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RESUMEN

Objetivo: Determinar la rentabilidad de una muestra establecida de 10 centros odontol6gicos
privados en la ciudad de Lima metropolitana.

Materiales y métodos: Se evalu6 10 centros odontoldgicos ubicados en Lima Metropolitana. La
rentabilidad anual fue evaluada mediante el producto de la utilidad neta sobre la inversién
multiplicandolo por cien. La utilidad neta y la inversion fueron obtenidas mediante los registros
oficiales contables que cada participante voluntario brindé. De la misma manera brindaron los
datos de pacientes atendidos diariamente y unidades de atencién

Resultados: Se encontr6 que la rentabilidad present6 una media de 106.29% con una mediana de
83.35% Yy desviacion estandar de 94.93%, siendo el valor minimo de 3.71% y el valor méaximo
251.61%. La utilidad neta present6 un valor de S./ 94,161.94 en la media, con una mediana de S./
66,459.25 y desviacion estandar de S./ 88,819.23, siendo su méximo valor S/. 281,086.50 y el
minimo S/. 14,412.98. Para la inversion los resultados hallados fueron de S./ 147,973.80 en la
desviacion estandar, S./ 147,783.90 en la mediana, S./ 180,689.80 de media, y con méaximo
resultado de S./ 388,358.60 y el minimo fue de S./ 24,510.84. Con respecto a los nimeros de
pacientes atendidos diariamente se obtuvo en valor de 12 en la media y en la desviacién estandar
fue 7.38, el maximo fue 30 y minimo de 4. En las unidades de atencidn los resultados obtenidos
en la media fueron de 2.20 en la media, 0.79 en la desviacion estandar, 4 en el maximo y 1 en el
minimo.

Conclusiones: Los diez centros odontolégicos que conformaron la muestra privados de Lima
metropolitana presentaron rentabilidad, pero sus resultados se encontraron dependientes al modo
como administraban sus financiamientos. Asi mismo la utilidad y la inversién demostraron estar

sujetos a prioridad de los administradores

Palabras clave: Gerencia en odontologia; Gestion estomatolégica; Gestion en Salud,;

Rentabilidad; Utilidad Neta; Inversién; Finanzas en salud.



Profitability of ten private dental centers in Lima Metropolitana

ABSTRACT

Objective: Determine the profitability of an established sample of 10 private dental centers
in Lima Metropolitana city.

Materials and methods: The 10 dental centers located in Metropolitan Lima were evaluated.
The Profitability was assessed by the product of net income on investment multiplying it by one
hundred. Net income and investment were obtained through the accounting records that each
volunteer participant provided. In the same way they provided the data of patients treated daily
and care units

Results: It was found that the profitability presented a mean of 106.29% with a median of 83.35%
and standard deviation of 94.93%, with the minimum value of 3.71% and the maximum value
251.61%. Net income presented a mean value of S. / 94,161.94, with a median of S. / 66,459.25
and standard deviation of S. / 88,819.23, with its maximum value being S /. 281,086.50 and the
minimum S /. 14,412.98. For investment, the results found were S. / 147,973.80 in the standard
deviation, S./ 147,783.90 in the median, S. / 180,689.80 on the mean, and with a maximum result
of S. /388,358.60 and the minimum was S. / 24,510.84. Regarding the number of patients seen
daily, a value of 12 was obtained in the mean and the standard deviation was 7.38, the maximum
was 30 and the minimum was 4. In the care units, the results obtained in the mean were 2.20 in
the mean, 0.79 in the standard deviation, 4 in the maximum and 1 in the minimum.
Conclusions: The ten dental centers that formed the private sample of metropolitan Lima
presented profitability, but their results were dependent on the way they managed their financing.
Likewise, profit and investment proved to be subject to managers' priority.

