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INTRODUCCIÓN 

 

Dentro del entorno empresarial, la toma de decisiones se constituye en uno de los 

aspectos más importantes para la generación de nuevo valor, para la planeación 

de estrategias, para el posicionamiento en el mercado y para el desarrollo de la 

empresa. Así mismo, posee una importancia para el entorno social, en cuanto 

permite (con base en lo anterior) proponer políticas dentro de la empresa, para la 

generación de empleo, aumento de los ingresos, e influencia a los grupos de 

interés que son afectados con las actividades productivas. En este contexto, 

Cartagena de indias posee una estructura empresarial que permite inferir sobre las 

amplias opciones que estas propician para un aumento de la capacidad de 

generación de oportunidades y el crecimiento económico de la ciudad. 

 

Dentro de esta estructura empresarial, se ubica la Clínica Centro de Cirugía Laser 

Ocular Ltda., como una de las principales entidades oferentes de servicios 

relacionados con la salud visual, y la prevención de enfermedades de este tipo. 

Esta empresa se caracteriza por poseer una experiencia de más de 10 años en el 

sector y por generar una aportación a la economía local y a la sociedad en general 

en el desarrollo de las actividades que les son propias. Sin embargo, con el paso 

del tiempo se han observado unos cambios sustanciales en cuanto a la forma de 

operación de la entidad, así como también en el comportamiento de las utilidades 

y otras variables financieras, hasta el punto de observar algunos deterioros 

importantes1. 

 

Considerando lo anterior, el presente trabajo investigativo pretende evaluar la 

viabilidad de un cambio de socio que permita el mejoramiento de las condiciones 

                                            
1
Esta aseveración se corrobora al revisar los datos financieros de la empresa en los que se pudo observar 

que si bien para el año 2000, las utilidades representaban poco más del 20% del total de ingresos de la 
empresa, con el pasar de los años esta tendencia se ha visto afectada hasta el punto de observar que para el 
año 2009 (año en el que ya el socio estaba vinculado) las utilidades solo representan el 5,1% del total de los 
ingresos 
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financieras de la entidad y que mejore los procesos de dirección y organización al 

momento de generar planeaciones consistentes. Este cambio de socio se basará 

en la utilización de un modelo de toma de decisiones basado en el método AHP 

(Análisis de Jerarquización de Procesos), lo cual permitirá a su vez instaurar 

políticas de selección mucho más rigurosas y que minimicen las afectaciones que 

en materia de direccionamientos hoy afectan a la empresa. 

 

Para lograrlo, una primera parte del presente documento muestra un análisis 

financiero de la entidad, con la finalidad de probar la hipótesis de la necesidad de 

realizar el cambio de socio. Posteriormente, se muestra la forma de 

establecimiento de los principales criterios de selección para la toma final de la 

decisión que se pretende. Después se escogen las mejores alternativas sobre las 

cuales se decidirá, para luego aplicar la metodología especificada en el modelo 

para tomar la decisión. 

 

Al final, se presentan unas recomendaciones y conclusiones, con la finalidad de 

aportar un análisis de base para que la entidad pueda decidir sobre la planeación 

de sus estrategias futuras con la incorporación del nuevo socio. 
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1 PROBLEMÁTICA 

 

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 

El Centro de Cirugía laser ocular Ltda., es un clínica privada cuyo objeto social es 

la prestación de servicios médicos-quirúrgicos de oftalmología y optometría, es 

una sociedad de tipo limitada y está conformada por 6 socios quienes a su vez son 

los oftalmólogos que prestan los servicios dentro de la institución. 

 

En la clínica Centro de Cirugía Laser Ocular Ltda., existe la problemática de que 

uno de los socios se ha convertido en competencia directa de la empresa, presta 

sus servicios a entidades no contratadas por la institución, además vende el 

portafolios de servicios de la entidad con su nombre a las empresas que hacen 

parte de la red de atención de la clínica, todo esto se da dentro de la 

infraestructura de la clínica, utilizando todos sus recursos para su propio lucro. 

Dicho socio es el único que cuenta con una especialización en retinología lo cual 

se constituye en un alto grado de importancia para el portafolio de servicios que 

vende la empresa y de dependencia de esta respecto a él. 

 

Este inconveniente genera varias consecuencias en el desarrollo normal de las 

actividades de la empresa, como las siguientes: 

 

Cuando se presta el servicio se da un lleno total de la sala de espera  y los 

tiempos que le toca esperar al paciente en muchas ocasiones se tornan 

demasiado extensos generando un caos y una mala atención, atentando contra la 

imagen de la institución. 
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Se da el hacinamiento de los empleados, ya que los espacios están diseñados 

para los empleados propios de la empresa, viéndose obligados a compartir sus 

espacios de labores y hasta sus implementos de trabajo con los empleados de 

este socio. 

 

El incremento de los costos y gastos por el abuso indiscriminado en la utilización 

de los recursos de la empresa. 

 

Esta situación conlleva a la necesidad de reemplazar al socio en cuestión, para 

reorganizar la empresa, pero sin perder la calidad y la prestación de uno de los 

servicios más importantes. 
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1.2 FORMULACIÓN 

 

¿Qué modelo debe establecerse y aplicarse para la toma de decisiones adecuada 

en el cambio de un socio estratégico de la Clínica Centro de Cirugía Laser Ocular 

Ltda., a fin de que se logre la corrección de sus problemas actuales sin perder el 

empoderamiento de la empresa? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GENERAL 

 

Aplicar el método AHP (Análisis de Jerarquización de Procesos) para tomar la 

decisión de cambiar un socio en la clínica Centro de Cirugía Laser Ocular Ltda.  

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

Describir la situación contable y servicios de la empresa para diagnosticar 

la necesidad de realizar el cambio de socio en la entidad. 

 

Establecer el conjunto de criterios básicos a considerar en cuanto a cada 

una de las opciones a escoger. 

 

Escoger las 4 mejores alternativas para efectuar la toma de decisiones. 

 

Realizar la simulación de toma de decisiones con base en el modelo AHP 

(Análisis de Jerarquización de Procesos) empleando las 4 alternativas 

anteriormente escogidas. 

 

Identificar la viabilidad del cambio de socio y la importancia que ello 

generaría para la empresa 
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3 JUSTIFICACIÓN 

 

La toma de decisiones en el ámbito empresarial, es quizá una de las acciones más 

importantes y de mayor repercusión para el desarrollo organizacional de las 

empresas es también una de las funciones con mayor dificultad que suelen 

afrontar administradores y gerentes. En tal sentido, la aplicación de una 

metodología rigurosa fundamentada en criterios científicos, cuya aplicación 

depende de información cualitativa y cuantitativa, constituye una herramienta de 

fundamental uso a la hora de tener que direccionar los propósitos de las 

organizaciones hacia la vía del crecimiento y el desarrollo económico. 

 

La gerencia empresarial de cualquier actividad económica, afronta en su 

desarrollo cotidiano dilemas de incertidumbre, conflicto y riesgos que deben ser 

afrontadas con decisiones, algunas veces planeadas y otras veces no planeadas. 

Muchos de esos dilemas tratan de circunstancias transcendentales para el curso 

empresarial de las organizaciones y por tanto requieren de un estudio más 

detallado y de razones mucho más lógicas y justificables que la simple apreciación 

de un individuo. 

 

Teniendo en cuenta estas apreciaciones y dada una circunstancia de relevancia 

en una institución, como lo es el cambio de un socio en la empresa Centro de 

Cirugía Laser Ocular Ltda., se propuso la aplicación del método de procesos de 

análisis jerárquico (AHP)  para la toma de decisiones empresariales, con el fin de 

ofrecer la alternativa más óptima de decisión para dicha empresa, ante la 

propuesta de un cambio de socio, por razones que aparentemente podrían estar 

afectando el desempeño organizacional de dicha institución. 

 

La elección del Método de Proceso de Análisis Jerárquico (AHP) para abordar el 

análisis de toma de decisiones en un cambio de socio se debe al diseño que tiene 

dicho método para resolver problemas complejos de criterios múltiples y porque 

además requiere que quien toma la decisión proporcione evaluaciones subjetivas 
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respecto a la importancia de los criterios evaluados y que además especifique una 

jerarquización de ellos, permitiendo además obtener resultados basados en los 

principios y criterios que deben fundamentar la decisión y bajo una valoración 

cuantitativa de cada uno de ellos logrando así construir una escala jerárquica que 

finalmente deja ver la mejor opción posible. 

 

Estos son unos de los aspectos que justificaron el desarrollo de la presente 

investigación, además de la relevancia que adquiere desde el punto de vista 

teórico - práctico al constituirse en un punto de partida para otras posibles 

investigaciones y aplicaciones del método AHP para la toma de decisiones 

empresariales. Además la aplicación del método para la elección y cambio de 

socio en la Clínica Centro de Cirugía Laser Ocular Ltda., es pertinente porque 

brinda una alternativa de aplicación para la toma de decisión en una problemática 

actual en la institución. 

 

Por otra parte, la presente investigación es relevante por los posibles impactos 

que puede causar en el desempeño organizacional de la empresa, toda vez que 

permitirá una mejor estructuración de la junta de socios y revolucionará la manera 

de abordar las problemáticas administrativas y la forma de tomar las decisiones, 

desde la instancia con mayor autoridad en la empresa, pasando de decisiones 

fundamentadas en apreciaciones personales, a decisiones sugeridas por 

indicadores resultantes de un método aplicado. 

 

Finalmente, se debe tener en cuenta que el trabajo que se realizó es viable 

financieramente, porque no representa mayores costos económicos para su 

realización; es viable logísticamente, porque se contó con toda la información 

disponible de la empresa y porque es una temática de interés contable y 

administrativo en la institución. 
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4 ESTADO DEL ARTE 

 

Con el propósito de conocer el avance que se ha realizado en la temática que fue 

objeto de estudio de esta investigación, para encontrar aportes sustanciales al 

desarrollo metodológico, argumentativo y conceptual de los planteamientos 

abordados, a continuación se muestran una serie de documentos, textos, 

monografías, etc., desarrollados por entidades, personas y grupos, entre otros, 

que permitirán al lector obtener una visión particular de una temática con escases 

de aplicación académica y que empieza a desarrollarse con gran decisión. 

 

CABEZA De VERGARA, Leonor y MUÑOS SANTIAGO, Alberto realizan un 

documento titulado: “Análisis del proceso de toma de decisiones en las grandes 

empresas de Barranquilla”2 utilizando el Análisis por Conglomerados siguiendo el 

objetivo de identificar los distintos modelos de toma de decisión aplicados en la 

gran industria de la ciudad de Barranquilla bajo metodología de conglomerados, a 

través de la cual se busca conocer cuáles son las combinaciones de métodos de 

toma de decisión utilizadas en las empresas de la gran industria de la ciudad de 

Barranquilla, que mediante una identificación de los criterios que toman por 

referencia para tomar las decisiones en algunas circunstancias especificas se 

determinan las características semejantes que permitirán generar un modelo de 

decisión particular. 

 

El estudio analiza diez modelos de decisión: El modelo incrementalista de Charles 

Lindblon, el modelo de racionalidad política, el modelo de Minztberg, el modelo de 

deKepner, modelo de los cubos de basura, modelo de comportamiento 

organizacional, modelo de racionalidad limitada, el modelo de racionalidad 

económica, el modelo de Vroom – Yetton para la toma de decisiones y el modelo 

de la auto-organización y la administración renovada, adoptando los criterios 

                                            

2 CABEZA DE VERGARA, Leonor y MUÑOS SANTIAGO, Alberto. ``Análisis del proceso de toma de decisiones 
en las grandes empresas de Barranquilla``. Revista Pensamiento y Gestión, Nº 20, ISSN 1657 – 6276, 
Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia, 2006. 
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establecidos en estos modelos como las variables de estudio. Para el análisis y 

procesamiento de la información fue utilizado el software estadístico SPSS 13.0 

para windows.  

