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INTRODUCCIÓN 

 

 

Mediante este trabajo de grado,  se ha de aplicar el  tema denominado valor 

económico agregado (EVA), vinculado al sector salud, observando que cada 

día son más evidentes las repercusiones de los cambios en los estilos 

gerenciales basados en la gestión empresarial de este sector; ya que este es 

uno de los motores económico-sociales del país. 

 

Las finanzas corporativas abarcan varias dimensiones de análisis en las que el 

gerente hospitalario no tiene herramientas verdaderas pues la lógica que guía 

la organización no es la misma que proponen los capitalistas, el propósito no 

consiste en valorizar una empresa que, como un hospital público, no es 

negociable ni tiene un capital representado en acciones. El crecimiento en este 

caso es un objetivo secundario; mejor podría hablarse de desarrollo, en un 

sentido de progreso, de aplicación de avances tecnológicos, de ampliación 

progresiva y sostenible de la cobertura, etc. 

 

La aplicación va dirigida hacia el Hospital San Juan de Dios de Pamplona una 

empresa sin ánimo de lucro, cuyo objetivo básico humano al igual que el de 

todos los hospitales públicos es el bienestar para la comunidad, y su  objetivo 

básico financiero  es la supervivencia y desarrollo;  y  es a partir de esto  que 

se centrara la idea de Generación de Valor. Se iniciará estudiando los  micro  y 

macro inductores de valor, los indicadores de gestión financiera y estimación 

del costo de capital para una óptima administración de los recursos y 

generación de valor dentro de dicha institución. 

 

En este proyecto se quiere proponer un plan estratégico que integre las 

decisiones de inversión y financiación, y hacer efectiva la toma de decisiones 

por parte de la administración del Hospital San Juan de Dios de Pamplona y el 

impacto que estas decisiones tendrán para su mejoramiento, identificando e 
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incluyendo así mismo el riesgo financiero; para proponer alternativas que 

permitan cubrirlo. 

 

Finalmente se analizarán los resultados obtenidos para encontrar soluciones y 

plantear así una propuesta de mejoramiento y efectividad financiera. 
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1.  ANTECEDENTES 

 

 

1.1  Algunos aspectos sobre la situación actual de salud en Colombia y 

sobre su sistema de seguridad social1 

 

Colombia inició en Diciembre de 1993 un nuevo y ambicioso camino dirigido a 

lograr en una década la cobertura en salud de todos sus ciudadanos. 

En esa fecha fue expedida la Ley 100, que pretende transformar el viejo 

Sistema Nacional de Salud, de corte existencialista estatal y caracterizado por 

su organización vertical y planeación centralizada, en un Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, basado en el aseguramiento, la competencia de 

administradoras del seguro y prestadores de servicios, con un enorme 

componente de solidaridad redistributiva para financiar a los ciudadanos más 

desposeídos. 

 

El viejo Sistema tuvo un gran desarrollo entre 1975 y 1984, con el crecimiento 

de hospitales, centros de salud y funcionarios del sector, pero la crisis fiscal de 

ese último año redujo los aportes para la salud del 8% del presupuesto 

nacional a menos del 4% en los años sucesivos y su cobertura efectiva quedó 

frenada indefinidamente en el 27% de la población. 

 

Realmente mostró una cobertura deficiente del doble de esta población (55%), 

con enormes diferencias regionales. El financiamiento basado en criterios 

históricos y presiones institucionales fue acentuando las diferencias entre 

regiones desarrolladas y subdesarrolladas en servicios de salud. 

 

Por otra parte, un 15% de la población tuvo en el mismo periodo cobertura por 

parte del Instituto de Seguros Sociales, una de las más bajas de Latinoamérica, 

básicamente limitada a la fuerza laboral, un 5% por otros servicios de 

seguridad social para funcionarios públicos y sus familias (total 20%), y un 10% 
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de los colombianos podían financiar su salud privadamente. El resto (15%), se 

consideraba sin accesibilidad a servicios de salud aceptables. 

 

La Reforma parte de definir dos regímenes: el contributivo, para quienes tienen 

capacidad de realizar aportes a la seguridad social a través de su trabajo o 

ingresos independientes, y el subsidiado, para quienes no tienen dicha 

capacidad y a quienes el Estado debe financiarles parcial o totalmente el valor 

del seguro obligatorio. 

 

1.2    Avances y Dificultades 2 

 

1994. Año de cambio de Gobierno. El Gobierno saliente dedica la primera 

mitad del año a expedir las normas reglamentarias, incluida la reforma del 

Ministerio de Salud y el fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de 

Salud. El Gobierno entrante se decide, tras varias discusiones de sus asesores 

y con algunas observaciones, a implementar la reforma y no modificar la ley. 

 

1995. Año de inicio de la implementación. En el régimen contributivo se 

autorizan la primera decena de aseguradoras (Entidades Promotoras de Salud 

- EPS), buena parte proveniente de las empresas privadas de medicina 

prepagada y de los grupos económicos más poderosos.  

 

Los empleados públicos y sus entidades de previsión se resisten a entrar en el 

nuevo sistema común, dando lugar a normas especiales de adaptación para 

algunas de estas entidades, otras se convierten en EPS y la mayoría se 

liquidan. 

 

Al finalizar el año, las EPS cuentan con cerca de un 1.000.000 de afiliados, sin 

tener en cuenta las instituciones públicas transformadas, que se acercan a otro 

millón de afiliados.. El Instituto de Seguros Sociales promueve la medicina 

familiar para pasar de 5.500.000 a 12.000.000 de usuarios, pero en realidad tan 

                                                                                                                                               
1 Memorias del Ministerio de Salud. Pagina web saludcolombia.com. 
2 www.saludcolombia.com 
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solo tiene inscritas y demandan servicios cerca de 6.600.000 de personas para 

el final del año. La cobertura del régimen contributivo asciende del 19% al 22% 

de la población colombiana. 

 

La cobertura en servicios del seguro subsidiado se disminuye, sobre el 

entendido de que los tratamientos no cubiertos quedan a cargo de los 

Hospitales Públicos, con base en los viejos recursos que aún reciben. Queda 

cubierta la atención de primer nivel, la atención materno infantil en todos los 

niveles y las enfermedades de alto costo por un mecanismo de reaseguro 

(cáncer, SIDA, trasplantes, etc.) 

 

1996 Año de ajustes. En el régimen contributivo, treinta Entidades Promotoras 

de Salud entran a competir por los afiliados. El Gobierno, debilitado por una 

crisis interna se apoya en los sindicatos con el nombramiento como Ministro de 

Trabajo de un líder sindical, precisamente proveniente del Instituto de Seguros 

Sociales, entidad que fortalecida políticamente se resiste a entrar en el 

Sistema, sobre la base del recaudo único y la UPC única, afirmando que, 

después de tres años de expedida la ley, no ha podido contabilizar los 

recaudos ni los afiliados. 