Keywords: Dentistry Management; Stomatological Management; Health Management;

Profitability; Net Profit; Investment; Health Finance.
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1. INTRODUCCION

La Odontologia tiene diferentes especialidades, la mayoria de ellas cumplen las funciones
de atender necesidades de una poblacidn objetivo, para lo cual es preciso desplegar y aplicar
diferentes funciones para el diagnostico, prevencion de las enfermedades, y para la
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Sin embargo, una rama poco
reconocida y explorada es la administrativa, la cual se encarga de la gestion y manejo de
recursos para los servicios de dicha profesion V). Esta especialidad es reconocida por el
Colegio Odontolégico del Peri (COP) con el nombre de Gestion y Administracion en
Estomatologia ®. Pero a pesar de que el desarrollo académico en esta area administrativa de
la profesion es tardio, muchas veces ha sido relegado mayormente por las competencias
clinicas y las ciencias béasicas. Sin embargo, esta rama ha estado presente no solo para el
crecimiento, desarrollo y consolidacion de los servicios odontolégicos en los respectivos
puestos de salud oral, sino también en otras areas productivas incluyendo los servicios de

atencion en salud puablica ¢4,

Asimismo, uno de los enfoques principales de esta area de gestién y administracion es el
manejo financiero que compete en los servicios odontoldgicos ®. Estos servicios son
ejecutados en los respectivos establecimientos privados para atencién odontoldgica, que
reciben los nombres de centros odontoldgicos, clinicas o consultorios dentales. Desde el
punto de vista de la especialidad de Gestion en Odontologia, el consultorio dental vendria a
ser una ocupacién con fines lucrativos que necesita ser financiada y administrada
correspondientemente . Una de las medidas mas importantes en administracion es calcular
la rentabilidad, puesto que se espera siempre que todo negocio sea lo mas rentable posible.
La rentabilidad se define como la correlacion que se encuentra entre una utilidad y la
inversion indispensable para lograrla 8. Asimismo, mide el rendimiento de un capital en
un determinado tiempo o periodo utilizado en alguna actividad econdémica con fines de lucro.
Es decir, es una forma de comparar una renta generada y los medios que se utilizan para

obtenerla ¥,

Existen pocos estudios que han realizado investigaciones en el campo de la administracion
y finanzas en odontologia. En la literatura, solo se encuentran estudios sobre diversos

servicios de salud en general y la forma especifica como alternan los ingresos, gastos, flujos



y principalmente la rentabilidad en este tipo de actividad econémica ‘%1112), Entre estos, se
encuentran el de Mohammadzadeh et al. en el 2013 donde realiza un estudio empirico sobre
las industrias farmacéuticas en Irdn evaluando tres factores importantes que son el
desempefio organizacional, estrategia de marketing y alineacion estratégica financiera *%);
también se encuentra el de Richter y Muhlestein en el 2013 donde investigan, en 3676
hospitales, si existe alguna asociacion entre la experiencia positiva del paciente con una
mayor rentabilidad o experiencia negativa con una menor rentabilidad independientemente
del impacto financiero®™. Uno reciente es el de Huchet et al. en el 2019 donde evaldan y
comparan la rentabilidad del procedimiento de transcateter de la valvula aortica versus la
cirugia convencional en un hospital francés de alto volumen de atencion . Asimismo,
existen otros estudios de gestion, aunque también enfocados en el campo de la medicina,
pero inclusive estos también suman una cantidad limitada. En cuanto a odontologia, no se

encuentran estudios con igual profundidad de analisis.

Debido a ello, el propdsito del presente trabajo fue evaluar la rentabilidad de diez centros
odontolégicos en Lima Metropolitana, especificamente en sectores con niveles
socioecondémicos (NSE) altos, medios altos y medios, que son catalogados por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) como A, B y C (1617,

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del estudio

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo y transversal.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por centros odontologicos (CO) de la ciudad de Lima
Metropolitana, ubicados en distritos de poblacién perteneciente a los NSE A, B y C,
evaluados en el 2018. Asimismo, la unidad de andlisis fue conformada por un centro de
atencion odontoldgica que genere una cantidad minima de doce mil soles en utilidades en un
afio, al cual se evaluo la rentabilidad, utilidad neta, inversién, unidades de atencion y nimero
de pacientes atendidos diariamente.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia; teniendo un tamafio conformado

por 10 clinicas odontoldgicas, el cual se determinG mediante criterio consensuado entre los



asesores y el asesorado y considerando que entre las fuentes de informacidn obtenidas han
realizado sus estudios en un solo centro odontoldgico.