 

Entre los principales resultados se destacan el hecho de que el modelo de 

conglomerado se aproxima al modelo de racionalidad económica, sin embargo al 

realizar el análisis pragmático de los modelos se encuentra que ninguno de los 

modelos es seguido de manera significativa por las empresas de la industria. 

Finalmente se pudo observar que los entes encargados de la toma de decisiones 

normalmente posponen los problemas más complicados que en el momento no 

son de alto impacto y deciden actuar sobre aquellos de mayor influencia en la 

inmediatez. 

 

 

Otro de los trabajos importantes, realizados a nivel internacional que ha servido 

como introducción para comprender la importancia del papel de los usuarios en el 

uso de la información contable, al igual que la teoría de la eficiencia del mercado, 

la teoría de la agencia y la teoría económica de la firma, es el realizado por 

BEGOÑA GINER, Inchausti y denominado: “Información contable y toma de 

decisiones”3. En este documento el autor pretende discutir bajo argumentos 

teóricos y doctrinales sobre la irrelevancia de las modificaciones en la 

normatividad contable sin cuidado de sus efectos en el comportamiento 

económico de las instituciones, ya que dichas modificaciones en las formas y los 

métodos de presentación de la información contable tiene repercusión sobre las 

decisiones empresariales de inversión, salarios, producción, el mercado de 

valores, concesión de préstamos, políticas empresariales y políticas  impositivas. 

 

De igual forma, también se analiza la problemática de la información contable en 

la toma de decisiones bajo la teoría de la agencia para poder explicar el 

                                            

3BEGOÑA Giner, Inchausti y denominado. “Información contable y toma de decisiones”. Revista Española de 
financiación y contabilidad, Vol. XX, n 62. Valencia, España, 1990 
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comportamiento de directivos de la empresa en relación con las variables 

contables.  La existencia de asimetrías en la información, en este caso contable, y 

el comportamiento hábil y oportunista de los agentes puede materializarse en 

acciones que solo buscan la obtención de un beneficio particular por parte del 

agente y no en el logro de los objetivos de la institución orientado en los propósitos 

trazados. 

 

 

Finalmente los planteamientos de la teoría económica de la firma, ayudan en el 

análisis de la importancia de la información contable para la toma de decisiones 

empresariales, al describir el comportamiento de los individuos dentro de una 

organización, que actúan bajo una relación contractual y motivados por unos 

intereses personales. En tal sentido y bajo los argumentos de aquellas dificultades 

que se presentan en la organización según la acción de los individuos en busca 

del logro de sus intereses particulares la contabilidad se enmarca dentro del 

contexto organizador de dicha problemática dado que ella es una parte integral de 

los contratos que dan forma a la empresa y que por tanto definen las obligaciones 

y derechos de los individuos, sus formas de actuar, evaluación y remuneración. De 

esta manera y según el estudio de la teoría económica de la empresa se analizan 

los beneficios y perjuicios del manejo de la información contable y la definición de 

las contrataciones en los beneficios y logro de objetivos de la organización, a partir 

de la toma de decisiones de los agentes. 

 

Por otro lado, el proceso de análisis  jerárquico o método AHP, es una herramienta 

administrativa diseñada para resolver problemas complejos o que obedecen a 

criterios múltiples y que por tanto dificultan tomar una decisión optima para 

determinados casos. En tal sentido con el método AHP arroja resultados de 

jerarquización con prioridades que terminan representando la preferencia global 

en cada una y para cada una de las alternativas de decisión. Al respecto, 

TOSCANO HURTADO, Gerad Bruno elabora un documento denominado: “El 

proceso de análisis jerárquico (AHP) como herramienta para la toma de 
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decisiones en la selección de proveedores”4, con el propósito de ofrecer las 

alternativas óptimas en la toma de decisiones dada una multiplicidad de elementos 

a tener en cuenta y una serie muy diversa de alternativas en el momento de la 

selección de proveedores. El autor escoge el método AHP por la ventaja de 

integrar en su cálculo tanto datos cuantitativos como aquellos cualitativos que 

normalmente no son tenidos en cuenta por su dificultad de análisis y 

procesamiento. 

 

La metodología seguida bajo el método AHP básicamente inicia con un 

establecimiento de prioridades, a partir del señalamiento o preferencia jerárquica 

del responsable de la toma de decisiones por algunas alternativas de decisión, 

luego se realizan comparaciones pareadas de dichas alternativas utilizando una 

escala de 1 a 9 para clasificar las preferencias alternativas y finalmente bajo un  

proceso matricial realizado se de forma matemática o con la aplicación de un 

software se obtienen los resultados que permitirán que el gerente o ejecutivo tome 

la decisión óptima que engloba las alternativas mejor valoradas de acuerdo a los 

criterios prioritarios definidos por el mismo. 

 

Una vez realizada las comparaciones se obtiene un resultado final que está 

basado en las prioridades, en la emisión de juicios y la evaluación hecha mediante 

las comparaciones de los componentes del modelo. De esta manera el resultado 

final es la combinación de todos los juicios y opiniones en un elemento global 

donde todas las alternativas quedan organizadas desde la mejor hasta la peor. 

 

Pero también es necesario someter a una revisión los resultados obtenidos 

mediante un análisis de sensibilidad de los resultados, donde son sopesadas la 

consistencia y consecuencia de la jerarquización y ordenamiento de prioridades, 

                                            

4 TOSCANO HURTADO, Gerad Bruno. ``El proceso de análisis jerárquico (AHP) como herramienta para la 
toma de decisiones en la selección de proveedores``. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad 
de Ciencias Matemáticas. EAP  Investigación operativa. Lima, Perú, 2005 
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así como el nivel de ajuste y relación real con los criterios que fundamentan la 

toma de decisión que se analiza mediante el método.  

 

Un importante estudio realizado a nivel internacional empleando el método de 

procesos de análisis jerárquico (AHP) aplicado a un hospital, fue desarrollado por 

RUIZ HUETE, Pedro Francisco, el estudio se titula: “Análisis de criticidad de los 

equipos de un hospital aplicando el método AHP”5. Este trabajo se concentró en el 

servicio de mantenimiento de un hospital en la ciudad de Sevilla (España) para 

evaluar el estado material de los equipos del departamento de mantenimiento con 

la finalidad de mantener un estado sanitario adecuado en la institución y por ende 

garantizar la prestación de un servicio de acuerdo a los niveles de calidad exigidos 

por las autoridades reguladoras del sector salud. 

 

Para diseñar una política de mantenimiento acorde a las necesidades de la 

institución y de conformidad al estado de los equipos cuya idoneidad depende del 

departamento de mantenimiento, se decide utilizar el método AHP dada la 

multiplicidad de los factores que intervienen en la toma de decisiones acerca de la 

política de mantenimiento más adecuada. En ese sentido definen el concepto de 

criticidad de los equipos bajo tres conceptos: su rendimiento en la función que 

realizan, el riesgo de daño para los pacientes y  la repercusión en la continuidad y 

calidad de los servicios clínicos. De igual forma definen el nivel de riesgo 

dependiendo de la gravedad de las consecuencias que el fallo del equipo pueda 

causar, así se encontrará en un nivel de alto riesgo los equipos de resucitación, 

equipos de soporte de vida y los demás que algún fallo pueda causar serios daños 

a paciente u operados. El riesgo medio cuando alguna anomalía de los equipos 

pueda generar un impacto negativo en la mejoría de los pacientes sin llegar a 

provocar daños severos de inmediato, y finalmente en el nivel de riesgo bajo se 

ubica cualquier anomalía sin seria consecuencias.  

 

                                            

5 RUIZ HUETE, Pedro Francisco. ``Análisis de criticidad de los equipos de un hospital aplicando el método 
AHP``. Escuela Universitaria Politécnica (Universidad de Sevilla) España, 2008.  
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Estos criterios ya definidos y un inventario de los equipos del departamento de 

mantenimiento permiten la aplicación del modelo práctico AHP, previamente 

construida una matriz de valoración de los niveles de riesgo respecto a los criterios 

de criticidad. El proceso de evaluación sigue las etapas de: comparar los criterios 

por pareja, construir la matriz de comparación, normalizar estadísticamente la 

matriz, hallar los vectores de prioridades o pesos, vectores de sumas ponderadas 

y obtener finalmente el valor de consistencia de la valoración, que le permitirá al 

responsable la toma de la decisión más acercada a una combinación o exigencia 

de los criterios fundamentales del servicio con respecto al nivel crítico de los 

equipos del departamento de mantenimiento. 

 

Los resultados de la aplicación del método AHP en el hospital de la ciudad de 

Sevilla escogido, fueron ampliamente útiles en decisiones criticas bajo la presión 

de los elementos de presión en contra vía como el presupuesto, las exigencias de 

médicos y pacientes y otras necesidades de la empresa, logrando de esta manera 

definir el periodo más adecuado para el mantenimiento de unos equipos, el 

remplazo inmediato de otros, frecuencia de los mantenimientos preventivos, la 

obtención de un índice de criticidad y finalmente potenciar la formación del 

personal de mantenimiento. 
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5 MARCO TEÓRICO 

 

 

Los procesos de toma de decisiones hoy día se constituyen en una de las bases 

de mayor importancia al momento de crear planeación y establecer criterios para 

el crecimiento empresarial y para el posicionamiento en el mercado. Sin embargo, 

estos procesos deben estar apoyados consistentemente desde una perspectiva 

metodológica robusta así como también deben estar apoyados de bases 

conceptuales y teóricas que le respalden el método que se utilice. 

 

 

El presente apartado trata de describir y analizar los principales conceptos y 

planteamientos teóricos referentes a la toma de decisiones empresariales, además 

de que también presenta las bases teóricas del modelo AHP (Análisis de 

Jerarquización de procesos) que es el que se utilizará en el desarrollo de este 

trabajo investigativo, con la finalidad de comprender los aspectos básicos y 

característicos de este proceso. 

 

 

5.1 LA TOMA DE DECISIÓN EMPRESARIAL 

 

Desde una óptica conceptual básica, la toma de decisiones debe entenderse como 

aquel proceso metódico mediante el cual una persona o grupo de personas deben 

elegir entre dos o más alternativas con la finalidad de alcanzar un bien individual o 

común que cumpla con las expectativas previamente concebidas6. Así mismo, la 

toma de decisiones empresariales involucra cuatro factores importantes de la 

empresa, los cuales a su vez representan aspectos claves en el desarrollo y 

crecimiento de la misma: Planeación, Organización, Dirección y Control. 

 

                                            

6MOODY PAUL E., Toma de decisiones gerenciales. Editorial McGraw Hill Latinoamericana, S.A. México. 
1992. p. 122 
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En este sentido, cuando se habla de planeación se hace referencia a un proceso 

mediante el cual la organización realiza una adopción e instauración de objetivos y 

metas, así como también las acciones, procesos y métodos propicios para el 

cumplimiento del mismo7. La planeación, permite a la empresa la apropiación y la 

propiedad para poder asegurar y prever su futuro, de tal forma que el 

emprendimiento de actividades y procedimientos, sean los que necesita la 

empresa en función de la capacidad y de la naturaleza productiva de la misma. 

 

 

Considerando lo anterior, la toma de decisiones aporta un elemento de 

importancia a los procesos de planeación, en cuanto a que si la decisión se hace  

de la manera más objetiva y utilizando los métodos más consistentes y robustos 

existentes, la planeación se hará de manera mucho más eficiente y será mucho 

más productiva y beneficiosa para la empresa. En algunos casos, la toma de 

decisiones se constituye en un proceso previo y obligatorio para la instauración de 

planes y objetivos que permitan el buen desarrollo de la empresa. 

