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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién es una recopilacidon de lo que conlleva el registro de
ingresos ordinarios NIIF 15 y su aplicacion en las Clinicas Privadas del M.D.Q. que
prestaron servicios de salud a afiliados del I.E.S.S. durante el periodo 2018 — 2020, como
indica la norma los ingresos deben ser registrados independientemente de la emision
de un comprobante de venta y sin que el pago se realice una vez dada la prestacién.
Para poder brindar servicios como prestador externo los centros de salud deben cumplir
una serie de requisitos los cuales, si con incumplidos no se llevaria a cabo un convenio
con la seguridad social, ya que los niveles de calidad que maneja el IESS son elevados, y
los prestadores externos deben estar al dia con todas estas exigencias por parte de su
ente regulador.

Esta norma internacional afecta a este sector ya que una vez el prestador externo brinda
el servicio estas prestaciones estan sujetas a revision y aprobacién, la auditoria que se
lleva a cabo para establecer el valor final a cancelar tiene fecha limite fijada, plazos que
en la mayoria de casos no se cumplen y el tiempo de espera que retorne la liquidez a la
empresa pueda afectar el giro normal del negocio, el impacto que se origina en cuanto
a liquidez y rentabilidad al registrar contablemente una cuenta por cobrar de un
conjunto de prestaciones mensuales cuyo pago no se da oportunamente, conlleva a
hacer una sobre estimacidn de sus ingresos y por ende una afectacién al impuesto a la
renta, pago de utilidades a trabajadores y dividendos a su socios.

El profesional contable debe estar al tanto de las actualizaciones que se realizan a la
norma y por ende amplio conocimiento de como realizar correctamente los registros a
fin de evitar pagos en exceso tanto al fisco, como a los empleados y a los socios de la

empresa.

Palabras clave: Empresas de Servicios, Sociedades, Contabilidad Financiera,

Ingresos, Reconocimiento, Contrato, Transaccion.
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ABSTRACT

The present studies degree document is a compilation of what it takes to do in the
registry of incomes (NIIF 15) and their applications in the Private District Clinics
of the Metropolitan area of Quito. Which supported health services to the I.E.S.S.
affiliates between 2018 and 2020. This registry must be done independently
from the voucher emission and without the necessity of payment once the
service has been approved.

To provide these services as an external shareholder, the health centers must comply a
series of requisites that go through the high standards with which the IESS works with.
Shareholders must be up to date with all the requirements, which in case of not doing,
the agreement with the social security will not be valid.
This international norm affects this sector because once the external shareholder
provides this service the benefits are subject to revision and must be approved within a
time frame, which many times does not comply. Affects the company's liquidity and the
business framework. The impact takes origin once the liquidity and rentability at the
time of registry are held accountable and the discrepancy of the accounts receivable
causes an overestimation of the incomes and outcomes of the company and the tax
miscalculations.

The professional accountant must be up to date and aware of the new norms and have

high knowledge of how to realize these registries correctly to reduce the tax payments

to the government treasury, employees, and business partners.

Palabras clave: Service Enterprises, Partnerships, Financial Accounting, Income,
Recognize, Contract, Transaction.

Pagina 8 de 48



1.INTRODUCCION

La presente investigacion analiza el impacto que genera la lenta recuperacion de cartera
a manos del I.E.S.S a las clinicas privadas que brindan servicios de salud a sus afiliados,
frente a la aplicacién de las NIIF y flujo de ingreso bajo conlleva a que se realicen

proyecciones estimadas del ingreso que se va a recibir.

Identificando la normativa y conceptos relacionados con la NIIF 15 y el tipo de servicio
que prestan las clinicas privadas a los afiliados del I.E.S.S. se llegard a medir el impacto
tributario que conlleva aplicar la NIIF 15 en las clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron

servicios de salud a afiliados del I.E.S.S. durante el periodo 2018 — 2020.

Para un mejor entendimiento debemos tener claros conceptos bdsicos que abarcan el
tema la NIIF 15 y como este es aplicado en las empresas cuyos ingresos no son
recurrentes, y tienen que esperar que el servicio brindado sea analizado en el
departamento de Auditoria Medica del IESS por lo que este proceso podria generar

objecion y la estimacién de los ingresos no sea la correcta.

En el marco tedrico se ampliard conocimientos tanto de la norma financiera NIIF 15
como la normativa que envuelve la regulacién y control de las Clinicas Privadas y cuales
son las directrices a seguir tanto para el registro contable como para el cobro de las

prestaciones dadas.

Ademas, haremos hincapié en extender materia con respecto a las Clinicas Privadas, su
constitucién; ademads de exponer cual es el proceso de como el paciente llega a estos
centros privados, y hacemos un analisis de la informacién financiera presentada ante la

Superintendencia de Compaiiias por parte de estos centros.

Para concluir en la seccion resultados y discusion se presenta el analisis del impacto que
se representa el aplicar la NIIF 15 en base al método cuestionario aplicado a una muestra
seleccionada, ademas de las conclusiones y un reporte del andlisis a las que se llegd en

el presente informe.
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2.DETERMINACION DEL PROBLEMA

Desde el afio 2011 los diferentes subsistemas de salud publica crearon la figura de
contratar servicios a prestadores Externos de Salud (Red Privada Complementaria).
Prestadores los cuales deben abastecerse de insumos, profesionales y equipos para
cubrir la necesidad de servicios de salud el cual por el volumen de afiliados tiene
colapsado a los diferentes seguros.

El impacto que se presenta el reconocer valores que no han sido revisados, auditados y
aprobados por las diferentes instituciones publicas financiadoras de salud pueden
desestabilizar econémicamente a la compaiiia, ya que al no cumplirse los plazos que
establece la norma que regula los centros privados que atienten a los pacientes
derivados de la seguridad social, la empresa no contaria con los recursos monetarios
para cumplir con las obligaciones fiscales y patronales.

A continuacién, detallamos plazos vigentes para recepcion y aprobacién de las
prestaciones presentadas. La Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento 091 indica:
“Art. 54.- Término para la recepcién. - El prestador de servicios de salud enviara a los
financiadores/aseguradores los documentos para el reconocimiento econémico, desde
el primero hasta los veinte (20) dias laborables del mes siguiente al de realizadas las
atenciones”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 56.- Término para el proceso de auditoria. - El proceso de auditoria de la calidad
de la facturacién de los servicios de salud tendra un término de hasta cuarenta y cinco
(45) dias laborables. Los tiempos serdn considerados desde la fecha de recepcién del
trdmite con la documentacidon de respaldo completa”. (Ministerio de Salid Publica,
2017)

Los articulos antes mencionados no se cumplen a cabalidad, puesto que desde la fecha
de entrega hasta la linea final del proceso que es la solicitud de la factura transcurren
varios meses, los tramites son susceptibles a objecién y el reconocer valores que no han
sido revisados, conlleva a realizar pagos sobrevalorados.

Impacto: pago de impuestos, pago de utilidades, pago de dividendos
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JUSTIFICACION

Conscientes de la fuerza que tomé la Red Privada Complementaria en el apoyo con
servicios de salud al I.E.S.S., se optd como referente a este sector para ser analizado.

El impacto que tiene la lenta recuperacién de cartera frente a la aplicacién de las NIIF y
flujo de ingreso bajo conlleva a que se realicen proyecciones en cuanto a pagos
relacionados con el impuesto a la renta, utilidades y honorarios médicos; sin considerar
que los valores que se planillan son un estimado de la prestacién dada, debido a que
esta informacidn estd sujeta a revisién y por tanto a presentar objecidn.