 

Las EPS con baja afiliación tienen un porcentaje de gastos administrativos muy 

elevados y la iliquidez de algunas comienza a ser evidente, por la mora en el 

pago a hospitales y clínicas. Al finalizar el año las EPS cuentan con 2.300.000 

afiliados efectivos y el ISS presta servicios aprox. a 7.000.000 de personas. La 

cobertura del régimen contributivo asciende del 22 al 27% de la población. 

 

Los Hospitales Públicos contratados por las administradoras no cumplen a 

cabalidad con sus obligaciones para con los afiliados y muchos pretenden 

cobrar a los mismos los servicios no incluidos en el seguro, que por norma 

debían asumir de su presupuesto. A su vez los Hospitales se quejan de que las 

Administradoras no pagan oportunamente, ni carnetizan a todos los afiliados, 
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por lo que obtienen un enorme margen de utilidad y estas señalan que los 

Alcaldes no pagan a tiempo los contratos de aseguramiento. 

 

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud incluye los primeros 

procedimientos quirúrgicos de alta frecuencia en el seguro subsidiado, una vez 

demostrada por estudios la baja demanda de servicios y las enormes utilidades 

de las Administradoras, es decir el grave error del cálculo inicial del Plan, por 

sobrestimación de la demanda, de la posibilidad de prestación efectiva de 

servicios y por tanto del costo del paquete. 

 

1997 Año de consolidación del Sistema, crucial para que éste pasara la prueba 

definitiva de sus contradicciones, en medio de un amplio debate sobre sus 

ventajas y deficiencias, que llega incluso a los altos tribunales. 

 

La cuenta de ingresos del Sistema en el Régimen Contributivo es superior a la 

de pagos a las EPS por capitación, pero solo se reconoce un aumento de la 

UPC equivalente a la inflación, dado que la EPS más grande, el Instituto de 

Seguros Sociales aún no presentaba cuentas de ingresos y afiliados. Entre 

tanto, el Consejo Nacional de Seguridad Social, más que nada debido a los 

continuos pronunciamientos de la Corte Constitucional, aprueba la inclusión de 

los medicamentos para el SIDA en el plan obligatorio de salud, sin un 

incremento correlativo del valor de la unidad de capitación. 

 

En general, las pérdidas operacionales de las EPS privadas se reducen de 40 

millones de dólares en 1996 a 4 millones de dólares en 1997. 

 

Las EPS privadas, al finalizar el tercer año de operación han logrado 

apoderarse de un tercio del mercado y el Seguro Social permanece con dos 

tercios de los afiliados. El Instituto de Seguros Sociales es obligado finalmente 

por los altos tribunales a cruzar cuentas con el Sistema. La cobertura del 

Régimen Contributivo se incrementó durante el año a pesar de la crisis 

económica y el incremento del desempleo. Alcanza 14 millones de afiliados, 

pero tan solo 12, 500,000 efectivos, pagando cada mes. 
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Los trabajadores de la salud amenazan con la huelga por aumentos saláriales 

en cuatro oportunidades y logran paralizar los hospitales en dos de ellas. El 

Gobierno se ve forzado a transferir algunos recursos adicionales y el Consejo 

Nacional de Seguridad Social en Salud incluye nuevos procedimientos en el 

seguro subsidiado que permitan incrementar los ingresos de los Hospitales de 

segundo y tercer nivel. 

 

El grave problema de liquidez acaba afectando también a los hospitales, por la 

mora en el pago por parte de las Administradoras, pero fundamentalmente 

porque la baja demanda de los afiliados no les permite una adecuada 

facturación. Los beneficios a los afiliados parecen progresar con mucha más 

lentitud de lo esperado. 

 

1998 Año de la crisis hospitalaria. El Consejo Nacional de Seguridad Social en 

Salud aprueba nuevamente el incremento de la Unidad de Capitación a las 

EPS en el mismo valor del salario mínimo, pero por primera vez dejando 

constancia de que este valor del seguro por afiliado es suficiente, de 

conformidad con los estudios realizados. 

 

Un importante análisis sobre la facturación y cartera de los hospitales públicos 

realizado por la Superintendencia de Salud revela que mientras los hospitales 

de Primer Nivel de Atención (generales) logran el 39% de sus ingresos por 

ventas a las Administradoras del Régimen Subsidiado, los hospitales de II Nivel 

(especializados) tan sólo logran el 18% y los de tercer nivel (universitarios) el 

12%. 

 

Cifras posteriores sobre la ejecución presupuestal de los hospitales divulgadas 

por Salud Colombia revelan igualmente que entre 1993 y1997 el presupuesto 

de los hospitales de I Nivel se ha incrementado en pesos constantes un 162%, 

mientras que el de los hospitales de II Nivel creció en un 92% y el presupuesto 

de ingresos de los hospitales de III nivel tan sólo se incrementó en un 53% en 
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el mismo período. En el mismo lapso el Gobierno dictó incrementos saláriales 

del 65% en pesos constantes.  

 

La situación de iliquidez de los hospitales se agrava aún más debido a que el 

periodo promedio de cobro de las cuentas a las aseguradoras se acerca a los 

seis meses. El Gobierno toma medidas para exigir el pago oportuno a las 

aseguradoras pero no corrige el problema estructural de financiamiento.  

 

En suma, la cobertura de la seguridad social en salud alcanza la mitad de la 

población colombiana (20 millones de habitantes aprox.). Las posibilidades de 

cubrir al resto de la población parecen cada día más distantes, en el régimen 

contributivo debido a la recesión económica y en el subsidiado por los nuevos 

recortes en los aportes del Gobierno debidos al ajuste fiscal. 

 

1999 Año de la caída de las EPS públicas. El año comienza con la decisión del 

Consejo Nacional de Seguridad Social de no aumentar la Unidad de Capitación 

del Régimen Subsidiado, que significa una reducción real del 15% de su valor 

en pesos constantes. Entre tanto se debaten reformas a la Ley, presionadas 

por el gremio médico, hospitales y sindicatos, con algún apoyo del Gobierno. 

Estas pretenden acabar con la intermediación o aseguramiento especialmente 

en el régimen subsidiado, pero no tienen éxito. 

 

El Plan de Desarrollo del Gobierno, aprobado por Ley, ordena que los 

Hospitales Públicos reestructuren sus plantas de personal, flexibilicen su 

sistema de contratación, mejoren su gestión, y adecuen los servicios que 

prestan para garantizar sostenibilidad y competitividad. Aquellos que no se 

reestructuren deberán liquidarse. Es decir, los hospitales deben reducir su 

planta de personal de tal forma que ajusten los gastos de cada institución a los 

ingresos posibles y así se garantice su sostenibilidad.  

 

En el Régimen Subsidiado, el Gobierno reduce sustancialmente los aportes 

para el financiamiento, en razón de la crisis fiscal, al mismo tiempo que frena 

los giros a los territorios, denunciando severa corrupción en el mismo, e 
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inexistencia de un gran número de afiliados. Solicita las bases de datos de los 

afiliados como condición para los giros de recursos a todos los municipios del 

país y finalmente acaba pagando igual número. Al finalizar el año las EPS 

privadas muestran resultados financieros francamente favorables en conjunto. 