Dentro de los criterios de seleccion, se consideraron los siguientes requisitos. Participaron
solamente centros odontoldgicos dentro de los NSE A, B y C; centros que cuenten con
licencia y permisos legales completamente regularizados sin ningun pendiente; centros
odontol6gicos que cuenten con mas de 3 afios de antigiedad; que mantengan una utilidad
neta anual minima de doce mil soles, como se menciond anteriormente; centros
odontolégicos que cuenten con profesionales titulados y colegiados; Por Gltimo, centros que
brinden atencidn en las especialidades odontoldgicas: restauradora y estética, rehabilitacion

oral, endodoncia, ortodoncia y ortopedia maxilar, y periodoncia e implantologia.

2.3 Técnicas y procedimientos

2.3.1 Solicitud de permisos

Inicialmente, se procedi6 con el envio de una solicitud dirigida al Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para que autorice la
ejecucidn del proyecto. La autorizacion fue comunicada mediante la carta de aprobacion CEI
120 P1085-18. Posteriormente, se presentd este proyecto y se les envié una solicitud de
permiso a los propietarios de cada clinica o consultorio odontolégico, lo cual implico que
brinden sus registros financieros contabilizados oficialmente (ingresos y egresos de dinero)
durante el 2018 para ser informacion confidencialmente guardada. Ademas, se les fue

informado en todo momento que la participacion era completamente voluntaria.

2.3.1 Recoleccion de datos

En este procedimiento, cada propietario de los centros participantes, que decidieron
participar, entregd los registros de sus ingresos y egresos capitales durante el 2018, la
cantidad de pacientes diarios, numero de unidades de atencion y el distrito de ubicacion. Los
datos contables (ingresos y egresos) fueron almacenados y operacionalizados solicitamente
para la construccion del estado de ganancias y pérdidas de cada centro. La utilidad neta fue
obtenida directamente como producto final de este estado. Posteriormente, se procedio a
calcular la inversion. Para calcular el valor de esta, se suma los costos de ventas y los gastos
de operaciones, mas otros gastos. Después, la rentabilidad, se obtuvo a partir de la férmula:

la utilidad neta sobre la inversién y el valor obtenido de esta divisién es multiplicado por



cien. Luego de obtener los resultados de cada variable, estos fueron colocados en una ficha

de informacion individual por cada centro.

2.4 Plan de andlisis

Los datos de cada ficha se los llevo a una tabla de recoleccion de datos en Microsoft Excel
2013. Asimismo, se utiliz6 el programa Stata® 14 para analizar los resultados. Para el analisis
univariado se obtuvieron las medidas estadisticas de tendencia central (mediana y media); y
de dispersion (desviacion estandar). Por ultimo, se elaboraron graficos de los valores de las

variables numéricas en cada centro evaluado.

2.5 Consideraciones Eticas

El documento legal indicado para este trabajo es el acuerdo de confidencialidad, el cual,
sirvié como escrito legal y evidencia para la aceptacién de los dirigentes de cada consultorio
dental de participar en la ejecucién del presente trabajo. Asi mismo, este documento fue
revisado por los responsables de cada consultorio antes de su participacion.

3. RESULTADOS

Luego de obtener datos contables y almacenar la informacién, se observo que la rentabilidad
presentd una media de 106.29% con una mediana de 83.35% Yy desviacion estandar de
94.93%, siendo el valor minimo de 3.71% y el valor méximo 251.61%. La utilidad neta
presentd un valor de S./ 94,161.94 en la media, con una mediana de S./ 66,459.25 y
desviacion estandar de S./ 88,819.23, siendo su maximo valor S./ 281,086.50 y el minimo
S./ 14,412.98. Para la inversion los resultados hallados fueron de S. / 147,973.80 en la
desviacion estandar, S./ 147,783.90 en la mediana, S./ 180,689.80 de media, y con méximo
resultado de S. / 388,358.60 y el minimo fue S./ 24,510.84. Con respecto a los nimeros de
pacientes atendidos y de unidades de atencidn obtenidos fueron respectivamente 8.78 y 2.12
de media, y 2.78 y 0.60 (Tabla 1).