Pese a que LA NORMA TECNICA SUSTITUTIVA DE RELACIONAMIENTO 091 indica:

“Art. 54.- Término para la recepcion. - El prestador de servicios de salud enviara a los
financiadores/aseguradores los documentos para el reconocimiento econémico, desde
el primero hasta los veinte (20) dias laborables del mes siguiente al de realizadas las
atenciones.” (...) (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 56.- Término para el proceso de auditoria. - El proceso de auditoria de la calidad
de la facturacion de los servicios de salud tendra un término de hasta cuarenta y cinco
(45) dias laborables. Los tiempos seran considerados desde la fecha de recepcion del
trdmite con la documentacién de respaldo completa.” (...) (Ministerio de Salud Publica,
2017)

Estos plazos no se estan plasmando en la practica por lo que es importante mencionar
qgue el incumplimiento en los términos de pago por parte del IESS, ha provocado una
falta de liquidez en las clinicas privadas, lo que imposibilita el cumplimiento de sus
obligaciones como son: pago de honorarios a médicos especialistas, mantenimiento de
equipos, costos operativos, administrativos y sobre todo pagos a proveedores por la
adquisicion de insumos médicos.

Ademds, se incurriria en reconocer ingresos que no seran recuperados por la entidad
privada una vez sean auditados, pese a que los gastos en insumos, equipos y honorarios

gue se ha generado ya fueron desembolsados.

Por lo que analizar el impacto de aplicar la NIIF 15 es relevante en cuanto podemos
observar la incidencia de considerar valores que no se han plasmado de manera real en

una factura y como conlleva a generar costos y gastos sobreestimados adicionales.
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OBJETIVOS

GENERAL

® Analizar la aplicacién de la NIIF 15 en las clinicas privadas del Distrito
Metropolitano de Quito que prestaron servicios de salud a afiliados del I.E.S.S.

durante el periodo 2018 — 2020

ESPECIFICOS

e |dentificar la normativa y conceptos relacionados con la NIIF 15.

e Establecer los servicios que prestan las clinicas privadas a los afiliados del I.E.S.S.

e Conocer la aplicacién de la NIIF 15 en las clinicas privadas del Distrito
Metropolitano de Quito que prestaron servicios de salud a afiliados del I.E.S.S.

durante el periodo 2018 — 2020
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3.MARCO TEORICO REFERENCIAL

CAPITULO 1

1.1 NORMATIVA RELACIONADA
Las (NIIF’s)

Las normas internacionales y su rol en el perfeccionamiento de la calidad de la

informacion contable.

Las normas internacionales pueden mejorar determinados problemas de la contabilidad
actual:
a) Lainformacion contable tiene que ser comparable en el ambito internacional

b) Lainformacion contable tiene que ser fiable

c) Lainformacion contable tiene que ser objetiva y relevante

Es de comun acuerdo que la presentacién de los estados financieros por parte de las
empresas, aunque puede parecer similar entre los paises, presenta diferencias causadas
por una amplia variedad de circunstancias sociales econdmicas y legales: asi como por
tener en mente las necesidades de distintos usuarios de los estados financieros al

establecer la normativa contable nacional. (Jordi & Boar, 2020)
Dinamica basica de los IFRS (NIIF): EL NUEVO PROCESO CONTABLE

Los sistemas tradicionales de contabilidad, a causa de que principalmente han
estado basados en reglas (legales), han privilegiado en el registro de las

transacciones (entradas — salidas = saldo) (Mantilla B., 2016)

Los nuevos sistemas de contabilidad, basados en principios, estan cambiando el
centro de atencidn vy, por consiguiente, las practicas derivadas. Los principales
cambios pueden resumirse en:

1. “Se privilegia la esencia (financiera) sobre la forma (legal)”. (Mantilla B. ,

2016)
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2. “Ya no se contabilizan Unicamente las transacciones, sino que ademas de
ellas es necesario incluir los eventos (riesgos) y las condiciones
(contratos)”. (Mantilla B. , 2016)

3. “El énfasis no esta en el registro”. (Mantilla B., 2016)

Ingresos de Actividades Ordinarias Procedentes de contratos con clientes (NIIF 15)

La NIIF 15 entré en vigor el 1 de enero del 2018, permitiéndose su aplicacién anticipada

siempre y cuando se haga constar.

La entrada en vigor de la NIIF 15 implica la derogacién de las normas NIC 11 Contratos
de construccion: NIC 18 Ingresos de actividades ordinarias; CINIIF 13 Programas de
fidelizacion de clientes; CINIIF 15 Acuerdos para la construccion de inmuebles; CINIIF 18
Transferencia de activos procedentes de clientes, y SIC 31 Ingresos — Permutas de

servicios de publicidad. (Jordi & Boar, 2020)
Objetivo

El objetivo de la NIIF 15 es establecer los principios que aplicard la entidad para
presentar la informacidn para presentar informacion util a los usuarios de los estados
financieros sobre la naturaleza, importe, calendario e incertidumbre de los ingresos de
actividades ordinarias y flujos de efectivo que surgen de un contrato con un cliente.

(Jordi & Boar, 2020)
El momento del reconocimiento de los ingresos y ganancias ordinarios

“Mientras que las NIIF anteriores permitian una libertad considerable en el desarrollo e
implementacidén de politicas y practicas de reconocimiento de ingresos, la NIIF 15 es mas
prescriptiva en muchas areas. La implementacién de estas nuevas reglas puede generar
cambios significativos en los perfiles de ingresos y, en algunos casos, el reconocimiento
de costos, asi como otras implicaciones comerciales”. (Ingresos ordinarios provenientes

de contratos con clientes — Una guia para la NIIF 15, 2018)
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UNIVERSIDAD POLITECICA

Seleccion del método para la estimacion de la consideracion variable

Para estimar el monto de la cantidad variable se utilizard uno de los siguientes métodos,
dependiendo del método que pronostique mejor el monto de la cantidad a la que tiene

derecho la institucion:

(a) el método del valor esperado: se puede aplicar siempre y cuando la institucién tenga
contratos de caracteristicas similares y se calcula realizando una ponderacion de los

montos dentro de un rango de posibles montos de contraprestacion.

(b) monto mas probable: esto se puede aplicar cuando un contrato tiene Unicamente
dos resultados posibles (por ejemplo, el monto recibido depende de si se logra o no una
bonificacion por desempefio).

(Ingresos ordinarios provenientes de contratos con clientes — Una guia para la NIIF 15,

2018)

Alcance, principio central y términos clave

2 3 4

Identifique las Determine el Asigne el precio
obligaciones de precio de de transaccion a

desempefio transaccion las obligaciones
contenidas en el de desempefio
contrato

(Ingresos ordinarios provenientes de contratos con clientes — Una guia para la NIIF 15,

2018)

“Art. 25.1.- Definicidn de transacciones inexistentes. - Las operaciones se consideran
incompletas cuando la administracion tributaria constata que un contribuyente ha
emitido facturas de venta sin la transmisién de un bien o la prestacion de un servicio”.
(Asamblea Nacional, Reglamento para la aplicacién Ley de régimen tributario interno -

LRTI, 2020)
Superintendencia de compaiiias: Comisidn del proyecto para la aplicacién de las IFRS

Resoluciéon No 08.G.DSC.010 del 2008.11.20, R.O. No. 498 de 2008.12.31, se instituyo el
cronograma para aplicar de manera obligatoria las NIIF, en tres grupos desde el 2010 al

2012.
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La NIIF para las PYMES se aplica a las empresas que, con base en su balance al 31 de

diciembre del ejercicio anterior, cumplen las siguientes condiciones:

® Activo total debe ser inferior a 4.000.000 de ddlares
e Contabilicen un Valor Bruto de Venta Anual como maximo de 5.000.000 de
ddlares
e Tener menos de doscientos trabajadores (Personal Ocupado). Promedio general
del afio ponderado.
NIIF para las PYMES NIIF para las PYMES (versidon 2009): 35 secciones (245 paginas);
Fundamento de las conclusiones (59 pdginas); Estados financieros ilustrativos e Estados

financieros ilustrativos e informacion a revelar (66 paginas) (Total 370 péginas)

NIIF completas NIIF completas Normas dinamicas En mayo de 2011, se emitieron las NIIF
10,11, 12 y 13. Su vigencia es a partir del uno de enero del 2013. Se permite su aplicacion

anticipada. (Comision del proyecto para la aplicacién de las IFRS, 2011)

Para tener una mejor comprensién respecto a la derivacidn de pacientes de la seguridad

social al sector publico detallo la siguiente informacidn:

“Art. 2.- Ambito. - Esta norma es de obligado cumplimiento para todos los
financiadores/aseguradores y prestadores de servicios de salud de la RPIS y de la RPC,
el Servicio Publico de Pago de Accidentes de Transito — SPPAT — y las empresas que
brindan financiamiento de servicios de salud en relacién con la Red Integral de
Instituciones Publicas de Salud y sus usuarios proporcionar cobertura de seguro y seguro

de salud. Se aplica en todo el territorio del Ecuador”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 3.- Beneficiarios. - Los beneficiarios de los servicios de salud son:
usuarios/pacientes de los servicios de salud, independientemente de que estén o no

afiliados a un seguro de salud publico o privado”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
En este contexto, la financiacién de la atencién de la salud es obligatoria para:
1. Afiliados al IESS:

a. Seguro General;

b. Seguro Campesino y sus familiares afiliados;
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c. Hijos de afiliados menores de edad;

d. Los pensionistas;

e. Montepio (huérfanos menores de edad);

f. Montepio (viudos o viudas);

g. Jefa de hogar que aporta la contribucidn requerida por el Estado.

(Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 4.- Cobertura.- Incluye los servicios de promocién, prevencion y morbilidad de la
salud prestados por la Agencia Nacional de Salud; en los siguientes servicios: urgencias,
consulta externa, prehospitalaria, hospitalizacién/hospitalizacidn, didlisis, rehabilitacion

y cuidados paliativos y atenciéon domiciliaria”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
Art. 5.- Excepciones.- La RPIS no costea lo siguiente:

a. Cirugia plastica. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

b. Chequeos clinicos ejecutivos. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

c. Tratamientos especializados de infertilidad. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

d. Tratamientos de adelgazamiento sin indicacion médica. (Ministerio de Salud Publica,
2017)

e. Tratamientos experimentales o sin evidencia cientifica. (Ministerio de Salud Publica,
2017)

f. Tratamientos de ortodoncia con fines estéticos. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
g. Habitacién individual que no cumpla a lo dispuesto en la normativa vigente en esta
materia. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

h. Gastos de apoyo no cubiertos por disposiciones especiales. (Ministerio de Salud
Publica, 2017)

i. Necesidades de distraccién: revistas, peliculas, periddicos, television de pago y
servicios similares, servicios de comunicacion: fax, teléfono, correo, teléfono movil,
internet, etc. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Art. 44.- Lineamientos.- La RPIS y la RPC, en su relacion con auditoria de calidad de lo

facturado del servicio prestado, se sujetan a las directrices que siguen:

a. Los criterios personales no se aplican ni tampoco los discrecionales ni se solicita se

llenen datos distintos a los especificados en esta ley. (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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b. Se da cumplimiento a la norma vigente emitida por el Ministerio de Salud de cémo
aplicar los métodos estadisticos en la revision médico - técnico con importancia médica
revisando instalaciones dentro de RPIS en relacidn con los servicios de salud que brindan

las instituciones de salud publicas y privadas. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

c. El personal no médico solo puede verificar la forma de los documentos médicos, pero

no la relevancia técnica. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

d. El pagador no podra exigir al centro que presta de sus servicios que consulte el
expediente médico o una copia del mismo sin una aprobacidon mediante un documento
el paciente o del representante legal de la persona a quien se refiera el expediente, de
conformidad con las reglas de procesamiento de informacién confidencial del paciente.
(Ministerio de Salud Publica, 2017)

e. La valoracion de la relevancia médica de la facturacion de los servicios sanitarios no

es una valoracion de un caso clinico. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

f. El médico que realizd la inspeccion médico - técnico en el ambito de la verificacion de
la facturacién de los servicios de salud no debe encargarse de verificar los casos clinicos
o la puntuacion que se da a los prestadores externos de servicios.(Ministerio de Salud

Publica, 2017)

g. Se identifica el proveedor a un nivel de complejidad diferente al requerido por el
criterio de salud para determinar arreglos en los mecanismos de derivacién y derivacién.
Por tanto, no se trata de una carga para el proveedor, sino de una observacién para el

derivado. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

h. El mal llenado de la informacién en la referencia, contrarreferencia del Modelo 053
no es motivo de queja ni gravamen para el prestador, ya que no es de su
responsabilidad, pero puede observarse en el establecimiento de salud remitente.

(Ministerio de Salud Publica, 2017)

i. Las disposiciones de esta regla se aplican a la formulacién de objeciones y no es
necesario devolver los documentos ya contenidos en el procedimiento original.

(Ministerio de Salud Publica, 2017)
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j. Los informes individuales deben agruparse en un solo resumen mensual general por
departamento, debe ser, uno por cada servicio brindado prehospitalaria, hospitalaria,

ambulatorio, de emergencia; y dialisis. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

k. El Formulario complementario 053, las indicaciones, recomendaciones, referencias
cruzadas y contra referencias o la presentacion de un cdédigo de validacién son
suficientes para que la institucion médica brinde un tratamiento integral y continuo de
acuerdo con las necesidades médicas/pacientes de la red privada. (Ministerio de Salud

Publica, 2017)

“l. El régimen integral comprende los servicios y acciones de atencion médica necesarios
para diagnosticar, tratar, evaluar y controlar a un paciente, asegurando asi un cambio
en su estado de salud. Incluye atenciones en emergencia, consulta externa, servicios
profesionales, auxiliares de diagndstico y tratamiento, servicios institucionales,
provision de medicamentos, dispositivos médicos, incluso los de uso domiciliario”.

(Ministerio de Salud Publica, 2017)

“m. El proceso de auditoria de la calidad de la facturacion de los servicios de salud, debe
garantizar la confidencialidad de la informacion del usuario/paciente y del prestador de

los servicios de salud”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“n. Para evitar conflictos de interés, el personal que desarrolle esta actividad no
cumplird otras actividades diferentes a este proceso, tales como atenciéon para
derivaciones, autorizaciones, coordinacién de atenciones con prestadores publicos y

privados”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

o. El nivel de atencidn especificado en la licencia de funcionamiento aplica para el pago

de beneficios. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

p. Los subsistemas establecerdn las pertinentes redes, microrredes y macro redes que
permitan que pacientes visiten los centros de salud, avancen en la primera etapa de
atencion y completen el proceso de referencia/referencia y contrarreferencia. Una vez
articulada y organizada esta organizacion con efectiva funcionalidad, los pacientes
pueden atenderse en los centros de salud disponibles en la zona territorial, aunque no

pertenezcan al nivel de atencién uno, respetando asi el acceso a los servicios. Si un
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centro que presta de servicios que ingresé a un paciente del RPIS tiene que derivar al
paciente por una razén médica valida para una intervencién, una consulta o asistencia
diagndstica u otro servicio, no es necesaria la emisién de un cédigo de validacion
adicional. El prestador de servicios de la estancia inicial paga/factura el valor del
beneficio de los servicios externos, adjuntando la factura respectiva. (Ministerio de

Salud Publica, 2017)
g. En las atenciones compartidas se considerardn los siguientes aspectos:

1. En todos los casos en que el IESS esté financiando menos del 100% financiado, el IESS

realizara el proceso sobre el 100%.