A pesar de la severa recesión económica la afiliación al Régimen Contributivo 

presenta un ligero aumento al finalizar 1999. 

 

2000 El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud aprueba un 

incremento de la Unidad de Capitación en el Régimen Contributivo y 

Subsidiado que únicamente compensa la inflación del año anterior. Dicho 

incremento en la práctica congela la Unidad de Capitación del Régimen 

Subsidiado en el 50% de la UPC del Régimen Contributivo e igual su Plan de 

beneficios en la mitad del plan del régimen contributivo. Esta decisión del 

Consejo se convierte en el reconocimiento implícito de que no se cumplirá con 

los propósitos de igualar los planes de salud de los regímenes contributivo y 

subsidiado y universalizar la cobertura de la seguridad social en salud antes del 

año 2001, claramente establecidos en la Ley 100 de 1993.  

 

La gravedad del asunto reside, sin embargo, en el hecho de que ni siquiera 

existan planes reformulados, que a partir de reconocer las dificultades  

 

 

Presentadas, tracen nuevas metas y propongan nuevos plazos para cumplir el 

gran objetivo de equidad y universalidad prometido en la Constitución y la Ley. 

 

2001.   Los hospitales públicos o Empresas Sociales del Estado, entre los que 

se cuentan 25 de III Nivel y 139 de II Nivel,  han visto reducidos sus ingresos, al 

quedar vigente de nuevo la Ley 344 de 1996, después de la declaratoria de 

inexequibilidad del Plan de Desarrollo. Dicha Ley obliga a transformar este año 

el 60% de los recursos que venían financiando a los hospitales públicos hacia 

la demanda, es decir para el pago de afiliaciones al Régimen Subsidiado. Por 

concepto de Situado Fiscal, ello significaría la reducción de 175 mil millones en 

el presupuesto de los hospitales para prestación de servicios o atención de 
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vinculados en este año, según las cifras dadas a conocer por la Ministra 

Ordóñez. Sumadas las Rentas Cedidas, el total transformado equivaldría a 

527.000 millones de pesos, contra 226.000 millones en el año 2000.  

 

2003 Para finales de este año la deuda de la Nación a diecinueve hospitales 

públicos por la atención a los «vinculados», desplazados, subsidiados y de 

Fisalud, era de 663.570 millones de pesos.  

 

En abril, a sólo ocho de los principales hospitales de tercer nivel, el Estado les 

adeudaba 535 mil millones de pesos.  En febrero, a la Red Hospitalaria del 

Valle se le adeudaban 74 mil  millones de pesos y al Ramón González Valencia 

de Bucaramanga, 55 mil millones de pesos.  Se decide la reestructuración de 

algunos de ellos. 

 

1.3    GRAFICOS DE EVOLUCION DEL SECTOR SALUD  

 

1.3.1  Grafico de Gasto en Salud como porcentaje del PIB 

 

 

 

 

¡Error!Marcador no definido.de Salud 1993 – 2002 
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En pesos constantes del 2000, el gasto en salud ascendió un 80% entre 1993 y 

1997, desde 9.5 billones hasta 17 billones. Posteriormente muestra los 

descensos de 1998 y el año 2.000, para estabilizarse cerca de los 15 billones 

en 2001 y 2002. Al desagregar el gasto en salud en sus principales 

componentes se observa que el rubro que más se reduce es el del gasto 

privado, integrado por seguros privados, medicina prepagada, planes 

complementarios, SOAT y el gasto directo o de bolsillo.  

 

 

1.3.2  Grafico de Cobertura 

 

 

¡Error!Marcador no definido.de Salud 1993 - 2003 

 

 

El Régimen Contributivo muestra el mayor estancamiento de la cobertura y a 

pesar de un pequeño repunte en el año 2003, apenas cubre el 30% de la 

población colombiana, frente a un 63% proyectado en la Ley 100 de 1993.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. DEFINICIÓN DE  VALOR ECONÓMICO AGREGADO   (EVA): 

 

El valor económico agregado o utilidad económica es el producto obtenido por 

la diferencia entre la rentabilidad de los activos y el costo de financiación o de 

capital requerido para poseer dichos activos. 

 

EVA es más que una medida de actuación, es parte de una cultura: la de 

Gerencia del Valor, que es una forma para que todos los que toman decisiones 

en una empresa se coloquen en una posición que permita delinear estrategias 

y objetivos encaminados fundamentalmente a la creación de valor. 

 

Si a todos los ingresos operacionales se le deducen la totalidad de los gastos 

operacionales, el valor de los impuestos y el costo de oportunidad del capital se 

obtiene el EVA. Por lo tanto, en esta medida se considera la productividad de 

todos los factores utilizados para desarrollar la actividad empresarial. En otras 

palabras, el EVA es el resultado obtenido una vez se han cubierto todos los 

gastos y satisfecho una rentabilidad mínima esperada por parte de los 

accionistas. 

 

Es decir, el valor económico agregado o utilidad económica se fundamenta en 

que los recursos empleados por una empresa o unidad estratégica de negocio  

debe producir una rentabilidad superior a su costo, pues de no ser así es mejor 

trasladar los bienes utilizados a otra actividad.3 

 

 

 

                                                 
3 EVA, Valor Económico Agregado Pág. 36. Oriol Amat, editorial Norma 1999 
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2.2   OBJETIVOS4 

 

❖ Poder calcularse para cualquier empresa y no solo para las que cotizan 

en bolsa. 

 

❖ Puede aplicarse tanto al conjunto de una empresa como a cualquiera de 

sus partes. 

 

❖ Considerar todos los costos que se producen en la empresa, entre ellos 

el costo de la financiación. 

 

❖ Considerar el riesgo con el que opera la empresa. 

 

❖ Desanimar prácticas que perjudiquen a la empresa tanto a corto como a 

largo plazo. 

 

❖ Aminorar el impacto que la contabilidad creativa puede tener en ciertos 

datos contables, como las utilidades, por ejemplo. 

 

❖ Ser fiable cuando se comparan los datos de varias empresas. 

 

Además, el EVA debería tener las ventajas que tienen los indicadores 

tradicionales: Claridad, facilidad de obtención y alta correlación con la 

rentabilidad del accionista, básicamente. 

 

2.3   CALCULO DEL EVA  

Dos formas de cálculo: 

 

a)  EVA  = Utilidad operativa - ( Activos operación * Costo capital)5 

     

                                                 
4 EVA, Valor Económico Agregado Pág. 35. Oriol Amat, editorial Norma 1999 

5 EVA, Valor Económico Agregado Pág. 36. Oriol Amat, editorial Norma 1999 
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EVA = (ROE - Costo Capital) * Capital 

 

b) EVA = Activos operación (Rentabilidad activos operación – Costo capital)6 

 

 

2.4   COSTO PROMEDIO DE CAPITAL 

 

Es el costo promedio de toda la financiación que ha obtenido la empresa.  Toda 

financiación, incluido el capital social aportado por los accionistas o la 

autofinanciación, tiene un costo.  Precisamente, uno de los objetivos que debe 

alcanzar la política financiera de la empresa es que el costo medio de todas las 

fuentes de financiación sea lo más reducido posible.  Este costo medio se 

denomina costo de capital y se obtiene con base en la media ponderada del 

costo de todos los elementos del capital de la empresa.6 

 

2.5  EL COSTO DEL PATRIMONIO 

 

Es aquel  costo de oportunidad que los accionistas  están soportando por el 

hecho de decidirse a invertir en la empresa.  También se puede contemplar 

como la rentabilidad que  los accionistas  desean obtener de su  inversión en el 

capital de la empresa. 