Los centros de rentabilidad més altas fueron conformados por el CO3 con el mayor resultado
con 251.61%, el CO2 con 220.48%, ambos ubicados en el distrito de Jesus Maria, y el CO4
con un 213.81% ubicado en el distrito de Miraflores. Asimismo, son los mas cercanos entre
si y los unicos que obtuvieron mas del 200% de rentabilidad. EI méas cercano este grupo es

el CO8 con un 136.79% seguido por el CO6 con el 115.13% que son los Unicos centros que



pasan el 100% de rentabilidad, pero no llegan al 150%. Por el contrario, los resultados mas
bajos de la rentabilidad lo conforman el CO9 con un 3.71% ubicado también en Miraflores,
seguido por el CO10 con 15.36% ubicado en San Borja y el CO1 con 19.99% ubicado en
Jesus Maria, que obtuvieron resultados muy cercanos (Anexo 1). En un lugar intermedio,
pero mas cercano a los resultados mas bajos, se encontraron los centros CO7 con 34.55% en
Surco CO5 con 51.56% en La molina y CO6 con 73.96% en San Isidro, y aunque estos
centros tienen resultados cercanos, no se asemejan tanto como los tres mas altos. (Grafico
1). Para la utilidad neta el mayor resultado lo tuvo el CO4 ubicado en Miraflores con seguido
por el CO8 con S/. 281 086.48 ubicado en San Borja. Por otro lado, el centro con menor
utilidad fue el nuevamente el CO9 con S/. 14 412.98. Con respecto a la inversion, el primer
lugar también la ocupa el noveno centro odontoldgico con S/. 388 358.56 y la menor
inversion fue el tercero con S/. 27 778. 50 (Grafico 2).



TABLA1

Rentabilidad, inversion, utilidad neta, nimero de pacientes, nimero de unidades de atencién

Variables Media DE Maximo Minimo Mediana
Rentabilidad 106.29% 94.93% 251.61% 3.71% 83.35%
Inversion S./ 180,689.80 S./147,973.80 S./388,358.60 S./24,510.84 S./147,783.90
Utilidad Neta S./94,161.94 S./88,819.23 S./281,086.50 S./14,412.98 S.66,459.25
Numero de pacientes 12 7.38 30 6 9.5

Ndmero de unidades de atencién 2.20 0.79 4 1 2




Figura 1

Resultados de rentabilidad por cada centro odontolégico
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Figura 2

Resultados de valores de utilidad neta e inversion por cada centro odontoldgico
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Figura 3

Valores de Numero de pacientes y Nimero de unidades de atencidn por cada centro odontoldgico
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4. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad evaluar la rentabilidad de 10 centros
odontoldgicos ubicados en Lima Metropolitana cuyo sector de poblacion correspondia
mayormente a los niveles socioeconémicos A, B y C, los cuales decidieron participar
voluntariamente.

La rentabilidad segin Gitman “es la relacion entre ingresos y costos generados por el uso
de los activos de la empresa en actividades productivas” 8. Asimismo, Aguirre et al.
menciona que es un objetivo econdmico de corto plazo que una empresa tiene que
alcanzar 9, Por otro lado, Sanchez afirma que la rentabilidad es una “nocién que se
aplica a toda accion econdémica en la que se movilizan medios materiales, humanos y
financieros con el fin de obtener ciertos resultados” ?%. Son definiciones de expertos en
el campo de las finanzas y todas apuntan hacia el propésito lucrativo que tienen como fin
principal las inversiones de todo proyecto de empresa. Sin embargo, cuando se trata del
campo de la gestion en los servicios de salud, el concepto se amplia. Para Ruiz et al., la
rentabilidad es la causa principal de la mayor polémica en instituciones que prestan