2. En los demas casos de cobertura compartida, la verificacién del cien por ciento del
valor de la devolucién es realizada por el seguro que autorizé la transferencia o emite la

codificacion de autorizacion.

3. Finalizado el trdmite, envia un detalle de los valores aprobados al proveedor para que
resuelva las objeciones y una vez finalizado el tramite, procede a la cancelacién de lo
concierne a su cobertura y emite la liquidacién correspondiente para que el proveedor
solicite el pago de la otra u otros financiadores que tienen una obligacién compartida
de financiar.

4. Estos otro u otros financiadores/aseguradores procederan al pago de lo que les
corresponde, utilizando la liquidacion enviada sin que sea necesario realizar un nuevo

proceso de auditoria de la calidad de la facturacion de los servicios de salud.
(Ministerio de Salud Publica, 2017)

Art. 54.- Término para la recepcidn.- El prestador de servicios de salud enviara a los
financiadores/aseguradores los documentos para el reconocimiento econémico, desde
el primero hasta los veinte (20) dias laborables del mes siguiente al de realizadas las

atenciones. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Art. 56.- Término para el proceso de auditoria.- El proceso de auditoria de la calidad
tendrd un término de hasta cuarenta y cinco dias laborables. (Ministerio de Salud

Pdblica, 2017)
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Los tiempos seran considerados desde la fecha de recepcion del tramite con la

documentacion de respaldo completa. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 59.- Término para emitir la orden de pago.- La orden de pago se emite al finalizar
el proceso de control de calidad para la facturacion de los servicios de salud en un plazo

de hasta 30 dias habiles posteriores a la facturacién”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

“Art. 79.- Control previo al pago. - Previamente al pago, la gestion documental debe
verificar la organizacion, existencia y consistencia de la documentacién presentada

como soporte de los pagos”. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Art. 1.- El contrato societario es un contrato por el cual dos o mas personas unen su
capital o industrias para realizar negocios comerciales y participar en sus utilidades. El
presente contrato se rige por las disposiciones de esta ley, las del Codigo de Comercio,
los acuerdos de las partes y las disposiciones del Cédigo Civil. (Asamblea Nacional, Ley

de Compaiiias, 2014)
Art. 2.- Existen cinco clases de compaiiias de comercio:

Nombre colectivo;

Comandita simple y dividida por acciones;

Compaiiia de responsabilidad limitada;

Compania andnima; y,

Compaiiia de economia mixta.

Estas cinco clases de compaiiias se organizan por personas juridicas. La Ley reconoce,
ademas, la compaiiia accidental o cuentas en participacion. (Asamblea Nacional, Ley de

Compaiiias, 2014)

1.1.41.- Capital minimo.- La compaiiia de responsabilidad limitada se constituye con un
capital minimo de cuatrocientos ddlares de los Estados Unidos de América. El capital
debe estar integramente suscrito y pagado hasta por lo menos el 50% del valor nominal
de cada accion. Las contribuciones pueden ser en efectivo (dinero) o en especie (bienes),
muebles o inmuebles e intangibles, o incluso efectivo y efectivo al mismo tiempo. En
cualquier caso, las especies deben corresponder a la actividad o actividades que

integren el objeto de la companiia. (Superintendencia de Compainiias, 2008)
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Si la aportacion es en especie, en la escritura correspondiente se hara constar los bienes
que la constituyen, su valor, la transmisiéon del dominio a favor de la sociedad vy las
acciones correspondientes a los socios a cambio del dinero aportado. Estos son tasados
por los socios o peritos encargados por ellos y las tasaciones se incluyen en el contrato.
Los socios responderdn solidariamente frente a la compafiia y con respecto a terceros
por el valor asignado a las especies aportadas. (Articulos 102 y 104 de la Ley de

Compaiiias). (Superintendencia de Compaiiias, 2008)

Si un local, apartamento bajo la constitucién de propiedad horizontal se incorpora a la
constitucidon de una sociedad como bienes inmuebles, se debera insertar en la escritura
correspondiente un duplicado certificado tanto de la declaracién que se hace al
municipio de la propiedad horizontal correspondiente como de la Sociedad. - Regulacién
de la propiedad del inmueble que comprendia el servicio o local objeto de este
Reglamento segun el Art. 19 de la Ley de Propiedad Horizontal (Codificacién 2005-013.
R. 0. 119 del 6 de octubre de 2005). (Superintendencia de Compafiias, 2008)
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CAPITULO 2

2.1 CENTROS DE SALUD

Los hospitales sirven para “prestar asistencia sanitaria, y lo que hoy se tiene en cuenta
en la construccion de este tipo de edificios, orientacidon al paciente, acompaiiante y
profesionales que son los usuarios de los hospitales” (Ayuso Murillo & Grande Sellera,

2012)

2.2 PRESTADORES

Art. 4.- De la Calificacion de Prestadores:

Para ser considerado prestador de servicios de la (RPIS), el centro de salud debe expresar
la intencién solicitando su inscripcion en el Registro de Prestadores de Servicios de la
RPIS, en la Coordinacién Zonal de su localidad.(Ministerio de Salud Publica, Expedir la
Norma para la seleccidon y adquisicion de servicios de salud de la red publica integral

(RPIS) y de la red privada complementaria (RPC), 2018)
2. ALCANCE

“Este procedimiento de derivacién es obligatorio a nivel nacional para las unidades
médicas de la red interna (UMI) del IESS y proveedores externos que tengan convenio

con el IESS”. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

“Su alcance se inicia con la solicitud de derivacion, elaborada por los profesionales del
servicio médico sanitario segun sus competencias, y finaliza cuando se satisfacen las

necesidades del paciente”. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

La derivacién se puede dividir en tres secciones:

¢ “Emergencia: por solicitud espontanea debido a una condicion de emergencia

III

especificada en la norma nacional”. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

¢ “Programada: por las UMI de la jurisdiccion/territorio y desde las UMI de las provincias

III

del territorio nacional”. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)
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¢ “Derivaciones Internacionales: de acuerdo a la Norma de Derivacion y Financiamiento
de la Cobertura Internacional de Atencién Integral en Salud a Usuarios con
Enfermedades Catastroficas. Acuerdo Ministerial 0004194”. (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2016)

3.2 PROCEDIMIENTOS
3.2.1 TERMINOS GENERALES
a. Causas para la derivar a un paciente:

¢ Accesibilidad geografica: que no haya disponibilidad de los centros que prestan sus
servicios a la RPIS y de la RPC dentro area asignada. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2016)

* Falta de espacio fisico (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

¢ Capacidad resolutiva: se refiere al grado de respuesta de los centros de salud a las
solicitudes de atencidn, que incluye la cartera de servicios, personal competente,
infraestructura y equipamiento conforme al nivel de atenciéon y complejidad de los
centros médicos.