 

 

Por otro lado, cuando se habla de organización se hace referencia a una 

estructura óptima al interior de la empresa, la cual permite la eficiencia y la 

consecución de resultados con miras al incremento del valor de la empresa y el 

posicionamiento en el mercado8. Esta estructura debe poseer niveles jerárquicos 

que a su vez deben permitir la ejecución de planes y proyectos de manera 

coordinada, manteniendo la jerarquización de los niveles. 

 

 

Una de las cosas que debe permitir La toma de decisiones en el contexto de la 

organización, es la escogencia de un personal propicio e idóneo para ejercer cada 

                                            

7TERRY & FRANKLIN, Principios de Administración. Editorial Pañazo S.R.L., Caracas, Venezuela.1985. p. 250 - 
252 
8GIBSONIVANCEVICHDONNELLY.  Las Organizaciones: Comportamiento, Estructura, Procesos. Editorial Mc 
Graw Hill. Décima Edición. Chile. 2001. p. 87 



24 
 

uno de los niveles señalados previamente y dicha escogencia debe ser realizada 

de la manera más objetiva mediante la utilización del método de toma de 

decisiones más riguroso posible. 

 

 

La dirección hace referencia a la forma en cómo el nivel jerárquico de mayor 

importancia puede influir positivamente sobre los demás niveles y a su vez ejercer 

un dominio empresarial que promueva la generación de valor y el emprendimiento 

de ideas benéficas para el desarrollo de la empresa en el mercado en el que 

operan9. La dirección debe poseer algunas características principales que son las 

que identifican las capacidades para la gestión y el mantenimiento de la cultura 

empresarial, el posicionamiento y el buen ambiente laboral. 

 

 

La toma de decisiones con miras a la instauración de una dirección óptima, es tal 

vez el pilar que mayor relación guarda con el desarrollo de esta investigación y por 

tanto, vale la pena decir que en este sentido, la decisión a tomar para obtener una 

dirección objetiva y precisa, depende en gran medida de la rigurosidad en que sea 

aplicado el método a implementar. 

 

 

Por último, el control se refiere a la capacidad de la empresa para evaluar 

constante y periódicamente el desempeño y desarrollo de variables y actividades 

que tienen que ver con el desarrollo de la empresa, el posicionamiento y los 

objetivos previamente establecidos en el proceso de planeación10. Dicho control 

debe estar basado en la construcción de indicadores financieros, técnicos, de 

gestión, de procesos, etc., los cuales deben poseer en su estructura una 

periodicidad de evaluación que permita el seguimiento  continuo y la comparación 

                                            

9GOMEZ CEJA GUILLERMO, Planeación y Organización de Empresas. Octava Edición McGraw Hill México. 
1987. p. 95 - 100 
10 IBID 

http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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sistemática con base en el establecimiento de los objetivos. Para este pilar, la 

toma decisiones servirá para apoyar los criterios básicos de la construcción de 

indicadores y que deben coincidir con los criterios de elección de dirección, de 

manera cabal y consistente. 

 

 

5.2 EL MÉTODO AHP PARA LA TOMA DE DECISIONES 

EMPRESARIALES 

 

El método de análisis de jerarquización de procesos (AHP, de aquí en adelante), 

se constituye como uno de los principales métodos de toma de decisiones 

grupales de tipo empresarial para decidir sobre las mejores alternativas 

consideradas, una que sea la mejor u óptima para el desarrollo de la entidad a la 

que se hace referencia. El AHP (Análisis de Jerarquización de Procesos) fue 

ideado por Thomas L Saaty en 198011 y permite la instauración de criterios para 

la evaluación de la importancia relativa de cada uno de los criterios con relación a 

los demás.  

 

El proceso se inicia con la idea que se genera a partir de los resultados 

observados de la empresa, lo cual conlleva al establecimiento del objetivo principal 

a alcanzar con la toma de decisión. En resumidas, el proceso se realiza de la 

siguiente manera: 

 

1. Identificación de la problemática e instauración del objetivo central 

2. Selección de las alternativas, mediante la opinión y experiencia aportada 

por el grupo decisor 

3. Procesamiento de la información de cada una de las alternativas para el 

establecimiento de la matriz comparativa con base en los criterios 

4. Definición del orden jerárquico de los criterios a establecer 

                                            

11 SAATY, THOMAS, The Analityc Hierarchy Process. Kluwer Academics Publishers Group. Norwell, 
Massachusetts. 2001 
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5. Aplicación del método AHP con base en el procesamiento de la información 

y la construcción de las matrices comparativas 

6. Análisis de sensibilidades 

 

La identificación de la problemática consiste en analizar, en primera instancia, el 

contexto general en que se desenvuelve la situación específica que se prevé está 

generando el problema. Este análisis contextual debe realizarse de manera 

deductiva partiendo desde el entorno global de la problemática (según sea 

requerida), para luego aterrizarlo al nivel regional, departamental, local y particular, 

de tal forma que pueda identificarse un entorno completo de la problemática en 

todos los niveles y como ello repercute en el caso particular estudiado. Este 

estudio de la situación contextual, permitirá la identificación de la problemática a 

analizar, así como también permitirá la instauración del objetivo central a alcanzar 

con la toma de decisiones12. 

 

Luego se seleccionan las mejores alternativas a considerar en la decisión final, lo 

cual debe realizarse con información suficiente y consistente, la que a su vez 

puede ser extraída de bases de datos, currículos de vida, cuadernos contables, 

documentos publicados, experiencia de expertos, etc. Para que la decisión sea la 

mejor posible a tomar, el grupo decisor debe asegurarse que, dentro del espectro 

de opciones, las alternativas a considerar sean las mejores y que sobre ellas se 

aplique la metodología propuesta13. 

 

Posteriormente, se recoge toda la información de cada una de las alternativas a 

escoger en la decisión final, pero con base en cada uno de los criterios 

instaurados. Esta información debe ser recogida de la forma más consistente y 

coherente posible, para poder establecer la matriz comparativa relativa cada uno 

                                            

12 CORTÉS RODRIGUEZ, CONCEPCIÓN, Métodos  multicriterios discretos. Departamento de Economía general 
y Estadísticas. Universidad de Huelva. Huelva. 2003 
13TOSKANO HURTADO, GERAR BRUNO, Proceso de Análisis Jerárquico (AHP) como herramienta para la toma 
de decisiones. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Ciencias Matemáticas. EAP. 
Investigación Operativa. Lima. 2005 
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de los criterios según la alternativa referida. Esta información servirá de base para 

la aplicación del modelo AHP y constituirá la referencia principal para aplicar en la 

matriz comparativa. 

 

Con base en la información recolectada, el modelo propone el establecimiento del 

árbol de jerarquización, con la intención de priorizar criterios y de establecer su 

peso relativo a los demás, con la finalidad de poder obtener una aproximación 

consistente a la toma de decisiones final. 
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6 MARCO METODOLÓGICO 

 

 

6.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

El estudio desarrollado se clasificó dentro de la tipología de “Estudio de caso” 

dada la naturaleza de las variables seleccionadas, las cuales permitieron 

categorizar y diagnosticar la situación actual de la clínica Centro de Cirugía Laser 

Ocular Ltda., con la finalidad de evaluar la posible viabilidad de un proceso de 

toma de decisiones que promueva el cambio de socio de la entidad. Además de 

ello, se realizo un análisis del contexto económico financiero, mediante el cual se 

pretendía encontrar las razones por las cuales la empresa podría estar incurriendo 

en pérdidas potenciales dada la situación coyuntural relacionada con el socio. 

 

 

6.2 PROCEDIMIENTO PARA OBTENCIÓN DE RESULTADOS 

 

Para la obtención de los resultados propuestos, se efectuaron las siguientes 

etapas procedimentales, considerando en cada una de ellas la obtención del 

objetivo general anteriormente especificado: 

 

Etapa 1: Recolección de la información 

 

En esta etapa se recolectó toda la información necesaria para el desarrollo del 

presente trabajo de investigación como lo son los estados financieros de la 

empresa, los estatutos, el portafolio de servicios y las escrituras de constitución.  

 

Etapa 2: Análisis de la información contable y financiera de la empresa 

 

En esta etapa se analizó consistentemente cada una de las variables, que se 

referenciaron en apartados siguientes, para conocer el entorno financiero y 
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operativo en el que desarrolla sus actividades la empresa Centro de Cirugía Laser 

Ocular Ltda. Para este análisis descriptivo se utilizaron las principales 

herramientas de las estadísticas descriptivas como las tablas de frecuencia y 

porcentualidad, las gráficas de barras y tortas y los gráficos de dispersiones. Hay 

que hacer notar al lector que este análisis pretende mostrar sobre la situación 

coyuntural de la empresa en materia contable y financiera durante el periodo 

comprendido entre 2000 – 2009. 

 

 

Etapa 3: Método de captura o muestreo para la selección de criterios 

 

Para capturar la información necesaria para cada uno de los criterios descritos con 

anterioridad (que permitieron la implementación de la metodología de toma de 

decisiones), se diseñó un formato de captura de la información (ver anexos) en el 

cual está básicamente contenido cada uno de los currículos de los aspirantes.  

 

La muestra seleccionada hace referencia a un total de 15 participantes escogidos 

de manera aleatoria quienes se postularon de manera abierta a través de la 

entrega de currículos individuales usando como mediador a algunos de los otros 

actuales socios de la entidad. Estos 15 currículos escogidos hacen parte de una 

población de currículos entregados a la entidad desde el día 29 de Diciembre de 

2010, fecha en la que se dio a conocer al resto de socios la decisión de realizar el 

cambio de socio dada la situación descrita en el contexto anteriormente analizado. 

Hay que hacer notar que fueron los actuales socios los que postularon por lo 

menos a dos o tres participantes cada uno, a partir del conocimiento previo, 

empatía o cualquier otro tipo de relación con los participantes. 
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Etapa 4: Aplicación del modelo 

 

En esta etapa se aplicó el modelo de toma de decisiones AHP utilizando la 

información disponible consignada y referenciada en apartados anteriores. Para 

ello se utilizo el software Expert Choice, el cual se especializa en la aplicación del 

método señalado y realiza construcciones consistentes de cada una de las 

matrices comparativas de los criterios escogidos. 

 

 

6.3 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

La información se recogió mediante la captura simple, por un lado con datos 

suministrados por el departamento de contabilidad de la empresa y por otro 

llenando el formato de captura referenciado anteriormente que sirvió para extraer 

las características principales de cada una de las alternativas consideradas. El 

formato de captura permitió además realizar una comparación entre las diferentes 

alternativas seleccionadas para la toma de decisiones y una consolidación de la 

matriz comparativa y de criterios bajo los parámetros establecidos en la 

descripción de variables observada con anterioridad 

 

 

6.4 DESCRIPCIÓN Y DELIMITACIÓN DE VARIABLES 

 

A continuación se muestra la forma en que debieron ser consideradas las 

variables o criterios necesarios para efectuar la toma de decisión mediante la 

utilización del método AHP. Hay que hacer notar al lector que dicho método (como 

se verá más adelante) prioriza de manera jerárquica los criterios y alternativas con 

la finalidad de poder realizar un análisis objetivo y una toma de decisión mucho 

más consistente. 
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Además de ello, las variables escogidas son el resultado de una deliberación 

consensuada realizada por el grupo de expertos (de aquí en adelante grupo 

decisor), las cuales tratan de resumir de manera cabal los aspectos más 

importantes a considerar al momento de tomar la decisión y establecer la prioridad 

de las mismas de acuerdo a las alternativas consideradas. 

 

Teniendo en cuenta que el objetivo principal fue realizar una selección objetiva, 

consistente y apropiada para la inclusión de un nuevo socio para la entidad 

analizada y por tanto las variables aquí relacionadas tuvieron que ver 

principalmente, por una parte, con las variables financieras que corroboraron la 

viabilidad de implementar una metodología de toma de decisiones grupales para 

que permitieran alcanzar el objetivo referenciado anteriormente. Así mismo, se 

analizaron variables que tienen que ver con las características del perfil requerido 

de cada una de las alternativas de elección consideradas. 