servicios de salud, por el aspecto social y del mercado @V,

Segun los resultados encontrados en la muestra del presente trabajo, se pueden hallar
maultiples factores importantes que influyen directamente sobre la rentabilidad. A pesar
de tratarse de la misma actividad econdmica, los resultados financieros de cada centro
demostraron tener mucha dependencia a distintos factores. Asimismo, es importante
mencionar que cada centro presenta un margen de contribucion. Es decir, producen
utilidades de valor mas alto que a las inversiones y, por lo tanto, es correcto afirmar que
todos presentan rentabilidad. Sin embargo, al observar los resultados en conjunto de esta,
se aprecia una evidente disparidad. Por lo cual, se los debe analizar mas critica y
detalladamente. Para ello, es necesario conocer qué es la estructura de costos. Cepeda et
al. la define como una secuencia organizada, que permite conocer mas solidamente los
costos de produccion diferentes y compararlos con los ingresos esperados en todo
proyecto de caracter productivo. A partir de esta herramienta, se realiza un analisis
financiero de todo sistema lucrativo 2. También se necesita conocer sus componentes,
los cuales son los costos de ventas y los gastos de operaciones. Estos son todos los gastos
necesarios para la administracion y funcionamiento apropiado del negocio o empresa (en

este caso un consultorio dental), mientras que los costos de ventas representan el coste de
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lo vendido. Es decir, son los desembolsos necesarios para la elaboracion del producto o
la prestacion del servicio ?®. Teniendo en cuenta estos conceptos, se puede evaluar con

mayor profundidad la presente muestra.

En primer lugar, se agrupé y analizé los centros con rentabilidad méas baja comparéndolos
con los de rentabilidad mas alta para encontrar el motivo de sus resultados inferiores.
Cuyo orden de menor a mayor fue CO9, CO10 y CO1 respecto a rentabilidad. EI mayor
contraste fue conformado por el centro con rentabilidad mas alta, el CO3, en Jesus Maria
y el de rentabilidad més baja, el CO9, en Miraflores que a la vez es el de menor utilidad
neta. La presencia de este contraste, se debe a la inversion alta que realiza el CO9 que
llega a méas de S/. 388 mil para recibir utilidad neta de S/. 14 mil, mientras que el CO3
solo invierte cerca de S/. 27 mil y obtuvo una utilidad de S/. 67 mil (casi el triple) en el
mismo periodo. Este tiene una inversion cercana a la del CO2 con un aproximado de S/.
30 mil en el mismo afio. En esta comparacion, yace un dato muy relevante y es que el
CO9 es el centro que mas atenciones hacia con un aproximado de 30 pacientes diarios.
Razén que exigio al centro en aquel afio un incremento de capital destinado en compras
de equipos para ampliar su capacidad de atencidn y en materiales indispensables para
brindar sus servicios, lo que significé aumentos en los costos de ventas. De igual manera,
ha requerido de mayor desembolso en personal y procesos administrativos para una mejor
organizacion y funcionamiento, lo cual explica el incremento los gastos de operaciones.
Por consiguiente, se produjo un aumento en la inversion, ya que hubo una mayor demanda
de recursos humanos para gestionarlo y mayores gastos en insumos, abastecimiento e
infraestructura para la atencion de su numeroso publico. Asimismo, el CO1, con la
segunda rentabilidad méas baja y con el segundo lugar en cantidad de pacientes diarios,
también ubicado en JesUs Maria, pertenece a una franquicia de clinicas dentales a la que
se le entrega el 8% de sus ingresos directos de las ventas. En el caso del CO10 tambien
hay otro dato muy importante, la inversion incrementa por el alquiler del local muy
elevado que efectuaba que llega a poco mas de S/. 86 mil (el 26% de su inversion total).
Por lo tanto, para ambos casos, sus gastos operativos aumentan considerablemente, ya

sea uno por la comisién de franquicias y el otro por el gasto del inmobiliario.