 

2.6  DEFINICIÓN DE GERENCIA DEL VALOR 

 

Por Gerencia del Valor (GDV), se entenderá la serie de procesos que conducen 

al alineamiento de todos los funcionarios con el direccionamiento estratégico de 

la empresa de forma que cuando tomen decisiones ellas propendan por el 

permanente aumento de su valor. 

 

                                                 
6 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión.Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 
6 EVA, Valor Económico Agregado Pág. 71. Oriol Amat, editorial Norma 1999 

mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
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2.7  EL SISTEMA DE CREACIÓN DE VALOR7 

 

La creación de valor en la empresa se promueve de tres maneras: 

 

➢ A través del Direccionamiento Estratégico. 

➢ A través de la Gestión Financiera. 

➢ A través de la Gestión del Talento Humano 

 

Estas tres alternativas de gestión agrupan, a su vez, los procesos10 que hacen 

parte de lo que el autor concibe como “El Sistema11 de Creación de Valor” 

para los propietarios, que se ilustra en el gráfico 1-2 y que en su opinión son los 

procesos que deben implementarse para garantizar el fomento de la cultura de 

la gerencia del valor en la empresa. 

 

A través del Direccionamiento Estratégico la creación de valor se fomenta 

implementando dos procesos: 

 

1) Adopción de Mentalidad Estratégica. 

2) Implementación de la Estrategia. 

 

A través de la Gestión Financiera la creación de valor se fomenta 

implementando cuatro procesos: 

 

a) Definición y Gestión de los Inductores de Valor. 

b) Identificación y Gestión de los Micro inductores de Valor. 

c) Valoración de la Empresa. 

d) Monitoreo del Valor. 

 

Finalmente, a través de la gestión del talento humano la creación de valor se 

fomenta implementando dos procesos: 

                                                                                                                                               
 
7 OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA. Capitulo 1 

Pág. 9. 
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1. Educación, Entrenamiento y Comunicación. 

2. Compensación atada a resultados asociados con el valor. 

 

 

2.7.1  Grafico No 3.  GRAFICO SISTEMA DE CREACIÓN DE VALOR8 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                               
 
8 OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA. Capitulo 1 

Pág. 10. 
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2.8  ADOPTAR MENTALIDAD ESTRATÉGICA. 

 

Aceptando la hipótesis en el sentido que la generación de valor es el resultado 

del éxito de la estrategia de la empresa, es lógico entender por qué la primera 

condición para que pueda promoverse la Cultura de la Gerencia del Valor es 

que El Gerente, quien es El Estratega, y sus colaboradores claves, tengan muy 

claramente definida la apariencia futura de la organización. Esto es lo que 

significa tener mentalidad estratégica. 

 

En términos sencillos podría afirmarse que tener mentalidad estratégica es 

tener definido el rumbo que se le quiere dar a la empresa. Es por ello que 

muchos académicos de la estrategia afirman que tener mentalidad estratégica 

es la estrategia misma12. 

 

Saber para dónde va la empresa está íntimamente relacionado con lo que se 

denomina tener Visión. En este sentido podría afirmarse, igualmente, que la 

Gerencia del Valor como instrumento que contribuye al fomento de la cultura de 

la creación de valor13 es, finalmente, el factor clave que permite traducir la 

Visión de la empresa en valor agregado para los propietarios.9 

 

 

2.9   IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA 

 

Se relaciona con las actividades que deben llevarse a cabo para hacer que la 

estrategia opere de acuerdo con las intenciones de la gerencia. Entre las 

principales actividades que se llevan a cabo en este proceso están las 

siguientes: 

✓ Selección de la herramienta de implementación. 

✓ Definición del procedimiento de evaluación de inversiones. 

                                                                                                                                               
 
9 OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA. Capitulo 1 

Pág. 10.  En algunas empresas la denominan simplemente “Cultura Financiera” 
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✓ Adecuación de las mejores prácticas para el mejoramiento continúo. 

 

2.10   DEFINIR Y GESTIONAR INDUCTORES DE VALOR 

 

 Este proceso consiste en determinar cuál o cuáles son las variables asociadas 

con la operación de la empresa que más inciden o afectan su valor, para luego 

promover en todos los niveles de la organización el alineamiento de las 

decisiones hacia la mejora permanente de esas variables, denominadas 

Inductores de Valor.  

 

2.10.1  INDUCTOR DE VALOR10 

 

Se definirá Inductor de Valor como aquel aspecto asociado con la operación del 

negocio que por tener relación causa-efecto con su valor, permite explicar el 

por qué de su aumento o disminución como consecuencia de las decisiones 

tomadas. (ver grafico 2)  

 

2.10.2   IDENTIFICAR Y GESTIONAR MICRO INDUCTORES DE VALOR.11 

 

 La cuarta categoría de inductores de valor, los Micro inductores se relacionan 

con aquellos aspectos muy particulares de la empresa cuyo comportamiento 

afecta los inductores operativos y financieros. 

 

Los micro inductores de valor son indicadores que a la medida de las 

características de la empresa están asociados con el mejoramiento de los 

inductores operativos y financieros. Se relacionan con los denominados 

“Indicadores de Desempeño” o “Indicadores de Gestión”. 

 

                                                                                                                                               
 
10 OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA. Capitulo 1 

11 OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA. Capitulo 1 
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2.10.3  Grafico No.4 GRAFICO  DE RELACION CAUSA _ EFECTO ENTRE 

LOS INDUCTORES DE VALOR 
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2.10.4  Grafico No 5   RELACIÓN ENTRE LA CADENA DE VALOR, LAS 

COMPETENCIAS Y LOS MICRO INDUCTORES. 

 

 

OSCAR LEON GARCIA S. Valoración de Empresas, Gerencia del Valor y EVA.  

 

2.11  DIAGNOSTICO FINANCIERO12 

 

El primer paso para valorar una empresa es la realización de un diagnóstico 

financiero y estratégico. Los aspectos relacionados con esta tarea son, 

precisamente, los que comprenden temas asociados con la forma como se 

fomenta la creación de valor a través del direccionamiento estratégico y la 

gestión financiera. 

 

                                                 
12  León García, Óscar. ADMINISTRACIÓN FINANCIERA. 1999. TERCERA EDICIÓN. 
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Este diagnóstico permite determinar las eventuales necesidades de 

reestructuración operativa o financiera que requiera la empresa con el fin de 

incrementar su valor lo cual queda plasmado en su Plan Financiero o Plan de 

Desarrollo y cuyo efecto monetario se traduce en unas proyecciones 

financieras. 