¢ Insuficiencia de profesionales

® Problemas de infraestructura

¢ Problemas de equipamiento y/o abastecimiento

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

b. Derivar o trasladar a un paciente de un servicio a otro es una decision médica, por lo
qgue es responsabilidad del doctor solicitar se active el procedimiento y sustentar su
criterio en las instrucciones médicas y los protocolos definidos en la historia deben ser

registrados en la clinica. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

c. Los tramites administrativos no deben utilizarse para prevenir, retrasar o eludir la
atencidn. La presentacion faltante o incompleta de la documentacion de derivacidon no
es motivo de retraso o rechazo del paciente. Una vez que el paciente es admitido, el

proveedor de servicios necesita los documentos pertinentes de la unidad médica interna
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de derivacidn o derivacion (gestién de pacientes de la UMI) o de la direccién estatal de

beneficios del seguro de salud. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

d. Prestadores de salud del RPIS y de la RPC ofrecen cuidado integral obligatorio a todos
los ciudadanos que se encuentren en el Ecuador, se debe garantizar la atencién del
diagndstico por el que fue derivado, y también de las enfermedades crénicas
acompafantes o que se presenten durante su hospitalizacidn, posteriormente el
prestador entregara un documento donde justifique la atencién brindada, que contenga
el formulario 006, detalle de la intervencion y los cuidados requeridos, con la firma
responsable del médico que examind al paciente. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2016)

e. De acuerdo con las normas nacionales, ninguna institucién podrd negar la atencién o
solicitar documentos en emergencias que situen en peligro la existencia o el bienestar
de las personas. Los procesos administrativos se resolveran dentro del plazo definido en

este reglamento. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

f. Los grupos que establece la Constitucidn de la Republica como de atencidn prioritaria

(Capitulo Ill, Art 35) recibiran atencién preferente y especializada.

g. Si se determina que un proveedor de atencion ha negado una cama para acomodar a
un paciente o para brindar un servicio de atencién de urgencia o que no lo sea. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

h. Para dar seguimiento a las referencias de pacientes, las entidades de referencia
primero intentardn agotar los servicios que ofrece la red publica mas amplia de servicios
de salud, ya que no encontraran ningun recurso o espacio alli y recurriran al RPC. Las
medidas adoptadas deberan quedar registradas y documentadas en el correspondiente
formulario o sistema de informacidén previamente vigente. (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2016)

i. La busqueda de servicios dependiendo del nivel de complejidad que se realiza en la
red que genera de servicios sanitarios, teniendo en cuenta el orden de prioridad que se

detalla a continuacion:
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Red Local

Red Provincial

Red Nacional

j. Seleccionar un proveedor depende del tipo y cartera del servicio, asi como de la

clasificacion a continuacion:

¢ Unidades de la Red Interna del IESS; Centros médicos de otras instituciones que
integran la RPIS: MSP, Unidades del ISSFA, Unidades de la ISSPOL; vy,

¢ Centros de red adicionales en el de acuerdo al siguiente orden:

o Unidades de los Gobiernos auténomos y descentralizados;

o Unidades de salud sin fines de lucro; vy,

o Unidades con fines de lucro.
k. El proceso de seleccionar a un prestador de servicios debe quedar registrado en el
software informatico adecuado certificando asi la gestidn realizada en el orden de

prioridad establecido. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

I. En el subsistema de atencién de salud del IESS, los centros catalogados de nivel | de
atencion (establecimientos de salud A, B, C, centros especializados y centro clinico
quirurgico - clinica de dia) son la puerta de ingreso de la atencidn a la red de salud. El
acceso es a través del sistema de citas del IESS; excepto en una emergencia. (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

m. Los cédigos de autorizacién emitidos por el IESS tienen una vigencia de tres meses
para cuidados planificados y de cuatro meses para cuidados paliativos, desastres y de
larga duracion, los cuales son renovables previa revisidon y aprobacién por parte de la
Subdireccién Provincial de Salud de las prestaciones del seguro de salud (SDPPSS).

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)
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n. Exclusiones de la Cobertura Integral de la Red de Salud Publica:

e Cirugia estética.

e Examenes clinicos: RPIS abarca los exdmenes clinicos preventivos de acuerdo al
periodo de vida, genero, edad y también riesgo laboral seguin lo determine la autoridad
de salud y/o los programas de seguridad social.

* Tratamiento de infertilidad. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

¢ Tratamiento de adelgazamiento sin indicacién médica. (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2016)

e Tratamiento experimentales o sin evidencia cientifica. (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2016)

e Tratamiento de ortodoncia que tengan Unicamente fines estéticos. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

¢ Habitacion individual sin indicacidon médica. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2016)

e Gastos de acompaiiante no contemplados en disposiciones especificas. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

e Insumos de entretenimiento: revistas, peliculas, periddicos, servicio pagado de
televisién y similares, servicios de comunicacidn fax, teléfono, correo, celular, internet
y similares. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

Servicios que prestan las clinicas privadas a los afiliados del instituto ecuatoriano de

seguridad social
“Entre los servicios que se prestan de manera particular estan:

% Programas de fomento y proteccion.

< Medicina preventiva.

% Atencidon médica y odontoldgica.

<% Maternidad: durante el embarazo, parto y posparto.
% Exdmenes de diagndstico: laboratorio e Imagenologia.
% Hospitalizacidn, cirugias.

% Tratamiento de enfermedades.

< Rehabilitacion
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% Tratamiento de enfermedades crdnicas degenerativas
% Tratamiento de enfermedades catastroficas.
< Subsidio por enfermedad y maternidad”.
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Servicios y prestaciones, 2022)
Alrededor de 133 clinicas prestan servicios de manera particular al IESS solo en las
provincias de Pichincha, Napo y Orellana, y el D.M.Q. cerca de 46 centros prestan sus

servicios.

2.3 CLINICAS PRIVADAS
Dentro de las empresas que estan disponibles de atender a los afiliados a la seguridad

social que se encuentran en el D.M.Q. son:

DETALLE DE CLINICAS
LARCO VISION BAXTER CLINICA DE EMERGEMNCIAS SAN FERANCISCO
AXFEIS HOSPITAL CLINIVISION CLINICA BATAN DEL POZO
FEHAEBILITAR HOSPITAL METROPOLITANQ |DIALCENTRO
CLINICA SAN MATEO CLINICA DAME LABORATORIO ECUAMERICAN
INMWNOVA -SALUD CLINICA PANAMERICANA HOSPITAL VOZANDES
INCOFAZON CLINICA NEUE.OCIENCIAS CLINICA INGLATEREERA
FUNDACION LENIN MOSQUEERA |CLINICA DE LA MUJER. CENTE.Q DE BX CETCUS CENTROCEUS
HOSPITALDELOS VAILILES CLINICA SANTA BAEBAFRA |CUEEPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO
EMEDICCENTEO CLINICA COTOCOLLAO RADIOLOGLA MEDINUCLEAR COMPANIA IIMITADA
CLINICA HARVAFRD MNORTHOSPITAL CLINICA M. AUXKILIADORA
CEFAVIS CLINICA 108 ANGELES CLINICA PAZMING & NARVAEZ APEL ACIONES
CLINICA PASTEUE. LASER CENTEFE. MEDILASER
EIODILAB NOVACLINICA S A LABOFATORIO ZURITA Y ZURITA
BIODIMED 5. A CECAFRFI
CENDIAVIA HOSP. INGLES
SOLCA CLINICA INTEENACIONAL

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022)

Las mas representativas son:

LARCOVISION

Misidn

Brindar a nuestros pacientes un tratamiento clinico y-o quirurgico de las enfermedades

de sus ojos con responsabilidad y profesionalismo. (Larco Vision, 2022)
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Vision

Convertir a Larco Visién en la principal y mas grande Clinica de Oftalmologia

especializada y centro de desarrollo cientifico en el Ecuador. (Larco Vision, 2022)
AXXIS HOSPITAL
Misidn

Somos una organizacion de salud centrada en la satisfaccién del cliente, con procesos
de gestion eficientes encaminados a la calidad, con un sistema de comunicacién eficaz
y bajo una plataforma de responsabilidad social. (AXXIS Hospital de especialidades,