 

 

Dado lo anterior, el siguiente apartado explica su definición y su delimitación, así 

como la forma de aplicación dentro del método a utilizar. En una primera parte, se 

muestra lo correspondiente a las variables financieras de la empresa, las cuales 

representan la muestra a analizar. Luego se explican las variables relacionadas 

con el perfil de cada uno de los aspirantes y la forma en la que fueron aplicadas en 

la metodología de toma de decisiones. 

 

6.5 VARIABLES PARA EL ANÁLISIS DE HIPÓTESIS 

 

Entorno Variable Descripción Delimitación 

Financiero Ingresos totales 

Describe básicamente 

el valor total de los 

ingresos recibidos por 

ventas de la empresa 

considerando el estado 

Se consideran los 

años 2000 al 2010 
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de pérdidas y 

ganancias de cada uno 

de los años 

referenciados 

Utilidades Netas 

Corresponde a la 

utilidad de cada 

ejercicio anual de la 

empresa en millones 

de pesos 

Se consideran 

igualmente los 

años 2000 al 2010 

 

6.5.1 Criterios para la aplicación del Método de toma de decisiones 

 

CRITERIO SUBCRITERIO DESCRIPCIÓN 

Capacidad 

de gestión 

Alianzas 

estratégicas 

Esta variable describe la capacidad del postulante 

de establecer alianzas con entidades ya sean 

públicas o privadas con la intención de poder 

ofrecer los servicios prestados en un más amplio 

rango 

Mantenimiento 

de la calidad 

Describe la experiencia del participante en cuanto 

al manejo y control de la calidad del servicio 

prestado, en ejercicios previos considerando su 

perfil profesional 

Aumento del 

valor de la 

empresa 

Describe básicamente la experiencia del 

participante para la preservación y aumento del 

capital de la empresa. De igual manera, esta 

variable expresa la capacidad del mismo para el 

posicionamiento empresarial dado el valor de la 

empresa en el mercado 

Liderazgo 
Describe los principales resultados alcanzados 

por el participante en materia de toma de 
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decisiones empresariales y en manejo de grupos 

desde un enfoque de gestión del recurso humano  

Perfil del 

profesional 

Experiencia 

Describe básicamente la experiencia profesional 

del participante a lo largo de su trayectoria. Con 

este subcriterio se desea conocer el recorrido que 

el participante tiene en el área de la salud Visual 

Universalidad 

Hace referencia a la formación del participante 

ejerciendo legalmente una actividad relacionada 

con la salud visual y que ésta a su vez sea 

reconocida por una comunidad académica en 

particular, particularmente especialización en 

retinología 

Compromiso 

Describe la entrega y capacidad para defender y 

llevar a cabo de manera consistente las funciones 

que se le demandan en la entidad, de tal forma 

que se entrevea el compromiso que se adquiere 

en cada una de ellas 

Habilidad 

Informática 

Describe la capacidad del participante para 

gestionar de manera eficiente sistemas 

informáticos de comunicación y desarrollo 

empresarial. 

Información 

Socio 

Económica 

Estratificación 

Socioeconómica 

Describe simplemente el estrato socioeconómico 

del participante 

Nivel de 

formación 

Hace referencia exclusivamente al nivel de 

formación de cada uno de los participantes hasta 

la fecha. 
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6.6 MÉTODO DE CAPTURA O MUESTREO 

 

La información analizada en una primera parte, hace referencia a datos históricos 

de cada una de las variables referenciadas anteriormente que tienen que ver con 

el entorno financiero de la empresa analizada. Estos se extrajeron de la base de 

datos de la empresa con registros que datan desde el año 2000 hasta el año 2010 

según se pudo observar. 

 

 

7 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

7.1 ANÁLISIS FINANCIERO Y DE SERVICIOS DE LA EMPRESA 

 

Con la finalidad de describir la situación financiera y de los servicios del Centro de 

Cirugía Laser Ocular para así aportar un panorama situacional que contribuya a la 

determinación de la necesidad de realizar un cambio de socio, a continuación se 

presenta un análisis detallado de las principales cuentas de los balances 

generales y los estados de resultados de los tres últimos años (ver anexo 1), así 

como de los principales indicadores financieros, como también una descripción 

general del tipo, el estado y la calidad de los servicios prestados en la institución. 
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7.1.1 Análisis contable 

 

 

Fuente: Balances Generales. Centro de Cirugía Laser  Ocular Ltda. 

 

El comportamiento registrado en los activos del Centro de Cirugía Láser Ocular 

durante el periodo 2008 – 2010 se destaca por un incremento porcentual en 2009 

con respecto al año anterior del 51% y una disminución porcentual en el 2010 del 

5%.Tanto el incremento registrado en el año 2009, como la disminución 

presentada en el 2010, estuvo determinada por la variación de la cuenta deudores, 

la cual resulta ser la cuenta más significativa en el total de activos de la empresa 

durante los 3 años analizados, representando el 93% del total de activos en el 

2008, el 91% en el 2009 y el 83% en el 2010. De esta forma se hace evidente que 

el comportamiento de los activos de esta empresa está determinado por la 

variación de la cuenta deudores. 
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Fuente: Balances Generales. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

 

Los pasivos tuvieron durante el periodo 2008 – 2010 un comportamiento muy 

variado, mostrando su valor más alto durante el año 2009 ($3.075.295.515), 

resultante de un incremento del 79% con respecto a su similar del año 2008, 

mientras que el total de pasivos del año 2010 resultó ser el más bajo de toda la 

serie ($1.531.403.812), luego de una disminución del 50% con respecto al 2009.  

En forma general se puede decir que el comportamiento de los pasivos estuvo 

determinado principalmente por 2 cuentas:  

 

Por la cuenta de proveedores, que en el año 2008 represento el 77% del total de 

pasivos, el 45% en el 2009 y solo el 6% en el 2010, luego de una disminución del 

93% con respecto al año anterior. Esto debido a la reclasificación de 

$1.040.156.624, luego de un acuerdo de pago a largo plazo realizado con el 

proveedor de servicios de salas de cirugía. 
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Por las cuentas por pagar, que representaron el 21% de los pasivos en el 2008, el 

49% en el 2009, y el 24% en el 2010, que tuvo un incremento  de más del 100% 

en el 2009 en relación con el año anterior y posteriormente una disminución del 

76% en el 2010 con respecto al año 2009, esto debido a la capitalización que 

realizaron los socios con los cuales se saldaron en un 76% las cuentas por pagar. 

 

 

Fuente: Balances Generales. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

La tendencia de la clase patrimonio, como lo muestra la gráfica No. 3, es 

creciente, incrementando el 9% en el 2009 y el 103%  en el 2010, año en el que el 

patrimonio de la empresa Centro de Cirugía Láser Ocular alcanza su mayor valor 

($2.599.228.415).  

 

El comportamiento creciente de la clase patrimonio durante el periodo estudiado, 

se puede explicar por las variaciones anuales experimentadas por las cuentas de 

patrimonio más representativas en el total, estas fueron los resultados de los 

ejercicios anteriores, con una representación del 51% en el 2008, del 58% en el 

2009 y del  30% en el 2010; también,  la cuenta de capital social, que represento 

durante estos tres años el 22, el 20 y 52 por ciento respectivamente y por último 
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los resultados del ejercicio o utilidades que representaron para cada año 

respectivamente el 20%, el 15% y 15%.  

 

Entre estas cuentas las de mayor variación porcentual en el periodo 2009 – 2010 

fueron: el capital social, el cual se incrementó en más de 4 veces su valor y las 

utilidades, las cuales aumentaron en un 96% en el último año. De esta manera es 

acertado decir que el gran incremento experimentado en la clase patrimonio 

durante el año 2010 se debió a la capitalización realizada a la empresa por 

aportes de los socios y por el incremento de las utilidades en el último año. 

 

 

Fuente: Estados de Resultados. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

Los ingresos totales muestran una tendencia creciente, alcanzando su menor valor 

en el 2008 ($ 3.153.686.670) y su mayor valor en el 2010 ($ 4.436.578.893), el 

incremento experimentado por los ingresos durante el periodo 2008 – 2010 fue del 

41% y los ingresos operacionales resultan ser los más representativos en el total 

con más del 90% de participación en los tres años y con un incremento promedio 

del 30% en todo el periodo. 
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Fuente: Estados de Resultados. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

 

En cuanto a los costos de venta, se puede observar un comportamiento creciente 

con un incremento del 22% de 2008 a 2009 y luego con un incremento de sólo el 

3% de 2009 a 2010, de manera que aunque creciente al igual que los ingresos 

registran una tendencia de crecimiento cada vez menos año tras año, por lo que 

se puede observar durante el periodo 2008 – 2010. 
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Fuente: Estados de Resultados. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

 

Por su parte, los gastos registran un comportamiento caracterizado por un 

incremento del 122% en el 2010, año con el mayor nivel de gastos en todo el 

periodo, luego de haber mostrado una disminución del 23% en el 2009,  año en el 

que la empresa registró el menor nivel de gatos del periodo. Los gastos más 

representativos durante el periodo 2008 – 2010 fueron operacionales de 

administración, con una representación promedio en el total del 90%, seguidos por 

los gastos no operacionales que representaron durante el periodo, en promedio el 

10%. Lo que evidencia que durante este periodo hubo un incremento de gastos 

incontrolables, que si bien las utilidades estuvieron altas, estas pudieron ser 

mejores. 
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Fuente: Estados de Resultados. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

 

En resumen o como resultado de las tendencias mostradas por los ingresos, los 

gastos y costos de venta,  las utilidades de la empresa registran un 

comportamiento decreciente durante 2008 – 2009 y luego creciente en 2009 – 

2010, alcanzado el mayor valor durante este último año, luego de una variación 

porcentual positiva del 96%. 

 

7.1.2 Análisis de los principales indicadores financieros 

Tabla 1.  Indicadores de Liquidez 

Años 2008 2009 2010 

Razón corriente 1,6 1,4 8,3 

Prueba acida 1,6 1,3 8,0 

Imp. del Act Cte. 94,0% 95,8% 92,8% 

KT Contable 1.021.448.290 1.110.459.259 3.369.446.744 

KT Operativo 2.670.040.381 4.120.431.441 3.522.991.467 

KT Neto Ope. 1.348.471.701 2.739.678.437 3.430.697.488 

Fuente: Autores con base en Estados financieros. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 
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Los indicadores de liquidez muestran el siguiente comportamiento: La razón 

corriente y la prueba acida, muestran en forma general que la empresa cuenta con 

buena capacidad para responder con sus deudas en el corto plazo. Estos 

indicadores registraron en el 2008 un valor de 1.6 respectivamente, indicando que 

por cada peso de debe la empresa, tiene en el corto plazo 1.6 pesos para 

responder. En el 2009 estos registraron una leve disminución siendo de 1.4 y 1.3 

respectivamente, pero en el 2010 alcanzaron un valor muy significativo 8.3 para la 

razón contable y 8.0 para la prueba acida, mostrándose según estos indicadores 

que por cada peso de pasivo corriente que tiene la empresa, cuenta en el corto 

plazo con  8 pesos para responder a dichas deudas. 

 

De otro lado, el indicador importancia del activo corriente, muestra que en el año 

2008 el 94% de los activos eran de corto plazo o activos corrientes, en el 2009 lo 

eran el 95.8% de los activos y en el 2010 el 92.8%, manteniéndose así, en 

promedio durante los 3 años un porcentaje del 94.2% de activos corrientes del 

total de activos de la empresa. 

 

En cuanto al capital de trabajo la empresa cuenta en el 2010 con un capital de 

trabajo contable de $ 3.369.446.744, con un capital de trabajo operativo de 

$3.522.991.467  y con un capital de trabajo neto operativo de $ 3.430.697.488, 

valores que representan, más del 80% del total de activos de la empresa y más 

del doble del total de pasivos del año 2010. 