Por otra parte, un criterio que podria ser relevante con este analisis podria ser la diferencia
del tipo de publico de sus respectivos distritos. Es muy importante conocer que 10s costos
de ventas del CO9 hayan sido mas elevados posiblemente por conseguir las mejores

marcas y mejor calidad de materiales necesarios para los tratamientos en las diferentes
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especialidades clinicas. Estos materiales, al tener un precio mas elevado que otros, por
diferentes motivos, ya sea por una posible mayor calidad o por ser obtenidos en un centro
de materiales de precios méas elevados (que son las circunstancias mas probables) generan
considerables aumentos en los costos de ventas. También, se encuentra presente el factor
relacionado con la alta cantidad de pacientes del CO9 comparado con los demas centros
y es sobre las tarifas. Un publico aumenta cuando ve precios mas bajos; es lo que Porter
llama la “estrategia de costos”, la cual consiste simplemente en reducir los precios del
servicio para captar mayor numero de consumidores. Sin embargo, para que esta
estrategia brinde buenos resultados, es necesario un tener un buen control de los gastos y
costos del centro, sino los resultados podrian ser desfavorables ?* 2528 Esta es una razon
que explica por qué el CO9, tiene menores margenes de contribucion, lo cual repercute
completamente en su rentabilidad. La falta de control en los costos y gastos produce un
incremento en la inversion y que, al ser comparada con la utilidad, se evidencia una lejana

inferioridad numérica representada en un 3.71%.

En segundo lugar, se agrupé y analiz6 los centros de rentabilidad mas alta y se los
comparé con los demas para comprender su diferencia a favor. Al igual que con los de
menor rentabilidad, la distancia de sus cifras se debe a la menor cantidad de dinero
invertido que se registr6 durante el afio 2018. Y dentro de este grupo conformado por el
CO2, CO3y CO4, hay una diferencia que se debe analizar mas detalladamente. El mayor
contraste de inversiones se presenta en el caso de los centros 2 y 3, puesto que los de
menor rentabilidad realizaron una inversion mas de diez veces mayor a la estos dos. Sin
embargo, logran mas utilidad neta que los centros 1 y 10, aunque con poca diferencia.
Solamente, el centro con la inversion mas alta, el CO9 presenté menos de la cuarta parte
de la utilidad del CO2 y CO3, ya que a su vez es el de rentabilidad y utilidad neta méas
bajas de toda la muestra. Por el contrario, en el caso del CO6 que fue el de inversion mas
baja de toda la muestra se encontrd poco mas bajo que los centros 2 y 3, aunque en la
utilidad neta logro menos de la mitad. Por eso, se vio afectada la rentabilidad y es el
centro que mas se acerca al grupo mas alto, porque que también obtuvo mas del 100%
con casi la misma inversién. Asimismo, evaluando ya dentro del mismo grupo de
rentabilidades mas altas, se aprecia que el CO4 tuvo mas del cuadruple de la inversion
del CO2 y CO3 con mas de S/. 131 mil, pero se mantiene la misma proporcion en la
utilidad neta. Inclusive, obtuvo la utilidad mas alta con mas de S/. 281 mil, mientras que

las del 2 y 3 llegan a poco més de la cuarta parte de esta.
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Por otro lado, analizando las ubicaciones, es importante mencionar que el CO4 se
encontro en el distrito de Miraflores, el mismo sector que el centro de rentabilidad méas
baja, lo cual significa que podria tener el mismo estatus de publico. Se trata de un distrito
con poblacién de estrato socioeconomico A y B mayoritariamente. Otra coincidencia de
ubicacion y publico se encontrd presente con los centros 2 y 3 que estan en el mismo
distrito que el CO1, perteneciente al grupo de rentabilidad méas baja, ubicados en el
distrito de JesUs Maria. En este distrito los estatus mayores en su poblacion sonBy C, y
una parte menor es de nivel A. Sin embargo, la mayor importancia de esta coincidencia,
presente en centros de los grupos con valores mas extremos en la rentabilidad, se
encuentra en que revela la diferencia respecto al manejo financiero. Es decir, los
dirigentes administran su respectivo centro de tal manera que hacen una diferencia en la
rentabilidad de 213.81% y 3.71% (CO4 y CO9) en Miraflores y de 19.99% y 251,61%
(CO1y CO03) en Jesus Maria, a pesar de las concurrencias. Por ello, en esta muestra, yace
presentarse una independencia entre el sector de ubicacion y la rentabilidad del

consultorio dental.