2022)
Vision

“Ser una organizacion integral de salud, lider en prevencion, atencién, administracion,
investigacion y asesoria en la gestidn de la salud, con proyeccion nacional e internacional
basada en procesos de calidad y de responsabilidad social”. (AXXIS Hospital de

especialidades, 2022)
BAXTER

Baxter llega a millones de personas de todo el mundo cada dia. Nuestros productos y
terapias pueden encontrarse en hospitales y clinicas, desde la sala de urgencias al
quiréfano, de la farmacia a la UCI, y también facilitan la atencién de los pacientes en el

hogar. (Baxter, 2022)

Hace mdas de 85 afios que nos encontramos en la interseccion critica entre salvar y
sostener vidas. Y, ahora, estamos decididos y posicionados de forma unica para hacer
realidad nuestra mayor oportunidad de transformar la atencién médica global en los

proximos anos. (Baxter, 2022)

El 7 de julio de 1956, hace 65 afios, Baxter llegé a Colombia con la mision de salvar y

sostener vidas. (Baxter, 2022)

Desde entonces y hasta hoy este objetivo se ha mantenido intacto y enmarca todo el

quehacer de la corporacion. (Baxter, 2022)
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HOSPITAL METROPOLITANO

Mision

Ser un hospital lider en investigaciéon en salud, con el fin de continuar impulsando
habilidades, destrezas, crecimiento institucional y con visién de pais. (Hospital
Metropolitano, 2022)

Visién

Avanzar hacia la excelencia en la atencién de la salud a través de un proceso de
investigacion ético y responsable, con el Unico fin de lograr una mejora continua,

centrada en el paciente. (Hospital Metropolitano, 2022)
NORTHOSPITAL
Misidn

Ser un centro hospitalario ubicado estratégicamente en el norte de Quito, con
reconocimiento de especialidades clinicas y quirdrgicas. Orientados a la prevencion,

diagndstico médico y tratamiento oportuno de la salud. (Northospital, 2022)
Vision

Crear un revolucionario modelo de gestidon en el ambito de la salud, enfocado en la
atencién de calidad al paciente, y que promueva el desarrollo humano apoyado en
experiencia, profesionalismo, y recursos tecnolégicos de vanguardia. (Northospital,

2022)
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4. MATERIALES Y METODOLOGIA

La metodologia (del griego uébodog de peta metd 'mas alla, después, con', odwg odos
‘camino’ y Aoyog logos 'razén, estudio'), hace referencia al conjunto de procedimientos
racionales utilizados para alcanzar una gama de objetivos que rigen una investigacion
cientifica, una exposicidén doctrinal o tareas que requieran habilidades, conocimientos o
cuidados especificos. (Berg, 2014)

Alternativamente puede definirse la metodologia como el estudio o elecciéon de un
método pertinente para un determinado objetivo. (Berg, 2014)

No debe llamarse metodologia a cualquier procedimiento, ya que es un concepto que
en la gran mayoria de los casos resulta demasiado amplio, siendo preferible usar el

vocablo método. (Berg, 2014)

Cronologia de la NIFF 15:

La NIC 18 Ingresos de Modificaciones En abril de 2001 €l Consejo de

A AR Reemplazd a la NIC limitadas a la NIC 18 las MIC decidid que todas las
la emitié el Comité de 18 Reconocimiento fueron hechas como MNormas e Interpretaciones
ChrmEs amEshnels de los Ingresos consecuencia de la NIC emitidas bajo Constituciones
de Contabilidad en (emitida en 39 (en 1998}, NIC 10 anteriores continuaran siendo
diciembre de 1993, diciembre de 1982). (en 1999) y NIC 41 (en aplicables a menos y hasta que
enero de 2001). fueran moedificadas o retiradas.

Fuente: International Accounting Standards Committee

Desde entonces, la NIC 18 ha
sido modificada por las
siguientes NIIF:

NIC 1 Presentacion de Estados
Financieros (revisada en
septiembre de 2007) modificd
la terminologia utilizada en las
NIIF, incluida la NIC 18

NIC 39 Instrumentos
Financieros: Reconocimiento y NIIF 4 Contratos de Seguro
Medicidon (revisada en (emitida en marzo de 2004)

diciembre de 2003)

Fuente: International Accounting Standards Committee
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SIC-13 Entidades
Controladas

Las siguientes Conjuntamente—
Interpretaciones £ pEAE HEE 1
. Menetarias de los
se refieren ala Participantes (emitida en
. diciembre de 1958
NIC 18: posteriormente !
modificada)
SIC-27 Evaluacién de la SIC-31 _In.gresos de
Esencia de las Actividades
Transacciones que Ordinarias—Permutas
Adoptan la Forma Legal de Servicios de
de un Arrendamiento Publicidad (emitida en
(emitida en diciembre de diciembre de 2001 y
2001y po_i.ten' ormente posteriormente
.52 11 2L modificada)

CINIIF 12
Acuerdos de

Concesion de CINIIF 13 Programas de

Servicios {Emitida Fidelizacidn de Clientes
en noviembre de {emitida en junio de
2007)
2006y
posteriormente
modificada)

Fuente: International Accounting Standards Committee

En el afio 2018 la NIC 18 fue reemplazada por la NIIF 15 Ingresos de contratos con
clientes y solo la NIC antes mencionada sino ademas NIC 11, NIC 18, CINIIF 13, 15, 18 y
SIC 31. (JEZL, 2021)

TEORIA

La metodologia deductiva aplica en este sector, debido a que de la identificacion de los
componentes de contabilidad se seleccionara Unicamente los elementos mas relevantes

y con mayor problema.
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Para que se lleve a cabo el presente trabajo se debe tener en consideracidén los
conceptos basicos que abarcan el tema la NIIF 15 y como este es aplicado en las
empresas cuyos ingresos no son recurrentes, y tienen que esperar que el servicio
brindado sea sujeto a revisidn y como consecuencia tenga un reconocimiento previo
gue no era el real, ya que se pudo generar una objecidn en la revision del servicio.

Para el adecuado desarrollo del presente articulo se tomara en cuenta la opinién de
expertos para asi tener un criterio solido para el andlisis de la NIIF 15, las encuestas a las
empresas seran de importante relevancia a fin de identificar los procesos de
implementacidn y posterior analisis de su aplicacidn y los efectos a los que conllevo este
reconocimiento lo que generard un analisis adecuado que permita la consecucién de sus

objetivos del presente articulo.

TECNICAS DE RECOLECCION

La técnica que se utilizard en el presente trabajo es la encuesta, que se realizara en las

clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron servicios de salud a afiliados del I.E.S.S.
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5.RESULTADOS Y DISCUSION

Para tener un mejor entendimiento de lo que conlleva la aplicacion de la NIIF 15
en las clinicas privadas del distrito metropolitano de quito que prestaron servicios de
salud a afiliados del I.E.S.S. durante el periodo 2018 — 2020 aplico la encuesta a 31
clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron servicios de salud a afiliados del I.E.S.S.,
muestra que se obtuvo mediante el siguiente calculo:

Calculo de la muestra:

M= N
(N-1)"KA2+1

Poblacién N: 45 clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron servicios de salud a
afiliados del I.E.S.S.
Margen de error K: 10%

m= 45
( 45-1 x 10%"2 +1

m= 45
44 x 001 +1
m= 45
04+ 1
m= 45
1,44
m= 31,25
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Resultados

1. ¢Tiene usted conocimiento del contenido de la NIIF 15?

lustracion 1 Analisis pregunta 1

®si
® No

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)
Analisis:
De las 31 clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron servicios de salud a afiliados del

I.E.S.S. durante el periodo 2018 — 2020 el 100% indicéd que tienen algun tipo de

conocimiento respecto a la NIIF 15.

