos y devoluciones $§  -576.648,00
$57.910.037,00
Costo de ventas $ -36.043.317,00
Ganancia bruta $21.866.720,00
Otros ingresos $ 1.980.198,00
Gastos de administracion $ -12.805.197,00
Gastos de venta $ -3.269.972,00
Gastos financieros $  -190.029,00
Participacion a trabajadores $ -1.143.595,00
Otros gastos $ -215.873,00
Utilidad antes de impuestos a las ganancias $ 6.222.252,00
Impuestos a las ganancias corrientes $ -1.372.475,00
Impuestos a las ganancias diferido $ 70.490,00
Utilidad neta del ejercicio $ 4.920.267,00
Otro resultado integral
Partidas que no se reclasificaran al resultado del periodo
Nuevas mediciones de los planes de pensiones de beneficios
definidos $ 91.178,00

Resultado integral total del afio $ 5.011.445,00




Anexo 2. Formato de instrumentos de investigacion

Universidad Laica

[___Universidad Laica |
VICENTE ROCAFUERTE

§Db

Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO
CARRERA DE ECONOMIA
ENCUESTA REALIZADA A GERENTES DE EMPRESAS DE
MEDICINA PREPAGADA

1. ;Cuanto tiempo tiene la compaiiia operando en el Ecuador?

1 -5 anos

6 — 10 anos

Mas de 10 aiios

2. (El capital de la compaiiia es nacional o extranjero?

Nacional

Extranjero

3. ¢Se considera como pequeiia, mediana o grande la empresa?

Pequefia empresa

Mediana empresa

Empresa grande

4. ¢;La cobertura del servicio de medicina prepagada es s6lo nacional o también

internacional?

Nacional

Internacional
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Ambas

5. ¢Mantienen un amplio registro de usuarios que hacen uso del servicio de

medicina prepagada?

Si

No

Indiferente

6. ;Después de entrar en vigor la Ley de Medicina Prepagada se ha visto

afectada la compaiiia?

Si

No

Indiferente

7. ¢(Qué decisiones ha tomado para reducir el impacto de la normativa de Ley

de Medicina Prepagada?

Reducir empleados

Reducir gastos administrativos

Disminuir tarifas y precios del

servicio

Otros

8. ¢Considera que debe reformarse en el contenido normativo de la Ley de

Medicina Prepagada?
Si
No
Indiferente

9. (Considera que de continuar vigente la actual Ley de Medicina Prepagada

provocara que cierren mas empresas?

Si

No

Indiferente
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Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO
CARRERA DE ECONOMIA
ENCUESTA REALIZADA A USUARIOS DEL SERVICIO DE
MEDICINA PREPAGADA

1. ;Cuanto tiempo lleva contratando el servicio de medicina prepagada?

1 -3 anos

4 — 7 anos

8 — 11 aios

Mas de 11 anos

3. (Cuanto paga por el servicio de medicina prepagada?
$30-50
$ 60 - 80
$90-110
Mas de $ 110

3.- (Qué tan satisfecho se siente con el servicio de medicina prepagada?

Muy satisfecho

Algo satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

4.- ;Dispone de seguro social?

Si
No

Indiferente
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5. Entre el servicio de seguro social y el de medicina prepagada ;Cual prefiere?

Seguro social

Medicina prepagada

Indiferente

6. ;Por qué motivos utiliza el servicio de medicina prepagada?

Precio

Asistencia Médica

Calidad del servicio

Cobertura del servicio

Otros

7.- (Recomendaria el servicio de medicina prepagada?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

8.- ;Como se entero del servicio de medicina prepagada que usted utiliza?

Recomendacion

Redes sociales

Propaganda de Television

Anuncio en periodico

Volantes o banners

9.- (El servicio de medicina prepagada que usted contrata tiene cobertura para
algun familiar?

Si

No

Indiferente
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Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DERECHO

CARRERA DE ECONOMIA
ENTREVISTA REALIZADA A ECONOMISTA

Objetivo
Conocer el punto de vista de un experto sobre la Ley de Medicina prepagada y su

impacto para las empresas que prestan este servicio.

1.- ;Cual es su postura ante la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada?

2.- ;{Qué otro efecto cree usted que pueda generar la Ley de Medicina Prepagada
ademas del impacto economico a las empresas que prestan ese servicio?

3.- (Qué fin tiene la Ley de Medicina Prepagada?

4.- ;Qué medidas cree usted que las empresas de medicina prepagada tomaran con
esta ley?

5.- { Qué considera usted que las empresas de medicina prepagada deban hacer para
reducir el impacto de la ley?

6.- ;Cual es su vision ante la aplicacion de la Ley de Medicina Prepagada a nivel

econémico y social?

78