Asi mismo, en un grupo conformado por los centros 5, 6 y 7, se han encontrado valores
intermedios, aunque sus diferencias son mas lejanas entre si con un aproximado de 20%
progresivamente, siendo la mas alta la del CO7. No obstante, aunque el CO5 y el CO6
tienen los valores de la rentabilidad menores en este grupo, llegan a tener mas que el
doble que los centros 1y 10 (rentabilidades mas bajas). Sin embargo, sus rentabilidades
son menos de la cuarta parte de los centros 2, 3 y 4 (rentabilidades mas altas). Es muy
importante sefialar que se han encontrado errores financieros en algunos centros. El mas
claro que se ha presentado tanto en los centros con rentabilidad alta y baja, desde el CO2
al COB6, no consideran el gasto por el alquiler del local, lo cual asumen como un ahorro.
Es decir, aunque el egreso esta presente, no lo consideran y no lo llevan registrado en el
periodo establecido. Esto se debe a que obtuvieron el inmueble ya sea por herencia o por
crédito hipotecario y principalmente por la falta de conocimiento o preparacion
administrativa del dirigente de cada centro. Cabe sefialar que el valor del activo
inmobiliario no ha sido un elemento a evaluar en el presente trabajo. No obstante, si se
considera que el uso de este elemento representa un valor monetario que forma parte de
la inversién como costos fijos, lo cual debe ser registrado a pesar de que el inmueble

pertenezca al propietario del negocio.
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Mohammadzadeh et al. sostiene en su estudio que el area financiera de un centro
prestador de servicios de salud tiene el fin de regular el suministro de recursos esenciales
para la organizacion, desarrollando la provision y la inversion para restringir el exceso de
los costos y la explotacion de los recursos en la organizacion @”. La idea planteada por
este autor es que el proposito de las finanzas es de abastecer, los recursos y provision de
suministros necesarios para los productos y/o servicios, reducir siempre en los costos
innecesarios y que muchas veces exceden la inversion proyectada. También, sostiene que
hay siempre que aprovechar al maximo los recursos en la organizacion. Segun los
resultados encontrados en esta muestra, se puede notar que el grupo de clinicas con
rentabilidades bajas no cumplen con restringir el exceso de los costos. El ejemplo mas
claro que refleja con la idea que expresa este autor es el CO9, que durante ese afio invirtid
para adquirir nuevos equipos, suministros y personal. Incluso, En esta muestra de solo 10

centros odontoldgicos, 4 de estos tienen una inversion mas alta que la utilidad neta.

Por ultimo, a pesar de la diferencia muy contrastada al cuantificar las utilidades y
rentabilidades, se puede evidenciar que absolutamente los 10 centros tienen una finalidad
cumplida en comdn, que es una de las principales y fundamentales; los fines de lucro. La
razon es porque toda empresa, segun Pérez-Porto y Gardey, tiene como objetivo
elemental obtener utilidades mediante su participacion en los mercados de bienes y
servicios 8. Sin embargo, existen otros objetivos que son muy estudiados en el mundo
de la administracion de empresas. La rentabilidad (evaluada en el presente trabajo) es uno
de estos 3 objetivos de las empresas junto al crecimiento y supervivencia. Sallenave
afirma que es importante no confundir los objetivos personales de los empresarios con
los objetivos de la empresa. Es decir, puede haber tantos objetivos como gerentes e
ilusiones se hagan, pero si se retirara a los gerentes para dejar las empresas sin sus
objetivos de caracter subjetivo, quedarian estos 3 objetivos estratégicos. Esta trilogia
defiende el marco de las politicas empresariales ?®. Espinoza y Sallenave coinciden en
un mismo punto, ya que ambos afirman que lograr utilidades de cualquier modo, no
siempre es rentable. Ademas, también sostienen que, en las empresas, la medida de la
utilidad es un indice engafioso sobre su desempefio global, porque no lleva en cuenta la
cantidad de los fondos que fueron necesarios para obtener esta. Tampoco, hace referencia
al tiempo transcurrido para su obtencion; y por estas razones, no se debe medir el