2. ¢En qué proporcion tiene usted conocimiento respecto a esta norma?

lHustracion 2 Analisis pregunta 2

@® 0% -20%
@ 20% -40 %
40% -60%
@ 60% - 80%
@ 80% - 100%

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de

consulta:
(Encuesta online, sf)
Anilisis:
El nivel de conocimiento respecto a la NIIF 15 el 3% indicd que tiene nocidn sobre esta

norma hasta el 20%, el 12.9% hasta el 40%, el 29% hasta el 60%, el 35.5% hasta el 80%
y el 19.4% hasta el 100%.
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3. ¢éUsted registra contablemente los ingresos cuando?

llustracion 3 Andlisis pregunta 3

@ Le cancelan el servicio prestado
@ Presta el servicio

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: Encuesta online, sf)
Analisis:
Del total de la poblacién el 16.1% reveld que registran contablemente los ingresos

cuando le cancelan el servicio prestado y el 83.9% manifestd que el registro se realiza

cuando prestan el servicio.

4. ¢A usted le cancela oportunamente el IESS?
llustracién 4 Analisis pregunta 4

®si
® No

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Analisis:
El 35.5% indicé que el |.E.S.S. le cancela oportunamente mientras que el 64.5%

manifestd que no recibe oportunamente el pago por las prestaciones brindadas.
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5. Durante el afio 2018 su nivel de ingresos fue de:

lustracion 5 Analisis pregunta 5

@ 0a 1°000,000.00

@ 1°000,000.00 a 5°000,000.00
@ 5°000,000.00 a 10°000,000.00
@ 10°000,000.00 a 15°000,000.00

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Anilisis:
Dentro de la poblacién analizada su nivel de ingresos durante el afio 2018 fue de: 9.7%
hasta de un millon de ddlares, 35.5% hasta cinco millones de délares, 41.9% hasta diez

millones de ddlares y el 9.7% hasta quince millones de ddlares.

6. Durante el afio 2019 su nivel de ingresos fue de:

llustracion 6 Analisis pregunta 6

@ 0a 1°000,000.00

@ 1°000,000.00 a 5°000,000.00
@ 5°000,000.00 a 10°000,000.00
@ 10°000,000.00 a 15°000,000.00

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Analisis:
Por otro lado, para el afio 2019 su nivel de ingresos fue de: 12.9% hasta de un millén
de délares, 35.5% hasta cinco millones de ddlares, 45.2% hasta diez millones de

ddlares y el 6.5% hasta quince millones de ddlares.
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7. Durante el afio 2020 su nivel de ingresos fue de:

llustracion 7 Analisis pregunta 7

@ 0a 1°000,000.00

@ 1°000,000.00 a 5°000,000.00
5°000,000.00 a 10°000,000.00

@ 10°000,000.00 a 15°000,000.00

A

NV

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Anilisis:
Para el afio 2020 su nivel de ingresos fue de: 9.7% hasta de un millén de ddlares, 516%

hasta cinco millones de délares, 35.5% hasta diez millones de ddlares y el 3.2% hasta

quince millones de ddlares.

8. é¢Al momento de reconocer el servicio prestado en qué aspecto cree que tuvo

mayor impacto?
llustracién 8 Analisis pregunta 8

® Pago de impuestos

@ Pago de utilidades
Pago de dividendos

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)
Analisis:
De las 31 clinicas privadas del D.M.Q. que prestaron servicios de salud a afiliados del

I.E.S.S. durante el periodo 2018 — 2020 el 100% indicé que el mayor impacto presentado

en la aplicacién de la norma fue el alza al pago de impuestos.
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9. ¢En cual de los siguientes métodos, su entidad registra la contraprestacion al

que tendra derecho?

llustracion 9 Andlisis pregunta 9

@ Valor esperado
@ Elimporte més probable

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Anilisis:
De las clinicas encuestadas el 29% indicé que registra la contraprestacién al importe mas

probable mientras que el 71% realiza el registro a valor esperado.

10. ¢La aplicacion de la NIIF 15 tuvo un impacto positivo o negativo en la liquidez

que maneja la empresa?

lustracion 10 Analisis pregunta 10

@ Positivo
@ Negativo

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Analisis:
El impacto que tiene la NIIF 15 en la liquidez de las empresas a las que hace mencién el

presente articulo es positivo en un 12.9% mientras que de la poblacién encuestada el

87.1% indico que esta aplicacion tiene un impacto negativo.
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11. ¢{La rentabilidad de la empresa ha sufrido variantes significativas al aplicar
esta norma?

lustracion 111 Andlisis pregunta 11

@ Positivo
@ Negativo

Y

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Analisis:
El impacto que tiene la NIIF 15 en la rentabilidad de las empresas a las que hace mencidn
el presente articulo es positivo en un 12.9% mientras que de la poblacién encuestada el

87.1% indico que esta aplicacion tiene un impacto negativo.
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EFECTOS DEL ANALISIS DE LA APLICACION DE LA NIIF 15 EN LAS CLINICAS PRIVADAS
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO QUE PRESTARON SERVICIOS DE SALUD A
AFILIADOS DEL I.E.S.S. DURANTE EL PERIODO 2018 — 2020

La NIIF 15 entrd en vigencia en el afio 2018, esta norma sustituyd a la NIC 11, NIC 18,
CINIIF 13, 15, 18 y SIC 31. Las principales normativas relacionadas son: ley de régimen
tributario interno, reglamento para aplicacién ley de régimen tributario interno,
resoluciones emitidas por la Superintendencia de Compaiiias.

Esta norma nos explica qué debemos realizar el reconocimiento econémico cuando se
presta el servicio independientemente de si el pago se efectla o no en ese momento,
aplicando cualquiera de los dos métodos para la estimacién del importe a registrar,
ademas que aplicar el modelo de cinco pasos que detalla la norma es fundamental para
un adecuado registro contable.

Realizar el reconocimiento econdmico en el preciso momento que se presta el servicio
va mas alld de una adecuada aplicacidon de la norma ya que la realidad no se adapta a
todos los sectores econdmicos, el presente trabajo estd enfocado en las clinicas privadas
del D.M.Q. que prestan servicios de salud a afiliados del I.E.S.S.

Los servicios que prestan estos centros de manera particular son: “programas de
fomento y proteccion, medicina preventiva, atencién médica y odontoldgica,
maternidad: durante el embarazo, parto y posparto, exdamenes de diagndstico:
laboratorio e imagenologia, hospitalizacidn, cirugias, tratamiento de enfermedades,
rehabilitacién, tratamiento de enfermedades crénicas degenerativas, tratamiento de
enfermedades catastroficas, subsidio por enfermedad y maternidad”. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022)

En atenciones programadas para las especialidades antes descritas que brinda el I.E.S.S.
el afiliado debe cumplir un minimo de tres meses de aportacidon para poder acceder a
estos servicios y en casos de emergencia la atencion es de manera inmediata. Cabe
indicar que el empleador debe afiliar a su trabajador desde el primer dia que este preste
sus servicios.

Una vez el prestador externo realiza la atencién al paciente el centro de salud elabora
un archivo plano con todas las atenciones del mes y se envia a cobrar, una vez termina
el mes calendario el prestador tiene hasta veinte dias laborables para solicitar el pago,

entregando los siguientes documentos: solicitud de pago, planilla consolidada, planillas
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individuales y demas documentos habilitantes que justifiquen el cobro de lo presentado
en el archivo antes mencionado.

Como se indicd en parrafos anteriores la realidad para aplicar esta norma no se adapta
a todos los sectores ya que el I.E.S.S. para liquidar estos rubros a los centros privados
deben esperar los plazos para realizar el cobro que se detallan a continuacion:

¢ Hasta veinte dias habiles del periodo siguiente para solicitar el pago.