 

2.12   DECISIONES FINANCIERAS QUE SE USAN EN EL CONTEXTO 

EMPRESARIAL13 

 

2.12.1   DECISIONES DE OPERACIÓN 

 

Las Decisiones Operativas, asociadas con la parte superior del estado de 

resultados, es decir, aquella que va hasta la Utilidad Operativa, que es la 

utilidad que la empresa genera como negocio dedicado a una determinada 

actividad independientemente de su estructura financiera, apuntan a la 

generación de valor en la medida en que los ingresos crezcan en mayor 

proporción que los costos y gastos. La verdadera mejora de la utilidad 

operativa se da cuando mejora el EBITDA, que es la utilidad operativa que la 

empresa obtiene antes de considerar el efecto de las depreciaciones y 

amortizaciones de gastos pagados por anticipado. 

 

2.12.2   DECISIONES DE INVERSIÓN  

 

Las Decisiones de Inversión, asociadas con el aumento de los activos también 

tienen relación con la utilidad operativa después de impuestos (UODI), como 

quiera que esta representa el flujo de caja que la empresa tiene disponible 

antes de realizar cualquier tipo de inversión y lógicamente antes de atender el 

servicio a la deuda y el reparto de utilidades, que son los rubros que finalmente 

se cubren con el FCL. 

 

                                                 
13  León García, Óscar. ADMINISTRACIÓN FINANCIERA. 1999. TERCERA EDICIÓN. Pág. 

30. 
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 Las decisiones de inversión generan valor para los propietarios en la medida 

en que en los flujos de caja libre que se produzcan como consecuencia de 

dichas decisiones esté implícita una rentabilidad marginal superior al costo de 

capital. 

 

2.12.3   DECISIONES DE FINANCIACIÓN 

 

Las Decisiones de Financiación, asociadas con la determinación de la 

Estructura Financiera de la empresa, o sea su nivel adecuado de 

endeudamiento, se reflejan en el lado derecho del balance general y están 

directamente asociadas a la capacidad generadora de flujo de caja libre. Dado 

el efecto que la estructura financiera tiene en el cálculo del Costo de Capital su 

determinación tiene incidencia en la generación de valor en la medida en que la 

percepción del riesgo asociado con dicha estructura afecta el costo de la deuda 

y la expectativa de los propietarios, produciendo un determinado valor del costo 

de capital que al ser la tasa a la que se descuentan los futuros flujos de caja 

libre conducirá a la estimación del supuesto valor de la empresa. 

 

2.13   VENTAJAS DE UTILIZAR EL EVA14 

 

❖ Puede ser calculado para cualquier empresa y no solo para las que 

cotizan en bolsa. 

 

❖ Es fácil de comprender por cualquier directivo independiente de su 

formación y experiencia previa. 

 

❖ Tiene en cuenta todos los recursos que se están utilizando y el costo de 

los mismos. 

 

❖ Los Directivos no se preocupan solamente por las utilidades sino por los 

activos que administran. 

                                                 
14 FRANCO Fernando  www.eafit.edu.co/finanzas/proyectos.tm 

 



 31 

 

❖ Tiene en cuenta el riesgo de los recursos financieros utilizados, ya que 

el costo de éstos, está determinado entre otros factores, por el riesgo. 

 

❖ Puede calcularse para unidades de negocio y centros de 

responsabilidad; de esta forma los responsables de cada unidad de 

negocio, no habituados a trabajar con magnitudes financieras, disponen 

de una medida sencilla y directa del resultado de su actividad y son 

capaces de comprender su grado de participación en el valor de la 

compañía. 

 

❖ Facilita la evaluación de la gestión de un responsable de una 

determinada unidad de negocio, ya que permite dar a conocer en qué 

partes de la empresa se crea valor y en que partes se destruye valor. 

 

❖ Ayuda a descentralizar organizaciones porque permite comunicar 

objetivos y que los directivos vean qué efecto tienen sus decisiones en el 

EVA. 

 

❖ Ayuda a evaluar mejor la gestión de un directivo porque puede 

calcularse por unidades de negocios, o cualquier forma en que esté 

dividida la empresa. 

 

❖ No alienta a decisiones que puedan perjudicar la rentabilidad en el largo 

plazo. 

 

❖ Ayuda a distribuir mejor los recursos entre las diferentes unidades de la 

empresa, pues al conocer el EVA que generará cada alternativa de 

inversión se puede optar por la más favorable.  Por lo tanto el EVA, se 

puede utilizar para evaluar inversiones. 

 

❖ Es un indicador que sirve para informar a los accionistas, para evaluar 

inversiones y a los directivos. Asimismo, permite que los directivos 
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actúen como si fueran accionistas, con lo que contribuye a resolver el 

problema de diferencia de objetivos entre unos y otros, pues si los 

directivos reciben incentivos basados en el EVA generado, la riqueza de 

ambos depende de lo mismo. 

 

❖ Reduce el interés de los directivos en manipular los resultados de la 

empresa. 

 

❖ Hay que ajustar las utilidades, para ajustarlas a una forma más acorde 

con la realidad de la creación de valor. 

 

❖ Las empresas que utilizan EVA como indicador de gestión deben pactar 

antes del ejercicio, los criterios contables que utilizarán. 

 

❖ Promueve que se administre toda la organización bajo el enfoque del 

mejoramiento continuo. 

 

❖ Propicia que en la toma de decisiones siempre se tome en cuenta el 

criterio de que la opción óptima es aquella que genera el mayor valor, de 

ahí que se administre y se viva la cultura de la teoría del valor. 

 

❖ Promueve la cultura de ser exigente y racionalizar los recursos ante los 

diferentes proyectos que se presentan. 

 

Para que ocurran las ventajas o beneficios que se comentaron anteriormente 

sobre el EVA, se requiere llevar al menos tres actividades: 

 

1) Capacitar a toda la organización en torno a esta herramienta para 

diseñarla e implementarla, y de esta forma se compare el actual 

sistema de información financiera respecto al uso del EVA para 

que se palpen sus beneficios. 
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2) Diseñar toda la planeación, el presupuesto de operación y el 

presupuesto de inversiones de capital de acuerdo al criterio y a la 

filosofía del EVA, elaborar reportes con relación a los resultados 

del EVA. 

 

3) Diseñar todo un sistema objetivo de reconocimientos a través de 

bonificaciones basado fundamentalmente en el EVA. 

 

 

2.14   DESVENTAJAS DEL USO DEL EVA15 

 

➢ Las utilidades de las actividades ordinarias pueden ser víctimas de 

prácticas de contabilidad creativa que las pueden desvirtuar.  Entre 

estas prácticas cabe destacar el incremento de los ingresos o la 

reducción de gastos para que dicho resultado parezca más elevado.  Por 

éste motivo, para calcular el EVA se recomienda ajustar las utilidades 

(calculadas según los principios contables vigentes) de acuerdo con la 

realidad económica de las transacciones efectuadas en el periodo.  