 

Tabla 2.  Indicadores de Endeudamiento 

Años 2008 2009 2010 

Endeudamiento total 59,4% 70,6% 37,1% 

Concentración de endeudamiento 98,7% 99,5% 30,3% 

Leverage 146% 241% 59% 

Fuente: Autores con base en Estados financieros. Centro de Cirugía Laser  Ocular Ltda. 
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Los indicadores de endeudamiento también reflejan un estado positivo en las 

condiciones de la empresa: el indicador de endeudamiento total, era en el año 

2008 de 59.4%, lo que quiere decir, que la condición de endeudamiento o la 

cantidad de deuda que tenía la empresa en dicho año era de un poco más de la 

mitad del valor de sus activos, en el año 2009 dicha condición de endeudamiento 

aumenta al 70.6%, pero en el 2010 disminuye alcanzando solo el 37.1% del total 

de sus activos.  

 

En concordancia con los resultados mostrados por el indicador de endeudamiento 

total, la concentración de endeudamiento indica que para el año 2008 el 98.7% de 

los pasivos de la empresa eran de corto plazo, para el año 2009 lo eran el 99.5% 

de los pasivos, pero en el 2010 los pasivos corrientes o de corto plazo solo eran el 

30.3% del total de pasivos, lo que indica que para ese año, la empresa estaba 

financiándose con mayor monto de deudas de largo plazo. 

 

En relación con el indicador de leverage, el cual relaciona el total de pasivos con  

el total de patrimonios, la tabla No. 2 muestra que en el año 2008 los pasivos 

totales representaban el 146% del total de patrimonio, en el año 2009 esta relación 

aumento llegando los pasivos totales a representar más del doble del total de 

patrimonio, pero para el año 2010 la situación mejoro alcanzando así el total de 

pasivos a representar solo un 59% del valor total del patrimonio.  

 

De esta manera, tanto desde la perspectiva del indicador leverage, como desde la 

perspectiva de la concentración de endeudamiento y del endeudamiento total, la 

empresa Centro de Cirugía Láser Ocular hasta el año 2010 ha mejorado y se 

encuentra en buenas condiciones de endeudamiento.  
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Tabla 3.  Indicadores de Rentabilidad 

Años 2008 2009 2010 

R. Op del Act. 9,2% 4,7% 8,3% 

Margen Bruto 34,4% 25,5% 47,7% 

Margen Operacional 8,4% 6,2% 8,3% 

Margen Neto 4,9% 3,9% 6,2% 

Fuente: Autores con base en Estados financieros. Centro de Cirugía Láser  Ocular Ltda. 

 

Finalmente, los indicadores de rentabilidad señalan que: la rentabilidad operativa 

del activo durante el 2008 fue de 9.2%, luego en el año 2009 disminuyó alcanzado 

solo el 4.7%, pero en el año 2010 se ubicó en 8.3%. Por su parte, el margen bruto 

o el porcentaje que representa la utilidad bruta del total ventas netas durante el 

2008 alcanzó un margen del 34.4%, para luego decaer a 25.5% en el 2009 y 

finalmente ubicarse en 47.7% en el 2010 el valor más alto de los tres años.  

Siguiendo con el análisis de rentabilidad, el margen operacional o el porcentaje 

que representa la utilidad operativa sobre el total de ventas netas, indica que en el 

2008 la utilidad operativa fue del 8.4% del total de ventas netas, mientras que en 

el 2009 fue un poco menor, el 6.2% y en el 2010 nuevamente se ubicó por encima 

del 8% (8.3%). Finalmente el indicador del margen neto de rentabilidad también es 

positivo para la empresa, con el nivel más alto en el 2010, 6.2%, es decir la 

utilidad neta o después de impuesto representó en el año 2010 el 6.2% del total de 

ventas netas de la empresa. 

 

 

7.1.3 Análisis de la condición de los servicios prestados 

 

El Centro de Cirugía Láser Ocular, como institución prestadora de servicios de 

salud visual, cuenta con una serie de servicios a disposición del individuo, la 

familia y la comunidad de la Costa Atlántica Colombiana, en cumplimiento de su 

objeto social de brindar atención integral para la mitigación y prevención de los 
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problemas de salud visual de su región, bajo estándares de calidad técnica, 

científica y tecnológica. 

 

El portafolio de servicios con el que cuenta el Centro de cirugía Láser Ocular, se 

extiende desde la consulta externa a través de la cual se otorgan y organizan citas 

para atención, control y ejercicios oftalmológicos, optométricos, ortópticos, entre 

otros, hasta la aplicación de cirugías y procedimientos laser y demás 

procedimientos científicos que ameritan el uso de equipos oftalmológicos 

especializados (el grupo de servicios prestados por el Centro de Cirugía Láser 

Ocular Ltda., se muestra con detalle en la tabla 4). 

 

Tabla 4.  Resumen del portafolio de servicios 

Consulta externa 

Consulta oftalmológica, control de oftalmología, 

consulta de optometría y pleóptica, optometría 

pediátrica, consulta de ortóptica, ejercicios ortópticos, 

contactología y ortoqueratología, visiometrías, baja 

visión, rehabilitación visual, análisis visual, prótesis 

ocular, oftalmología indirecta -lente de Goldman, 

tonometría aplanática, gonioscopía, óptica 

Procedimientos 

quirúrgicos por áreas 

Anatómicas o 

patológicas 

Conjuntivas, cornea, cristalino, glaucoma, retina-vítreo, 

cirugía plástica ocular – orbita, oftalmología pediátrica y 

estrabológica, varios 

Procedimientos láser de 

argón y yag 

Conjuntiva, glaucoma, capsulotomía, yag láser, láser en 

retina, pupiloplastia con laser 

Procedimientos 

diagnósticos 

ecografía ocular (1 ojo), biometría ocular (1 ojo), campo 

visual computarizado, angiografía retiniana (1 o 2 ojos), 

paquimetría (1 ojo), topografía corneal computarizada (1 

ojo), potenciales visuales evocados (1 ojo), foto a color de 

segmento anterior, fondo de ojo, test color, test de Amsler, 

electroretinograma (1 ojo), pam (interferometría laser), 

análisis computarizado de fibras ópticas, angiografías con 



46 
 

indocianina, test de sensibilidad al contraste, topografía 

óptica coherente de retina, oftalmoscopia de laser barrido, 

recuento endotelial  (1 ojo) 

Cirugías clasificadas 

por áreas 

(II y III nivel -adulto  y 

pediátrico) 

Anatómicas, conjuntiva, cornea, cristalino, glaucoma, 

cirugía filtrante en pacientes con cirugía ocular previa, 

vítreo – retina, procedimientos intravítreos para 

vitrectomías combinadas, cirugía plástica ocular, orbita y 

vía lagrimal,  oftalmología pediátrica y estrabismo 

Uso de equipos 

oftalmológicos 

especializados 

Facoemulsificador, vitreófago,  bomba de aceite de 

silicona, endoláser, microscopio quirúrgico, bomba de 

aire, laser de argón, laser yag, laser excimer, aerotor 

 

Fuente: Portafolio de servicios Centro de Cirugía Láser Ocular Ltda. 

 

 

Además de los servicios oftalmológicos y quirúrgicos descritos el Centro de 

Cirugía Laser Ocular cuenta con una moderna óptica para el suministro de lentes y 

monturas, así como la adaptación de lentes de contacto, de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente, aunque esta actividad no hace parte de su objetivo 

primordial resulta ser un complemento valioso a la actividad principal de la 

empresa. 

 

En términos generales la condición de los servicios que presta la entidad objeto de 

estudio ha venido mejorando con el tiempo. De la misma manera como se han 

incrementado su patrimonio, la institución ha podido renovar y adquirir mejores y 

nuevos equipos, ha podido ampliar  sus instalaciones y de igual forma ha ampliado 

y capacitado a su recurso humano en todas sus aéreas, así pues, estos cambios 

favorables han repercutido en la calidad  del servicio prestado. 
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Gráfica 8.  Tipo de entidad 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas satisfacción 

 

 

Según la encuesta de satisfacción del cliente, que realiza la empresa anualmente 

para rendirle cuenta a la Superintendencia de Nacional de Salud, la calidad del 

servicio prestado por el Centro de Cirugía Láser, ha ido mejorando 

progresivamente. La grafica 8 muestra la distribución por  tipo de clientes, según 

las tres últimas encuestas realizadas, en su mayoría los clientes del Centro de 

Cirugía Láser son EPS, representando este tipo de entidad en cada año 

respectivamente el 87, el 85 y el 80% del total.     

 

 

Gráfica 9.  Tipos de servicios utilizados por los clientes 

  

 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas satisfacción 

 

En cuanto al tipo de servicios utilizado con mayor frecuencia, la encuesta de 

satisfacción señala en los tres años, que el servicio de mayor demanda es la 

consulta, representando en el 2008 el  72% del total, el 56% en 2009 y el 41% en 

el 2010, en su orden los exámenes de DX resultan ser el segundo tipo de servicio 

de mayor importancia en institución, llegando a representar en el año 2010 el 25% 
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del total, de igual forma la cirugía tiene un valor de importancia en la apreciación 

de los clientes encuestados, representando en el 2010 el 31% de importancia  en 

los servicios requeridos por los clientes, alcanzando la mejor participación en este 

último año, luego de un 11% y 24% respectivo en los años anteriores. 

 

Gráfica 10.   Calificación a las instalaciones 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Encuestas satisfacción 

 

Cuando se les preguntó a los clientes sobre la calificación que ellos le darían a las 

instalaciones de la institución, en cada año, el mayor número de clientes dio la 

calificación de excelente, indicando el 50%, 65% y 51% por ciento 

respectivamente, la segunda mayor calificación otorgada por los clientes 

encuestados fue buena, indicando el 33%, el 31% y  el 3% en cada año, 

seguidamente solo el 17% de los encuestados en el 2008 le dio una calificación de 

regular  a las instalaciones, en el año 2009 solo el 3% dijo que eran regulares y en 

el 2010 fue un 13% quienes dieron esta respuesta. En forma general las 

calificaciones dadas por lo clientes a las instalaciones son favorables, pero se 

observa un importante porcentaje del 13% en el año 2010 que no está a gusto con 

las instalaciones de la institución, porcentaje que resulta ser mucho mayor al 1% 

del año 2009, y en las observaciones que hicieron los encuestados de ese 13% el 

factor común de su inconformidad fue el hacinamiento, la falta de salas de espera 

o de un incremento de la silletería para poder esperar cómodamente los largos 

lapsos de tiempo mientras serán atendidos. 

 

 

 



49 
 

26% 

50% 

15% 

9% 0% Año 2008 

40% 

43% 

12% 

3% 2% Año 2009 

37% 

48% 

11% 2% 

2% Año 2010 Excelente

Bueno

Regular

Deficiente

Sin respuesta

25% 

53% 

22% 

2010 

Buena

Aceptable

Mala

37% 

32% 

31% 

2009 

45% 

29% 

26% 

2008 

Grafica 11.  Atención otorgada por los médicos 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas satisfacción 

 

La calificación que otorgan los clientes al cuerpo médico, de acuerdo lo observado 

en la gráfica 11 es un poco menor al otorgado a las instalaciones, en esta ocasión, 

los médicos fueron calificados por la mayoría , en las encuestas de satisfacción de 

cada año, como buenos, indicándose en cada año el 50%, el 43% y 48%. La 

segunda calificación de mayor ponderación para los médicos fue excelente, que 

en los 3 años la consideraron entre el 26% y el 40% de los usuarios y  finalmente 

las calificaciones no favorables para el cuerpo médico fueron emitidas por el 15% 

aproximadamente de los usuarios encuestados, lo que señala que existe un mayor 

número de usuarios que consideran mejor las condiciones de las instalaciones que 

la atención de los médicos, convirtiéndose esta última en una debilidad presente 

de necesaria mejoría. El descontento que presentan los pacientes se convierten 

en motivos de quejas por parte de las EPS, ya que el médico-socio en cuestión, 

acostumbra a dar preferencia a sus contratos particulares haciendo los tiempos de 

espera de los pacientes de la institución mucho más largos y generando 

inconformismo con el servicio. 