desempefio y rendimiento de una empresa en tnicamente utilidades 9.
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Analizando lo sostenido por estos dos autores con respecto esta muestra de centros
odontoldgicos, se aprecia el reflejo del error que advierten. Los ejemplos més claros de
lo sostenido por estos expertos son el CO1, CO7, CO9 y CO10 que tiene las inversiones
mas altas sobre los demas (mayor de S/. 300,000) considerando el esfuerzo y tiempo que
estas demandan, lo que en las palabras de los autores vendrias a ser sus fondos necesarios
muy elevados para obtener utilidades. En especial, estd el CO9 que tiene la inversion méas
alta con S/. 388 mil soles y la rentabilidad méas baja con 3,71%. Esto enfatiza méas la
importancia de llevar siempre una medida en la rentabilidad y no caer en el engafio que
Ilevaria el medir Unicamente las utilidades basandose en sus buenos y altos resultados
ante la percepcion de los inversionistas. Cabe aportar una apreciacion general respecto a
los otros dos objetivos (supervivencia y crecimiento), a pesar de no estar dentro del
propdsito de este trabajo, pero también forman parte este importante grupo de objetivos
muy estudiados en el mundo de los negocios. Los 10 centros evaluados cumplen con
supervivencia, puesto que esta consiste en sobrevivir a largo plazo. Incluso, para
Sallenave, la rentabilidad es cuestion de supervivencia, ya que una empresa no rentable
a largo plazo, en un sistema tipo capitalista, simplemente desaparece. En cuanto al
crecimiento, seria necesario un periodo mas largo de evaluacion que el brindado por cada
centro en el presente trabajo, puesto que este objetivo se evalla generalmente mediante

comparaciones de resultados.

En sintesis, todos los centros cumplen con el propésito elemental de todo negocio que
son los fines de lucro, porque todos presentan utilidades. No obstante, al evaluar la
rentabilidad que obtuvieron durante el afio 2018, se encontraron diferencias radicales.
Ademas, no todas las inversiones de los centros resultaron directamente proporcional a
la utilidad neta, sino en algunos casos hasta inversamente proporcional. Es importante
mencionar que no se evalud la poca o mucha preparacion administrativa que tenia cada
dirigente, lo cual podria responder el porqué de tanta diferencia en esta muestra de solo
10 centros. Esto mismo podria respaldar lo que sostiene Otero al mencionar que un
odontologo gerencia su centro privado sin tener un indicador. Es decir, sin tener
conciencia de hacerlo bien o mal, siempre lo administra como mejor puede. Otra
importancia muy clara es la preparacion previa que debe tener un odont6logo en esta
rama de Gestion y Administracion en Estomatologia. O en mejores situaciones, estudiar
la especialidad, ya que brinda la capacidad y aptitud de manejar un financiamiento

apropiado para mantener la rentabilidad alta en cualquier negocio o empresa. Finalmente,
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una de las limitaciones de este trabajo fue no haber establecido un tamafio de muestra.
Por lo mismo, se recomienda realizar futuros estudios en donde se contemple un tamario
confiable para poder realizar anlisis inferenciales y descubrir si existen o no resultados

estadisticamente significativos que ayuden a extrapolar en este tema de la rentabilidad.

5. CONCLUSIONES

e Los diez centros odontoldgicos privados de Lima Metropolitana que conformaron la
muestra presentaron rentabilidad, pero sus resultados se encontraron dependientes al
modo como se administraban sus financiamientos.

e Las inversiones que efectuaban cada uno de los diez centros odontoldgicos se
encontraban sujetas a prioridades personales de cada gerente de su respectivo centro, sin
tener conocimiento si traian aumento en la rentabilidad. Asimismo, se observo en este
grupo que altas inversiones no necesariamente mantuvieron un crecimiento paralelo con
la rentabilidad.

e Todos los centros odontoldgicos presentaron utilidad neta, lo cual indico que cumplian
con su funcién como negocio, los fines de lucro. También, se encontré que la utilidad

neta no fue directamente proporcional con la rentabilidad en esta muestra.
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ANEXOS
ANEXO 1

Distribucién de centros odontoldgicos por distrito de ubicacion

Distritos Numero Porcentaje
Jests Maria 3 30%
Miraflores 2 20%
San Isidro 1 10%
San Borja 2 20%
La Molina 1 10%
Surco 1 10%

TOTAL 10 100%