Además, como se indicó previamente, es imprescindible que la empresa 

establezca los criterios contables antes del inicio del ejercicio en que va 

a utilizar el EVA como herramienta para la fijación de objetivos e 

incentivos.  De esta forma, se evitan malos entendidos y manipulaciones 

de la contabilidad. 

 

➢ La mayor parte de los activos intangibles de la empresa no están en el 

Balance de situación,  por lo que el cálculo del EVA puede ser 

incompleto si se parte estrictamente de los datos de este balance. En 

este sentido el EVA será mucho más real si se incorporan al activo todos 

los intangibles ya que la empresa los está utilizando para crear valor.  El 

problema, sin duda, estriba en valorar en forma creíble dichos activos, 

pues los métodos que se usan entrañan un alto grado de subjetividad.  

                                                 
15 FRANCO Fernando  www.eafit.edu.co/finanzas/proyectos.tm 
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➢ Si se utiliza el valor contable de los activos que puede ser muy diferente 

del valor de mercado, se desvirtúa el EVA.  Este problema podría 

corregirse si se sustituye el valor contable de los activos por el valor de 

mercado de los mismos.  De todas formas ya se argumentó que el valor 

de mercado también tiene inconvenientes, tales como su escasa 

aceptación y la dificultad de cuantificarlo con criterios objetivos. 

 

➢ No tiene  en cuenta las expectativas de futuro. Por este motivo, se 

recomienda efectuar proyecciones de los EVA futuros de la empresa y 

calcular el valor actual de los mismos.  

 

 

En la mayoría de las empresas, la creación de valor es uno de los  principales 

objetivos por alcanzar.  El EVA constituye una herramienta que no solo ayuda a 

medir el valor creado, si no que además puede contribuir a mejorar la gestión 

empresarial, a fijar objetivos y a establecer incentivos para las personas que 

trabajan en la empresa, permite identificar las relaciones causa-efecto que 

existen entre los principales factores claves de éxito de la empresa.  Estas 

relaciones comienzan por la perspectiva de los recursos humanos y continúan 

con la de los procesos, la cual determina cómo ven los clientes a la empresa y 

la capacidad para generar utilidades y administrar los activos más 

eficientemente y con menores costos de capital. Si a ello le incorporamos la 

gestión del pasivo se llega a la generación del EVA. 

 

El problema principal al cual se enfrentan las empresas, es la escasez de flujo 

de efectivo para seguir creciendo, esta situación lleva a competir fuertemente 

por captar dichos recursos; la estrategia para ser los ganadores en la 

captación, está en función de ofrecer el mayor valor económico agregado. 
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2.15  EL VALOR AGREGADO EN ENTIDADES PÚBLICAS16 

 

 

 

2.15.1  ACTORES CLAVES: 

 

❖ Sociedad – Comunidad, Gobierno, Accionistas, Electores, Ciudadanos 

actuales y potenciales, Clientes – Usuarios, Proveedores, Socios, 

Instituciones, Empresas y otras autoridades y jurisdicciones, Empleados, 

Gremios y Sindicatos. 

 

 

2.15.2  Grafico No 6 MODELO DE GENERACIÓN DE VALOR EN UNA 

ORGANIZACIÓN PÚBLICA 

 

 

 

 

                                                 
16 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 

 

mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
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2.15.3 Grafico No 7  MODELO DE VALOR AGREGADO  APLICADO EN 

UN HOSPITAL 

 

 

2.15.4 Gráfico No 8 GRÁFICO VALOR ECONÓMICO AGREGADO (EVA) 
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2.15.5  DIFICULTADES PARA APLICAR EL EVA EN COLOMBIA18 

 

1. Información limpia. 

2. Tasas de interés adecuadas 

3. Generar cultura del valor 

4. El cálculo del costo de capital. 

 

 

 

 

2.15.6   VALOR AGREGADO DE LOS PROCESOS19   

 

                                                 
18 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 

 
19 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 

 

mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
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2.15.7  VALOR AGREGADO DE LOS EMPLEADOS20 

 

2.15.7.1  QUÉ ES AGREGAR VALOR? 

 

Es nuestra actitud para suministrarle al usuario algo más de lo que el espera 

(Valor) por el servicio que nos ha solicitado. 

 

2.15.7.2  ASPECTOS QUE AGREGAN VALOR 

 

• Excelente atención 

• Precisión 

• Oportunidad 

 

2.15.7.3  ASPECTOS QUE QUITAN VALOR 

 

• Mala atención 

• Errores / equivocaciones 

• Demora

                                                 
20 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 

 

mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
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2.15.8   EVALUACIÓN DE VALOR AGREGADO21 

 

2.15.8.1  Grafico No. 9 PROCESO DE EVALUACIÓN DEL VALOR 

AGREGADO 

 

 

 

 

 

2.15.8.2  IDENTIFICAR ACTIVIDADES DE VALOR AGREGADO22 

 

La manera más fácil de identificar los pasos que agregan valores considerar 

el impacto de cada uno tiene sobre el desempeño del proceso. 

 

                                                 
21 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 

rmartinezr@multiphone.net.co 2000 

 
22 Ricardo Martínez Rivadeneira, profesor de Control de Gestión .Universidad de la Sabana. 
rmartinezr@multiphone.net.co 2000 
 

mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
mailto:rmartinezr@multiphone.net.co
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- La ejecución de este paso ejercerá impacto positivo en el 

desempeño?  Si es así, el paso se conformará con la definición 

de valor agregado: hacer algo que el cliente quiere. El paso 

también puede ejercer un impacto negativo, o ningún impacto, 

sobre el desempeño. 

 

Los pasos que no agregan valor se pueden caracterizar como de”control” y 

“otros”. 

 

Preguntas claves son: 

 

1) Porqué hacemos las cosas como las hacemos? 

 

2) Es esto realmente necesario? 

 

3) Qué estamos haciendo que en realidad perjudique el desempeño del 

proceso? 

 

2.16   RIESGO FINANCIERO23 

 

El riesgo financiero es el riesgo de no estar en condiciones de cubrir los 

costos financieros, por ello su análisis se determina por el grado de 

apalancamiento financiero que tenga la empresa en un momento 

determinado. 

 

El apalancamiento financiero acentúa el hecho de que a medida que 

aumentan los cargos fijos, también aumenta el nivel de utilidades antes de 

impuestos necesario para cubrir los cargos financieros de la empresa, se 

                                                 
23http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/fin/no%2013/Riesgofinancier

o.htm 

 

http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/fin/no%2013/Riesgofinanciero.htm
http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/fin/no%2013/Riesgofinanciero.htm
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puede calcular por medio de la razón deuda capital, la razón de deuda a 

largo plazo o la razón de capital preferente a capital total. 