 

Grafica 12. Calificación tiempo en la espera del servicio 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas satisfacción 
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En esta grafica podemos observar las inconformidades que se presentan en el 

lapso de espera del servicio  la cual se ha ido incrementando a través de los años 

como lo podemos ver en las gráficas con un porcentaje del 29% en el 2008, 32% 

en el 2009 y aumenta considerablemente en un 53% en el 2010, motivo por el cual 

los socios se alertan por la situación. El socio que se desea cambiar, 

acostumbrado a dar preferencia en el tiempo de espera y la asignación de las citas 

a sus pacientes particulares, ha disminuido el número de pacientes atendidos de 

la institución, lo que genera que el indicador de calidad de la oportunidad en el 

servicio prestado sea cada vez mayor, no permitiéndonos cumplir con los 

estándares generales decretados por la Superintendencia Nacional de Salud. 

 

 

7.2 SELECCIÓN DE LOS CRITERIOS BÁSICOS PARA EL ANÁLISIS DE 

TOMA DE DECISIONES 

 

Esta parte de la investigación tiene como finalidad analizar de manera científica y 

rigurosa, considerando lo expuesto en la sección anterior, la forma en que deben 

establecerse los criterios que servirán de base para la toma de decisiones que se 

plantea en desarrollo del método propuesto. 

 

Desde esta perspectiva, en una primera instancia se realizará una evaluación 

estadística que revelará la necesidad o no de realizar el cambio de socio, a través 

de la aplicación de una prueba de hipótesis que demuestre la falencia percibida y 

que da lugar a la instauración del objetivo principal, de esta investigación. Dado 

ello, se utilizarán los valores observados de las utilidades y los ingresos 

analizados con anterioridad, con la finalidad de observar las falencias y determinar 

verdaderamente la necesidad de realizar el cambio de socio propuesto. 

 

La segunda parte establece los criterios básicos para realizar la toma de 

decisiones mediante el método de AHP, y determinar la forma jerárquica en que 

éstos deben ser considerados en el árbol de opciones. 
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7.2.1 Determinación de la necesidad 

 

Se parte entonces de la base de datos con la información financiera 

correspondiente al periodo 2000 – 2010 de la empresa en cuestión, y que 

específicamente tiene que ver con las utilidades netas y con el total de ingresos 

generados en cada uno de los años analizados. La siguiente tabla muestra la 

información: 

 

Tabla 5. Ingresos y Utilidades 

Años 
Ingresos 

Totales 
Utilidades 

% Utilidades 

sobre los 

ingresos totales 

2000 747,4.427.788 167,524354 22,4% 

2001 1031,720351 190,399543 18,5% 

2002 1315,997922 213,274732 16,2% 

2003 1600,275494 236,149921 14,8% 

2004 1884,553066 259,02511 13,7% 

2005 2168,830637 281,9003 13,0% 

2006 2166,725003 186,231541 8,6% 

2007 3952,083145 409,670039 10,4% 

2008 3.153.683.670 235,466.339 7,4% 

2009 3.374.558.312 195,052.144 5,7% 

2010 4.436.578.893 382.500.509 8.6% 

Fuente: Estados financieros y cálculo de los autores 

La primera columna denota los años de estudio; la segunda permite observar el 

total de ingresos percibidos por la empresa dados los productos y servicios que 

ella ofrece, considerando las cifras en millones de pesos. Así mismo, se muestran 

las utilidades de cada ejercicio anual de la empresa considerando el periodo 

analizado y expresado de igual forma en millones de pesos. La última columna en 

porcentajes que representan las utilidades con relación al total de ingresos, para 

comprobar cómo la proporción de ésta se ha venido disminuyendo, en 

comparación al crecimiento de los ingresos. 
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En dicha columna, podemos observar que  si bien para el año 2000, las utilidades 

representaban poco más del 20% del total de ingresos de la empresa, con el pasar 

de los años esta tendencia se ha visto afectada hasta el punto de observar que 

para el año 2009 las utilidades solo representan el 5,7% del total de los ingresos. 

 

Este decrecimiento en la proporción puede deberse en gran parte al 

comportamiento oportunista y desleal del socio que se desea cambiar, tal y como 

se habló con anterioridad. 

 

Sin embargo, el análisis se hace más riguroso cuando tratamos de comprobar por 

el método de hipótesis la afirmación hecha. Para ello se procede de la siguiente 

manera: 

 

Tabla 6. Estadísticos 

13,0% Media 

5,3% Desviación estándar 

10 Conteo de datos 

10% Hipótesis nula 

Fuente: Calculo de los autores 

 

 

La tabla anterior muestra los datos correspondientes a la media, desviación 

estándar y conteo de datos de la variable % Utilidades sobre los ingresos, la cual 

representa nuestra variable de análisis para el planteamiento de la hipótesis que 

se quiere demostrar.  En este caso, la hipótesis nula queda establecida de la 

siguiente manera: 

 

 

H0 = Las utilidades de la empresa en proporción a los ingresos no se han 

aumentado en más del 10% durante el periodo de estudio 
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H1 = Las utilidades de la empresa si se han aumentado en más del 10% durante el 

periodo de estudio 

 

Lo anterior nos permite ver que al aceptar la hipótesis nula, estamos aceptando a 

la vez que el comportamiento desleal y oportunista del socio en cuestión no ha 

permitido que las utilidades de la empresa se incrementen en más de un 10% en 

relación a los ingresos totales percibidos, y por tanto debe tomarse la decisión de 

cambiarlo. En caso contrario (o sea, al rechazar la hipótesis nula), aceptamos el 

hecho que aunque se piense que la estancia del socio perjudica los beneficios de 

la empresa, este no debe cambiarse porque las utilidades han crecido en más del 

10% en los años analizados. Por tanto tenemos que: 

 

Tabla 7. Hipótesis y criterios de rechazo 

Hipótesis Criterio de rechazo 

H0: µ =  µ0 

H1: µ >  µ0 

Z0> Zα 

 

 

Donde Z0 es el valor estimado para una distribución de t student con una 

probabilidad de 0,05 y 9 grados de libertad, utilizando la fórmula de comparación 

de muestras, para una sola muestra, cuando la desviación estándar es conocida. 

 

El resultado fue: 

 

Z0 = 1,7571 

Zα = 2,262 

 

Lo que indica que Z0 es menor que Zα y por tanto, en lugar de rechazar la 

hipótesis nula, ésta debería aceptarse y aceptar a su vez que durante los años de 

estancia del socio del que se prevé un comportamiento desleal y oportunista, las 

utilidades de la empresa no han logrado crecer a tasas superiores al 10%. Por 
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este motivo, debe realizarse una toma de decisiones para la inclusión de un nuevo 

socio que reemplace al socio que afecta el desempeño de la empresa. 

 

7.2.2 Establecimiento de los criterios 

 

Una vez conocida e identificada la necesidad, el siguiente paso consistió en el 

establecimiento de los criterios y el árbol de opciones para la posterior simulación 

del método en el software que se ha propuesto con anterioridad. Hay que recordar 

al lector que los criterios aquí mostrados son el resultado de una deliberación 

conjunta realizada por el grupo de expertos14, y que ellos plasman las necesidades 

que posee la empresa así como también las cualidades y el perfil idóneo requerido 

para la selección del socio que se necesita. 

 

Estos criterios fueron ingresados en el software Expert Choice y se obtuvo el 

siguiente árbol de jerarquías, para cada una de las alternativas a considerar 

 

                                            
14

 Este grupo de expertos hace referencia a 2 MBA que fueron consultados al respecto, de los cuales 
expondremos su currículo en los anexos, y cuyos nombres son DRA. JAYSI PASTRANA ARIAS y DR. ROBERTO 
RAFAEL LEYVA BELTRAN 
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En él se puede observar la jerarquización de cada una de los criterios 

seleccionados y que fueron explicados en apartados previos, donde se puede 

observar que se hace referencia directa a todas aquellas cualidades como el 

mantenimiento de la calidad, la experiencia, la habilidad informática, entre otras. 
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7.3 SELECCIÓN DE LAS ALTERNATIVAS A CONSIDERAR EN LA TOMA 

DE DECISIONES FINAL 

 

Después de revisar exhaustivamente los 15 currículos recibidos de postulantes 

para la inclusión de nuevos socios, se escogieron las siguientes cuatro alternativas 

que serán consideradas para la toma de decisión final y que dará como resultado 

último la escogencia del socio más idóneo para entrar en la empresa. El siguiente 

cuadro resume la información de cada alternativa 

 

Tabla 8. Alternativas para la toma de decisiones 

Alternativa Fortalezas Debilidades 
Formación 

profesional 

A Alta capacidad 

para la gestión 

estratégica, las 

alianzas y el 

incremento del 

valor de la 

empresa. 

 

Sobresale su 

mentalidad 

emprendedora y 

de gestión de 

negocios 

 

Entorno de 

relaciones sociales 

altamente 

considerable y de 

Carece de 

experiencia en 

cargos gerenciales 

y/o 

administrativos, 

por tanto se hace 

visible la falta de 

manejo de 

personal 

 

 

Cirujano – 

Oftalmóloga. 

Especialista en 

retinología  
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muy alto nivel 

 

Habilidades 

informáticas 

B Alto manejo de 

idiomas y estudios 

de postgrados en 

el exterior 

 

Bases teóricas 

sólidas y alta 

capacidad para la 

racionalidad 

administrativa y 

económica 

 

Manejo de 

personal y 

experiencia en 

trabajos de tiempo 

completo y 

dedicación 

exclusiva 

Falta de gestión 

gerencial y 

alianzas 

estratégicas 

 

Entorno social 

relativamente 

limitado para las 

gestiones de alto 

nivel 

 

 

Médico – 

Especialista en 

Oftalmología 

C Experiencia en 

coordinación de 

grupos 

profesionales 

 

Liderazgo y 

capacidad de 

manejo de grupos 

Resolución de 

casos 

relacionados con 

la administración 

de recursos 

 

Generación de 

valor comercial 

Médico 

Oftalmólogo 



58 
 

 

Antecedentes de 

dedicación 

exclusiva y labores 

de tiempo 

completo 

para empresas 

 

Manejo de idiomas 

y estudios en el 

extranjero 

D Experiencia 

docente, por tanto 

sólidas bases 

teóricas y manejo 

grupal 

 

Manejo de 

investigación y 

publicaciones en 

medios 

reconocidos 

 

Alta aportación al 

capital intelectual 

del entorno en que 

se rodea 

 

Dominio del ingles 

Carencia de 

capacidad de 

liderazgo y 

habilidades 

informáticas 

 

Determinación 

para la toma de 

decisiones de 

entornos laborales 

Médico, 

Especialista en 

oftalmología – 

Retinología 

 

7.4 SIMULACIÓN DE LA TOMA DE DECISIONES 

 

Se procedió a efectuar la matriz comparativa para cada criterio en comparación a 

los otros, a través de un aplicativo web de la firma Expert Choice Software, por 

medio del cual se evaluó de forma comparativa el peso de cada criterio sobre el 

objetivo global, de la forma en la que se muestra en la gráfica siguiente: 
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Gráfica 9.  Simulación de la toma de decisiones: peso asignado a cada criterio en relación 
a los otros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ella se observa que el peso se asigna en una escala comparativa que va de 1 a 

8 teniendo en cuenta los niveles de extremadamente, muy fuerte, fuerte, 

moderado e igual. El aplicativo cuenta con un sistema que permite asignar los 

mismos niveles de representatividad a cualquier criterio con respecto al otro, tal y 

como se observa en la gráfica. 