¢ Auditoria de la calidad tiene hasta cuarenta y cinco dias laborables para culminar su
proceso de revisidon y aprobacidn de valores a cancelar.

» Posterior a esto el I.LE.S.S. deberd solicitar la factura y tiene treinta dias laborables para
desembolsar el dinero.

La clinica privada tiene el plazo de hasta noventa y cinco dias laborables para recibir el
pago de las atenciones de un solo mes, es decir el prestador debe estar a la espera de
alrededor de cinco meses para que se cancele el servicio entregado.

En la revisién que realiza el departamento de auditoria de la calidad se pueden presentar
observaciones y con esto objeciones totales o parciales, es decir del valor total solicitado
por el prestador podria percibir un valor inferior al esperado, con lo cual se procede a
presentar un tramite nuevo de apelacidon y dependiendo de la entrega de esta
reclamacion se espera hasta setenta y cinco dias laborables adicionales para que se
cancele dicho tramite.

Por lo que en varios centros que prestan estos servicios a la seguridad social sufren
problemas de liquidez ya que en algunas ocasiones estos plazos contemplados en la
normativa para recibir el desembolso no se cumplen, segin indican las personas
encuestadas.

Para realizar un analisis a detalle en este campo al cual esta dirigida la presente
investigacion se aplicd el procedimiento de encuesta y se determind la muestra
mediante férmula destinandola a 31 clinicas privadas, del total de la muestra el 16.1%
reveld que se contabilizan los ingresos cuando cancelan el servicio prestado y el 83.9%
cuando prestan el servicio, la norma establece que se pueden utilizar dos métodos,
segun los profesionales contables el 29% registra en base al método importe mas

probable mientras que el 71% lo plasma a valor esperado.
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En el afio 2018, 2019 y 2020 en nivel de ingresos de estas empresas fue variante,
tomando en consideracion que el afio 2020 existio emergencia sanitaria mundial,

golpeando la economia no solo del sector de la salud si no de las empresas en general.

Nivel de ingresos

60.00%
51.60%
50.00% 15.90%
41.90%
35.50%
40.00% 35.50% 35.50%
30.00%
12.90%
20.00%
12.50%
9.70% 9.70%
10.00% 6.40%
Am
0.00%
0- 1°000,000.00 1'000,000.00 - 5°000,000.00  5°000,000.00 - 10°000,000.00  10'000,000.00 - 15°000,000.00

H2018 m2019 m2020

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

En base a la gréfica presentada se puede observar la fluctuacion de ingresos obtenidos,
en el 2018 afio en el cual se implementd la norma por primera vez, dentro de la
poblacién analizada su nivel de ingresos fue de: 9.7% hasta de un millon de ddlares,
35.5% hasta cinco millones de ddlares, 41.9% hasta diez millones de délares y el 9.7%
hasta quince millones de délares.

Por otro lado, para el afo 2019 su nivel de ingresos fue de: 12.9% hasta de un millén de
ddlares, 35.5% hasta cinco millones de doélares, 45.2% hasta diez millones de ddlares y
el 6.5% hasta quince millones de délares.

Para el afio 2020 su nivel de ingresos fue de: 9.7% hasta de un millén de ddlares, 51.6%
hasta cinco millones de délares, 35.5% hasta diez millones de ddlares y el 3.2% hasta

quince millones de dodlares.
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N . 1°000,000.00 - 5°000,000.00 - 10°000,000.00 -
ARO 0 - 1°000,000.00 ) : ;
5°000,000.00 10°000,000.00 15°000,000.00
2018 12.90% 35.50% 41.90% 9.70%
2019 12.90% 35.50% 45.20% 6.40%
Variacién 0.00% 0.00% 3.30% -3.30%

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

Tomando como afio base el afio 2018 podemos ver que para el 2019 varid Unicamente
el 3.3% incrementado los ingresos hasta diez millones de ddlares y disminuyo el 3.3%

hasta quince millones de délares.

o . 1°000,000.00 - 5°000,000.00 - 10°000,000.00 -
ANO 0 - 1°'000,000.00 . . .
5°000,000.00 10°000,000.00 15°000,000.00
2019 12.90% 35.50% 45.20% 6.40%
2020 9.70% 51.60% 35.50% 3.20%
Variacién -3.20% 16.10% -9.70% -3.20%

Elaborado por: Alexandra Sigcho

Fuente de consulta: (Encuesta online, sf)

En tanto que el 2020 su nivel de ingresos fue variable disminuyendo en 3.20% hasta de
un millén de ddlares, aumentando 16.10% hasta cinco millones de ddlares,
disminuyendo 9.7% hasta diez millones de ddlares y bajo el 3.2% hasta quince millones
de ddlares.

Pese a la disminucién del nivel de ingresos los valores antes detallados estan
interpretados en millones de dodlares, el servicio fue brindado pero es importante
considerar que cuando se trabaja con el Estado los pagos tienen retrasos y que
ocasionan una iliquidez en el flujo de efectivo; por otro lado, al incrementar los ingresos
por la aplicacion de la NIIF 15 las clinicas privadas versus lo real percibido estos centros
deberdan desembolsar mayores recursos para los colaboradores, Servicio de Rentas

Internas y por consiguiente para los socios.

Pagina 44 de 48



AT

# 5/SALESIANA

El impacto que produjo esta ley en la liquidez y rentabilidad de las empresas a las que
hace mencion el presente articulo es positivo en un 12.9% mientras que de la poblacion

encuestada el 87.1% indico que esta aplicacién tiene un impacto negativo.
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6.CONCLUSIONES

En la presente investigacion donde se estudié la aplicacién de la NIFF 15 en las clinicas
privadas del Distrito Metropolitano de Quito que prestaron servicios de salud a afiliados
del I.LE.S.S. durante el periodo 2018 — 2020, se pudo identificar las principales normativas
relacionadas tales como: ley de régimen tributario interno, reglamento para aplicacion
ley de régimen tributario interno, resoluciones emitidas por la Superintendencia de
Compaiiias, reglas que en conjunto cumplen con el objetivo de realizar la contabilizacién
idonea de las transacciones que se ejecutan en la compaiiia.

Los servicios que prestan estos centros de manera particular son: “programas de
fomento y proteccion, medicina preventiva, atencién médica y odontoldgica,
maternidad: durante el embarazo, parto y posparto, examenes de diagndstico:
laboratorio e imagenologia, hospitalizacidn, cirugias, tratamiento de enfermedades,
rehabilitacion, tratamiento de enfermedades crénicas degenerativas, tratamiento de
enfermedades catastréficas, subsidio por enfermedad y maternidad”. (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022)

En conclusiéon, podemos manifestar que el efecto de reconocer los ingresos en este tipo
de sector sin elaborar un comprobante de venta y no recibir el pago inmediato, conduce
a estos centros a subestimar el cdlculo para proceder con el pago tanto al fisco,
colaboradores y socios, ingresos que no son reales hasta que culmine el proceso de
auditoria de las atenciones médicas presentadas.

Eventos fortuitos y casos especiales a los cuales debe ser orientada esta norma no son
valorados, como la presencia del COVID en el afio 2020 que afectd de manera inminente
el nivel de ingresos en todos los sectores a nivel nacional, y en particular a este campo
de la salud donde en algunos casos las derivaciones cesaron en su totalidad, afecté de
manera considerable la liquidez y por ende la rentabilidad que se recaudaba mes a mes
al prestar estos servicios privados. Donde la aprobacién de los trdmites para cancelar las
prestaciones tardé mas de lo debido por la emergencia mundial, dejé en evidencia que
la NIIF 15 es muy rigida y no prevé este tipo de contratos con el estado ya que obliga a
estas empresas a registrar el costo del servicio brindado sin asegurarse que el dinero

ingrese.
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