 

Los analistas financieros calculan estas razones para determinar la solidez 

financiera de la empresa, determinando que entre más alto sea el grado de 

apalancamiento, mayor es el nivel de riesgo, estableciendo así una relación 

entre los cargos financieros fijos que deben pagarse y los fondos invertidos 

en la empresa.  

 

 

2.17  RIESGO OPERATIVO24 

 

Actualmente, las soluciones de gestión del riesgo operativo constituyen un 

requisito clave para las empresas de todo tipo debido a las normativas 

legales y reguladoras tales como la ley Sarbanes-Oxley, Basilea II y las 

leyes de protección de datos. 

La gestión del riesgo y los controles internos representan el núcleo de los 

procesos de conformidad reguladores y legislativos. Para ello, la gestión del 

riesgo operativo, como parte de la estrategia de seguridad y continuidad 

empresarial, es el vehículo para implementar los procedimientos de control y 

de gestión de los riesgos necesarios. 

 

Las ventajas de una gestión eficaz del riesgo operativo son evidentes: 

❖ Mejora del rendimiento empresarial gracias a la reducción del tiempo 

de inactividad y de la interrupción de los servicios.  

❖ Disminución de las pérdidas de operaciones gracias a la reducción del 

tiempo de inactividad y de la interrupción de los servicios.  

❖ Mayor responsabilidad y mejor control de la empresa 

 

 

 

                                                 
24 http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/fin/no%2013/Riesgofinanciero.htm 

http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/fin/no%2013/Riesgofinanciero.htm
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2.18   OBJETIVO DE LA LEY 100 DE 199325 

 

Anteriormente el régimen de salud pública estaba regido por la Ley 10 de 

1990 que regulaba el “Sistema Nacional de Salud”, pero con el tiempo se 

determinó que este sistema presentaba grandes deficiencias en la atención 

al usuario, en el poco personal médico con que contaban los hospitales, el 

mínimo grupo de médicos especializados para atender los casos más graves 

y complejos, el mal trato que recibían los usuarios, el pobre abastecimiento 

de medicamentos, y las altas tarifas, entre otras causas. 

 

Es por esto que, con la expedición del artículo 194 de la Ley 100 de 1993 se 

pretendió dar un vuelco total al sistema que regía hasta entonces, 

llamándolo desde ese momento el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

 

Por tal razón cambió la denominación de hospitales públicos por la de 

Empresas Sociales del Estado, es decir, que los primeros se convirtieron en 

empresas (entidades eficientes) que ofrecen un servicio óptimo y con 

grandes beneficios para los usuarios, buscando prestar servicios en 

condiciones humanas, equitativas y seguras, atendiendo a dos grandes 

principios  (Eficiencia Y Calidad), establecidos para regir a estas empresas, 

con el fin de  cumplir su objetivo. 

 

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y 

procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de 

una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y 

programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la 

cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban 

                                                 
25 RESTREPO, Jairo. El sistema colombiano de seguridad social en salud: ¿ejemplo a 

seguir?. En: Ramírez, Berenice. La seguridad social: reformas y retos, 1999.  

http://agustinianos.udea.edu.co/~wwwmngr/economia/ges/publicaciones.html 

 

http://agustinianos.udea.edu.co/~wwwmngr/economia/ges/grupodetrabajo.html#Jairo Humberto Restrepo Zea
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la salud y la capacidad económica, de los habitantes del territorio nacional, 

con el fin de lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad. 

 

La ley 100 establece una de las metas más ambiciosa de los últimos tiempos 

como es el logro de la afiliación de toda la población colombiana, alcanzar 

los objetivos planteados requiere de transformaciones profundas en los 

organismos que forman parte del anterior sistema de salud, los hospitales y 

las entidades territoriales. Esto exige contar con la presencia de nuevos 

organismos como el Consejo Nacional de Seguridad en Salud (CNSS) y las 

Empresa Promotoras de Salud (EPS), además de disponer de cambios en el 

uso de recursos públicos del sector. Sin embargo, se presentan varios 

elementos que permitirían señalar que la meta formulada en la ley no será 

alcanzada ni en los términos ni en el plazo que esta lo  concibe,  se advierte 

que el proyecto presenta aspectos positivos que lo hacen el centro de las 

miradas del resto de países a la vez que aspectos negativos como 

problemas de diseño, que hacen  necesario efectuar cambios sobre la 

política que permitan el logro de los objetivos fijados. 

 

2.19  SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.26 

 

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los 

derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la 

calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de 

las contingencias que la afecten. 

 

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las 

instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las 

prestaciones de carácter económico, de salud y servicios complementarios, 

materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro. 

                                                 
26 El Congreso de la Republica de Colombia.  LEY 100 DE 1993 (DICIEMBRE 23 ) 
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3.  DIAGNOSTICO Y PLAN ESTRATÉGICO. 

 

 

La empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Pamplona, es 

una institución prestadora de servicios de salud. Fue fundado por la orden 

hospitalaria de San Juan de Dios el 9 de enero de 1661, manejado por la 

junta de beneficencia desde el 02 de enero de 1881, se dejó en manos de 

las hermanas de la caridad en 1882; a partir de 1913 hace parte de la 

beneficencia del Departamento por la ordenanza número 092, adquirió su 

personería jurídica con la resolución número 42 de 1961, y es transformado 

en Empresa Social del Estado por la ordenanza departamental número 060 

del 29 de diciembre de 1995.  

 

El Hospital San Juan de Dios de Pamplona, es una organización que en los 

últimos años ha sido protagonista de una serie de cambios (Ha enfrentado 

todos los cambios de reestructuración sucedidos en el año 2001), tanto 

físicos como estructurales, lo que ha provocado una reorientación de 

procesos y de su recurso humano, estas características hacen que se 

destaque la necesidad de contar con instrumentos de diagnostico y medición 

de la gestión que permita analizar, visualizar y definir los principales 

problemas que se manifiestan en la gestión operativa interna de la 

institución, y a partir de ellos poder determinar y construir un diseño 

estratégico, que considere la realidad financiera, la normativa legal y la 

capacidad tecnológica y humana que tiene la institución. 

  

Sus antecedentes hacen que el HSJD de Pamplona se centre en el objetivo  

Básico Financiero de un hospital público de cumplir con los fines de 

autosostenibilidad y desarrollo, para definir su VISION que es: “ En el siglo 

XXI nuestro hospital será la mejor empresa social del Departamento, 

prestando servicios de salud integrales, de óptima calidad humana, científica 

y técnica.”.   
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En el marco del diagnostico en el entorno en que se desarrolla la gestión del 

Hospital, y avanzando en el análisis señala que la Misión del Hospital San 

Juan de Dios es: “La empresa social del Estado Hospital San Juan de Dios 

de Pamplona, es una institución del II nivel de complejidad que brinda 

servicios de salud óptimos, con calidad humana y tecnología en el marco de 

la legislación del país y del compromiso social que nos alienta, orientados 

hacia la promoción de salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación, a través de la aplicación de la tecnología 

adecuada, la participación comunitaria y la coordinación interinstitucional e 

intersectorial.  Como equipo podemos dar a los demás lo mejor de nosotros, 

por eso buscamos permanentemente la oportunidad de crecer en forma 

íntegra como personas y como empresa.”. 