 

Este procedimiento se repitió para cada par de atributos contenidos en el modelo 

para luego evaluar la representatividad global de cada criterio y el nivel de 

consistencia de los datos ingresados. La gráfica siguiente muestra lo expresado. 
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Ilustración 1 Evaluación general de prioridades en simulación de la toma de decisiones 

 

 

Se puede observar que el balance de medición comparativo da un gran peso a la 

forma en que los aspirantes poseen capacidades para el establecimiento de 

alianzas estratégicas y que tan comprometidos con la entidad están. Así mismo, 

también resulta preponderante el aumento del valor de la empresa en el mercado, 

como un criterio de importancia para la elección del candidato. Esta estructura de 

criterios también incluye a la variable No. 10 que hace referencia al nivel de 

formación y que no alcanza a verse en la ilustración anterior por efectos de la 

estructura del software y que representa un 8.79% como si se puede evidenciar en 

la ilustración 2. 

 

La tasa de inconsistencia suele medir el nivel de aproximación a la realidad y que 

tan objetivos  fueron los pesos asignados a los criterios. La literatura coincide en 

que una tasa de inconsistencia mayor al 0,1 suele ser preocupante puesto a que 

involucra una cantidad de sesgos en la información introducida al software. En 

este caso se observa un nivel de inconsistencia de 0,07, indicando que es un nivel 

aceptable para trabajar en este ejercicio. 

 

La nueva versión del software también permite la presentación de resultados en 

forma de gráfica, para así visualizar de una forma más llamativa la prevalencia o 

prioridad de los criterios que se analizan. 
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Ilustración 2 Evaluación general de prioridades en simulación de la toma de decisiones. (Representación gráfica) 

 

 

Al ejecutar la decisión, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

 

Tabla 10. Grupo de aspirantes 

 

 

Donde se observa que la mejor alternativa es la de escoger al aspirante A, el cual 

según la decisión grupal obtiene el mayor valor mediante la utilización del método 

AHP. Sin embargo, se observa un nivel de inconsistencia de 0,03 que puede estar 

representado básicamente por los sesgos encontrados en la información. 
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8 CONCLUSIONES 

 

Todo el desarrollo analítico anteriormente expuesto permitió la extracción 

consistente de algunas ideas reflexivas que, a modo de conclusiones, se exponen 

en la presente sección. Vale aclarar, que dichas conclusiones buscan generar 

aportes significativos en la temática estudiada para la creación de nuevos 

proyectos de investigación que tengan como intención mejorar los procesos 

administrativos basados en la toma de decisiones empresariales. 

 

La cuenta deudores, resultó ser la cuenta más significativa en los activos de la 

empresa y determinó el comportamiento de estos durante el periodo de análisis, 

por lo que se pudo constatar que la dinámica de la actividad comercial de la 

empresa gira en su mayor parte alrededor del crédito o los plazos para el cobro de 

los servicios prestados. 

 

Los pasivos de la empresa para el año 2010 disminuyeron un 50%, después de 

registrar su valor más alto en el año anterior. Pese a que en los tres años 

analizados el comportamiento es muy variado y no se identifica una tendencia 

clara, en forma general dicho comportamiento se puede explicar por la dinámica 

de tres cuentas: la cuenta proveedores, las cuentas por pagar y por las 

obligaciones de largo plazo. 

 

El patrimonio de la empresa durante los tres años estudiados tuvo un 

comportamiento favorable, de lo cual sobresale la dinámica de las cuentas capital 

social, que se incrementó en 4 veces su valor el último año y las utilidades que 

aumentaron en el 6%, por lo que es evidente que durante el 2010 la empresa 

recibió una importante capitalización con aporte de los socios. 

 

Los indicadores de liquidez muestran que la empresa se encuentra en buenas 

condiciones para responder a sus obligaciones de corto plazo identificado esto por 

una razón corriente de 3.3 y una importancia del activo corriente de más del 90%. 
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Los indicadores de endeudamiento también reflejan un estado positivo en las 

condiciones de la empresa, para el año 2010 el endeudamiento total era del 37% 

de sus activos, la concentración del endeudamiento mostró que los pasivos 

corrientes solo representaban el  33% del total de sus pasivos, de manera que en 

dicho año el mayor porcentaje de la financiación de la empresa era con pasivos de 

largo plazo. 

 

La rentabilidad de la empresa a la luz de los indicadores de rentabilidad operativa 

del activo, margen operacional y margen neto, fue positiva en los tres años 

observados, registrando los indicadores un promedio para el  año 2010 cerca del 

7.8% y un promedio general en los 3 años cercano al 6.8%, la cual pudo haber 

sido más alta si los costos en el año 2010 no se hubiesen incrementado de 

manera considerable como podemos observar en la gráfica. 

 

En términos generales, si bien los estados financieros presentan un incremento en 

sus utilidades en los años estudiados, podemos observar que en la grafica de los 

gastos durante el año 2010 hubo un excesivo aumento de gastos comparados con 

los años anteriores, en donde se pudo evidenciar un derroche en los  recursos de 

la empresa. 

 

De acuerdo con los resultados de la encuesta de satisfacción del cliente que la 

empresa realiza anualmente para rendirle cuenta a la Superintendencia Nacional 

de Salud, existe una mejor percepción por parte de los usuarios de las 

instalaciones de la Clínica que en la atención prestada por los médicos  excepto 

en el tiempo en espera del servicio, ya que mientras la peor calificación que 

recibieron las instalaciones fue regular, con el 15, 12 y 11 por ciento en cada año 

respectivamente, la peor calificación recibida para la atención otorgada por los 

médicos fue de deficiente con el 10% del total de encuestados en el 2008, el 3% 

en el  2009 y el 2% en el 2010 y del tiempo de espera la peor y con mayor 

porcentaje de calificación fue mala,  como se refleja en la gráfica. 
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Se observó que indudablemente se requiere un cambio de socio, ya que el 

comportamiento de las variables financiera fue decreciente desde el momento en 

que el socio en cuestión entra a ser parte de la empresa. Además de ello se 

corroboró de manera científica a través de un procedimiento estadístico el cual 

arrojo resultados significativos sobre la hipótesis del cambio de socio. 

 

El establecimiento de los criterios de decisión para la escogencia del nuevo socio, 

se basaron principalmente en las alianzas estratégicas, el compromiso del nuevo 

socio con la empresa, el aumento del valor de la empresa, el mantenimiento en la 

calidad del servicio y aunque con un porcentaje bajo pero de alta importancia el 

nivel de formación del aspirante, de tal forma que ello tendrá prioridad sobre los 

demás criterios de decisión al momento de llevar a cabo la escogencia. 

 

Al realizar el análisis del modelo AHP, se obtuvo una inconsistencia de 0,07 

indicando ello que el modelo aplicado para el caso específico aquí tratado se 

ajusta sustancialmente a lo esperado y por tanto los resultados que de él se 

deriven son consistentes y pueden servir para el planteamiento de políticas 

eficientes dentro de la empresa. 

 

Desde esta perspectiva, los resultados arrojaron la mejor alternativa, la cual 

resulta siendo el aspirante A, el cual obtuvo el mayor valor de AHP. Aun así, 

queda la inquietud sobre posibles sesgos en la información los cuales pudieron 

haber generado una inconsistencia del valor final de 0,02. 
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10 ANEXOS 

 

10.1 ANEXO 1: ESTADOS FINANCIEROS 

 

ESTADO DE RESULTADO 

CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LTDA. 

806.004.756 – 1 

CUENTAS AÑOS 

INGRESOS 2008 % 2009 % 2010 

Operacionales 3.153.683.670,00 5,82 3.337.204.142,00 22,96 4.103.373.048,00 

No operacionales 0,00 0,00 37.354.170,00 792,02 333.205.845,00 

Total ingresos netos 3.153.683.670,00 
 

3.374.558.312,00 
 

4.436.578.893,00 

            

COSTO DE VENTAS           

Costos de ventas  y 
prestación de servicios 2.068.267.378,00 22,07 2.524.821.354,00 3,11 2.603.290.501,00 

Total costos de ventas 2.068.267.378,00 
 

2.524.821.354,00 
 

2.603.290.501,00 

     
  

Utilidad bruta en ventas 1.085.416.292,00 
 

849.736.958,00 
 

1.833.288.392,00 

            

GASTOS   

Operacionales de 
administración 820.971.400,00 -26,15 606.303.802,00 91,13 1.158.827.084,00 

Operacionales de ventas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

No operacionales 28.839.308,00 67,66 48.350.931,00 501,19 290.680.488,00 

Gastos asumidos 139.245,00 -78,46 30.000,00 4.167,70 1.280.311,00 

Total gastos de 
administración y ventas 849.949.953,00 

 
654.684.733,00 

 
1.450.787.883,00 

            

Utilidad antes de impuestos 235.466.339,00 -17,16 195.052.225,00 96,10 382.500.509,00 

Impuesto sobre la Renta 34% 80.058.555,00 -17,16 66.317.757,00 96,10 130.050.173,00 

Utilidad del ejercicio 155.407.784,00 -17,16 128.734.469,00 96,10 252.450.336,00 
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BALANCE GENERAL 

CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULA LTDA 

806.004.756 - 1 

ACTIVOS 2008 % 2009 % 2010 

Disponible 41.710.025 22 50.970.825 406 257.855.270 

Inversiones 0 0 0 100 51.957.797 

Deudores 2.670.040.381 48 3.954.340.455 -14 3.410.056.134 

Inventarios 0 100 166.090.986 -32 112.935.333 

Propiedad planta y equipo 173.689.664 5 182.040.497 64 297.827.693 

Diferidos 995.597 -100 0 0 0 

TOTAL   ACTIVOS 2.886.435.667   4.353.442.763   4.130.632.227 

PASIVOS 

PASIVO CORRIENTE 

Obligaciones financieras 17.500.000 846 165.555.552 -100 0 

Proveedores 1.321.568.680 4 1.380.753.004 -93 92.293.979 

Cuentas por pagar 352.229.033 330 1.514.634.451 -76 371.063.811 

OBLIGACIONES A LARGO PLAZO 

Otras obligaciones 0 0 0 100 1.040.156.624 

OTROS PASIVOS 

Impuestos 0 0 0 0 0 

Obligaciones laborales 8.281.700 34 11.130.900 114 23.846.000 

Pasivos estimados y 
provisiones 1.108.300 -100 0 0 0 

Diferidos 13.101.773 -75 3.221.608 26 4.043.398 

Otros pasivos 0 0 0 0 0 

Total pasivos 1.713.789.486   3.075.295.515   1.531.403.812 

PATRIMONIO 

Capital social 254.000.000 0 254.000.000 431 1.350.000.000 

Reservas 0 0 0 0 0 

Revalorización del patrimonio 85.971.348 0 85.971.348 0 85.971.348 

Resultados del ejercicio 235.466.339 -17 195.052.223 96 382.500.508 

Resultados ejercicios anteriores 597.208.494 24 743.123.677 5 780.756.559 

Total patrimonio 1.172.646.181   1.278.147.248   2.599.228.415 

  

TOTAL PAS + PAT 2.886.435.667   4.353.442.763   4.130.632.227 
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10.2 ANEXO 2: CÁLCULO DE INDICADORES FINANCIEROS 

 

ACTIVOS 

Activo Corriente 2008 2009 2010 

Disponible 41.710.025 50.970.825 257.855.270 

Inversiones 0 0 51.957.797 

Deudores 2.670.040.381 3.954.340.455 3.410.056.134 

Inventarios 0 166.090.986 112.935.333 

Diferidos 995.597 0 0 

Total Activo Corriente 2.712.746.003 4.171.402.266 3.832.804.534 

Propiedad planta y 

equipo 173.689.664 182.040.497 297.827.693 

Total Activo 2.886.435.667 4.353.442.763 4.130.632.227 

 

PASIVO CORRIENTE Y TOTAL DE PASIVOS 

Pasivo corriente 2008 2009 2010 

Obligaciones 

financieras 17.500.000 165.555.552 0 

Proveedores 1.321.568.680 1.380.753.004 92.293.979 

Cuentas por pagar 352.229.033 1.514.634.451 371.063.811 

Total Pasivo corriente 1691299721 3060945016 463359800 

Total Pasivos 1.713.789.486 3.075.295.515 1.531.403.812 

 

 

TOTAL PATRIMONIO 

Total Patrimonio 1.172.646.181 1.278.147.248 2.599.228.415 
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CALCULO DE INDICADORES DE LIQUIDEZ 

Razón corriente 2008 2009 2010 

Act. Cte./Pas Cte. 1,6 1,4 8,3 

    Prueba Acida 2008 2009 2010 

(Act. Cte. - inv)/Pas Cte. 1,6 1,3 8,0 

    Imp. del A. Cte. 2008 2009 2010 

(Act. Cte. /Total Act 94,0% 95,8% 92,8% 

    KT Contable 2008 2009 2010 

Act. Cte. - P. Cte 1.021.446.282 1.110.457.250 3.369.444.734 

    KT Operativo 2008 2009 2010 

CxC + Inv. 2.670.040.381 4.120.431.441 3.522.991.467 

    KT Neto Ope 2008 2009 2010 

(CxC + Inv.) - CxP 

Proveedores 1.348.471.701 2.739.678.437 3.430.697.488 

 

CALCULO INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO 

Endeudamiento total 2008 2009 2010 

Pas Total/Act Total 59,4% 70,6% 37,1% 

    Concentración del 

endeudamiento 
2008 2009 2010 

Pas Cte/Pas Total 98,7% 99,5% 30,3% 

    Leverage 2008 2009 2010 

Pas Total/Patrim Total 146% 241% 59% 
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UTILIDAD OPERACIONAL 

Utilidad operacional 2008 2009 2010 

Ingresos operacionales 3.153.683.670 3.337.204.142 4.103.373.048 

(-) Total costos de venta 2.068.267.378 2.524.821.354 2.603.290.501 

(-) Gastos operacionales de 

Admón. y ventas 820.971.400 606.303.802 1.158.827.084 

Utilidad operacional 264.444.892 206.078.986 341.255.463 

 

ACTIVO OPERATIVO 

Activo operativo 2008 2009 2010 

Disponible 41.710.025 50.970.825 257.855.270 

Inversiones 0 0 51.957.797 

Deudores 2.670.040.381 3.954.340.455 3.410.056.134 

Inventarios 0 166.090.986 112.935.333 

Propiedad planta y 

equipo 173.689.664 182.040.497 297.827.693 

Diferidos 995.597 0 0 

Total activo operacional 2.886.435.667 4.353.442.763 4.130.632.227 
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10.3 ANEXO 3: FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
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10.4 ANEXO 4: FORMATO DE CAPTURA 

 

FORMATO DE CAPTURA MEDICOS ASPIRANTES 

NOMBRE 

  
TITULOS OBTENIDOS 

  

  

  

  

  
ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS 

  

  

  

  
OTROS ESTUDIOS REALIZADOS 

  

  

  

  
EXPERIENCIA 
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10.5 ANEXO 5: HOJAS DE VIDA DEL GRUPO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DRA. JAYSI PASTRANA ARIAS 

Medico Oftalmólogo - Retinólogo 

 

FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL 

  

SUB-ESPECIALIZACION 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA LUZ 

Especialización en Retina y Vítreo 

Marzo 2000 – Marzo 2002 

 

ESPECIALIZACION 

UNIVERSIDAD DE PANAMA 

CAJA DEL SEGURO SOCIAL CHM. AAM. 

Residencia de Oftalmología 

Abril 1996 – Marzo 1999 

 

PROFESIONAL 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

Médico Cirujano 

1985 - 1992 
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ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL 

 

III CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VITREO – ACOREV 

Cartagena, 2007 

 

XXXI CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - SCO 

Medellín – Colombia  

 

II CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VITREO – ACOREV 

Cartagena, 2005 

 

I CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VITREO – ACOREV 

Cartagena, 2003 

 

XXX CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - SCO 

Cartagena de Indias 

 

XXIV CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA – SMO – SONL 

Julio 29 – Agosto 2 del 2000,  Monterrey, N.L – México. 

 

REUNION ANUAL DE RETINA 

ASOCIACION MEXICANA DE RETINA – A.C 

22- 23 Diciembre del 2000, Cuernavaca – México 

 

SIMPOSIUM DE CIRUGÍA MACULAR 

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA – I.A.P 

18 octubre 2000, México – DF 
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1º CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 

SOCIEDAD PANAMEÑA DE OFTALMOLOGIA 

Asistencia y participación 

3 – 4 Diciembre 1998, Panamá  

 

IX JORNADA NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 

Dr. BENJAMIN F. BOYD 

17 – 18 Julio 1998 

 

XV CURSO ANDINO DE CIENCIAS OFTALMOLOGICAS 

PARA AMERICA LATINA 

Enero 12 -20 Febrero 1998, Medellín – Colombia 

 

XXXV JORNADAS MEDICAS NACIONALES – C.S.S. 

10, 11 y 12 Diciembre 1997, Panamá – Panamá  

 

VIII JORNADAS NACIONALES DE OFTALMOLIGA 

Dr. BENJAMIN F . BOYD 

1997, Panamá – Panamá  

 

CURSO TECNICO – CIENTIFICO DE APABO 

ASESOR MEDICO EN BANCO DE OJOS 

19 – 30 MAYO 1.997, Santa Fe de Bogotá - Colombia 

 

XXXIV  JORNADAS MÉDICAS NACIONALES C.S.S. 

27, 28 y 29 de Junio 1996, Panamá – Panamá  
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TRABAJOS PRESENTADOS 

 

TICLOPIDINA EN EL MANEJO DE LA MACULOPATIA 

ISQUEMICA DIABETICA 

XI Congreso de Residentes y Reunión Anual de egresados 

Fundación hospital Nuestra Señora de la Luz 

Noviembre del 2002, Veracruz - México 

 

NEUMORETINOPEXIA – RESULTADOS Y COMPLICACIONES 

X Congreso de Residentes y Reunión Anual de egresados 

Fundación hospital Nuestra Señora de la Luz 

18 – 19 Noviembre del 2000, Oaxaca – México 

 

PROFILAXIS EN LAS LESIONES PERIFERICAS DE LA RETINA 

RELACIONADAS AL DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

Curso Transcongreso 

29 Julio – 2 agosto 2000, Monterrey – México  

 

MANEJO DE LOS DESGARROS RETINIANOS GIGANTES 

1º Congreso Nacional de Oftalmología 

3 – 4 Diciembre 1998, Panamá – Panamá  

 

GLAUCOMA Y MANEJO INTRAHOSPITALARIO 

Servicio de Oftalmología C.S.S. 

Enero 1997, Panamá – Panamá  
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DR. ROBERTO RAFAEL LEYVA BELTRAN 

Medico Oftalmólogo - Retinólogo 

 

FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL 

 

SUB-ESPECIALIZACION 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

CIRUGÍA DE RETINA Y VITREO 

Santiago de Chile, Marzo 1992- Enero 1993 

 

CLÍNICA Dr. RICARDO DODDS 

PASANTIA EN VITREO 

Buenos Aires, Argentina, Feb-Abril     1993 

 

ESPECIALIZACION 

UNIVERSIDAD SAN CARLOS 

MAGISTER EN OFTALMOLOGÍA 

Guatemala, 1988-1990 

 

PROFESIONAL 

UNIVERSIDAD DEL NORTE 

MEDICINA 

Barranquilla, 1981-1985 

 

HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL 

INTERNADO ROTATORIO 

San José, Costa Rica 1985-1986 
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ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL 

 

CONGRESOS 

AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY ANNUAL MEETING 

 2010, Chicago, EU. 

 

III CONGRESO DE OFTALMOLOGÍA IMÁGENES DEL CARNAVAL 

 2010, Barranquilla  

 

XXXIV CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

2010, Bogotá 

 

III CONGRESO DE LA SOC. PANAMERICANA DE RETINA Y VÍTREO 

2008, Venezuela  

 

II CONGRESO DE OFTALMOLOGÍA IMÁGENES DEL CARNAVAL 

2008, Barranquilla  

 

II CONGRESO INTERNACIONAL BARRANQUILLA FACORREFRACTIVA 

Febrero 2007, Barranquilla 

 

II CONGRESO PANAMERICANO DE RETINA Y VÍTREO 

2006, Cartagena 

 

XXV CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGÍA 

2005, Santiago de Chile 

 

XXXI CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

2004, Cartagena 
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I CONGRESO PANAMERICANO DE RETINA Y VÍTREO 

Junio 2004, Quito, Ecuador 

 

I CONGRESO INTERNACIONAL BARRANQUILLA REFRACTIVA 

Feb 2004, Barranquilla 

 

XXIV CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGÍA 

2003, San Juan, Puerto Rico 

 

XXX CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

2002, Cartagena 

 

XXIII CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGÍA 

2001, Buenos Aires, Argentina  

 

XXII CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGÍA 

1999, Orlando, Florida 

 

XXVIII CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

1998, Medellín 

 

XXI CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGÍA 

1997, Cancún, México 

 

XXVII CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

1996, Cartagena 

 

VII FORUM DEL GRUPO LATINOAMERICANO DE ANGIOGRAFÍA, LÁSER Y 

CIRUGÍA VÍTREO-RETINIANA, Bogotá, 1996 
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XXVI CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

1994, Cartagena 

 

CONGRESO CHILENO DE OFTALMOLOGÍA 

1992, Chile  

 

VI CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

1990, Guatemala 

 

V CONGRESO CENTROAMERICANO DE OPTOMETRÍA Y ÓPTICA 

1989, Guatemala 

 

V CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA 

1988, Guatemala 

 

CURSOS 

IV CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VÍTREO, ACOREV 

2009, Cartagena  

 

III CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VÍTREO, ACOREV 

2007, Cartagena  

 

II CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VÍTREO, ACOREV 

2005, Cartagena  

 

XXV CURSO ANUAL, FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA NACIONAL 

2004, Bogotá 
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IV CURSO DR. JAIME FERNÁNDEZ DE CASTRO 

2003, Barranquilla 

 

I CURSO INTERACTIVO DE RETINA Y VÍTREO, ACOREV 

2003, Cartagena 

 

V CURSO INTERNACIONAL 

1999, Santiago de Cali 

 

SIMPOSIO DE TRAUMA OCULAR 

Buenos Aires, Argentina 

 

TECNOLOGÍA DIGITAL EN OFTALMOLOGÍA 

1992, Santiago de Chile 

 

CAMPIMETRÍA COMPUTARIZADA 

1992, Santiago de Chile 

 

Glaucoma 

1992, Santiago, Chile 

  

OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA 

1992, Santiago, Chile 

 

NEURO-OFTALMOLOGÍA 

1992, Santiago, Chile 

 

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS DE POLO ANTERIOR 

1992, Santiago, Chile 
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FISIOLOGÍA OCULAR Y SU APLICACIÓN 

1992, Santiago, Chile 

 

XXIII CURSO AVANCES EN OFTALMOLOGÍA 

1991, Santa Marta, Colombia  

 

CURSO AVANCES DE LA ACADEMIA AMERICANA DE OFTALMOLOGÍA 

1991, Cartagena 

 

CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN OFTALMOLOGÍA 

1988, Guatemala 

 

 

CARGOS  

     

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DE ACOREV 

Asociación Colombiana de Retina y Vítreo 2003-2005. 

   

VICEPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA 

Sociedad Oftalmológica del Atlántico 

 