Misión que Pasa por hacer coherente los conceptos de Misión-objetivos-

metas y los programas definidos en Gestión Clínica: Estándares de calidad 

para alcanzarlo y la definición de Indicadores de desempeño. 

 

Dentro de los objetivos principales es convertir a esta institución en un 

Hospital promotor de salud, asumiendo nuevos retos, para abordar los 

desafíos del futuro, entrando en el presente a través de la utilización de los 

Nuevos avances tecnológicos (diagnósticos y terapéuticos), el Aumento 

actividad ambulatoria, Otras alternativas de hospitalización (abreviada, de 

día, de noche, domiciliaria) Aparición de las tecnologías de comunicación e 

información Aumento relativo de las camas para pacientes Críticos.  

 

 

3.1   ANÁLISIS DOFA 
 

 

DEBILIDADES: Los desafíos a los que se enfrentan los Directivos y la 

Gestión del Hospital se constituyen por: 

• Limitaciones presupuestarias por parte del gobierno. 

• Nuevos problemas éticos. 
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• Evaluación de la calidad de las nuevas tecnologías (medicina basada 

en la evidencia. 

• Información y papel activo de los pacientes. 

• Definición de los distintos niveles de atención (coordinación por 

ejemplo con cuidados paliativos, geriátricos mediana y larga estadía 

etc.) 

• Reto Gestión: diálogo permanente, compartir responsabilidades. 

• Trabajo en Equipo 

 

Otras debilidades relevantes, son que la institución enfrenta problemáticas 

Institucionales como:  

• comunicaciones, 

•  negligencia,   

• Falta de personal medico para atender los usuarios. 

• Optimización en la atención de urgencias. 

•  Proceso de optimización de Historias clínicas, (No existe un software  

para llevar historias)  

• Sobrecarga Servicio de Urgencia. 

 

 

Las principales características y el comportamiento que presenta el recurso 

humano de la institución en su conjunto, descansan en el concepto de 

individualismo, debido a que los funcionarios velan por sus propios intereses 

y conveniencia al momento de integrarse y participar en actividades, y por 

otra parte, su actitud siempre esta orientada a exigir y demandar 

necesidades a las jefaturas y a la dirección, y no entran en un proceso de 

autocrítica y evaluación de cual debe ser su aporte para lograr un 

crecimiento institucional. Además se debe agregar que algunas jefaturas 

actúan de acuerdo a sus principios y valores al interior del servicio, 

desconociendo e invalidando los conceptos básicos de la gestión del equipo 

directivo del HSJD.  
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La alta demanda asistencial que ha sufrido el establecimiento en el último 

tiempo, y  la mala distribución del recurso humano en los servicios, lo que 

aumenta las cargas de trabajo de algunos estamentos o dependencias, a la 

complejidad del paciente tanto clínica, personal y social y al mal clima laboral 

existente, lo que se cuantifica en el ausentismo que se ha evidenciado en la 

institución.  

 

 

OPORTUNIDADES: Entre las oportunidades que tiene la ESE para 

mejoramiento de la gestión encontramos: 

 

• La capacidad de la institución para diseñar y aplicar estrategias 

concretas que resulten en el logro de los objetivos de desarrollo y 

crecimiento auto sostenible. 

• La cualificación de recursos humanos (diferenciación cualitativa). 

•  Las posibilidades de capacitación y de especialización del personal. 

• Las posibilidades de desarrollo organizacional. 

• Los mecanismos y grados de autonomía para tomar decisiones. 

• Infraestructura adecuada y suficiente para el mejoramiento de la 

prestación de servicios. 

• Diversidad e integridad de los servicios. 

• La reestructuración a la que se acogieron. 

• La prorroga del  periodo de  la actual Dirección por otros tres años. 

• El Apoyo incondicional por parte de la Junta directiva 

 

 

FORTALEZAS: Como balance positivo durante este periodo (2002 – 2005), 

se puede destacar que la Empresa Social del Estado efectuó el convenio de 

eficiencia 0264 con el Ministerio de Protección Social, logrando mejorar 

indicadores, se incrementó la prestación de servicios de salud y 

mejoramiento del proceso de facturación.  Las cifras muestran que pasó de 

$3.723 millones en 2001 a $ 7.473 millones en el 2004, por los montos de 
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facturación en los regímenes, subsidiados, vinculados y Seguro Obligatorio 

de accidentes de Tránsito (SOAT). 

 

El HSJD se ha empeñado en el mejoramiento de la cobertura en la 

prestación de servicios a población vinculada, implemento la estrategia de la 

demanda de efectuar inducida como la principal táctica para capturara el 

mercado, además de efectuar una positiva vinculación de personal del 

régimen contributivo.  Durante el 2003 efectuaron procesos de cobro 

prejurídicos, con resultados positivos para el 2004 en los casos de la 

Administración de Régimen Subsidiado, Comparta y Cajasalud-Confanorte. 

 

El indicador de capital de trabajo muestra que el HSJD ha logrado una 

constante mejoría financiera al conseguir volver positivo, este indicador que 

determina la posibilidad de operar en el corto plazo. También se muestra un 

aumento de los indicadores establecidos como consulta externa, urgencias, 

numero de egresos hospitalarios, giro de cama (productividad  de egresos 

por cama), cirugías, atención de partos, exámenes de laboratorio, imágenes 

diagnosticas y terapias. 

 

 

AMENAZAS:  

 

• La Falta de liquidez para cubrir las deudas en el corto plazo. 

• La demora en el pago de transferencias para sisben y vinculados que 

dificulta el pago oportuno del HSJD a sus empleados, provocando 

inconformidades, y mal ambiente laboral. 

• Falta de personal con disposición para cubrir un eventual caso de 

epidemia. 

• La competencia con redes privadas, de mejor calidad. 

• Mal manejo de suministros, medicinas, etc, por parte del personal. 

• Falta De compromiso de los empleados con la Institución. 

• Falta de sentido de pertenencia por parte de los usuarios. 
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3.2   ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

La perspectiva financiera proporciona una restricción a las organizaciones 

publicas, limitando sus gastos a las cantidades presupuestadas el año 

anterior, o bien optimizar el tiempo de manera tal que el gasto este bajo lo 

presupuestado, mejorando la eficiencia del gasto pero solo esta meta no da 

cuenta del éxito en el logro de la misión institucional, puesto que el éxito se 

mide por la eficiencia y la eficacia en que se satisfacen las necesidades de 

los usuarios. Los objetivos deben ser definidos por los usuarios.  

 

Las consideraciones generales que se han tomado para el cálculo de los 

micro y macro inductores de valor y el EVA para cada año se describen a 

continuación: 

Se debe tener presente, que el Hospital San Juan de Dios fue reestructurado 

en el año 2001. 

1 Se tomaron valores contables. 

2 El Hospital tomo un crédito de largo plazo en el 2001 con periodo de 

gracia de 3 años.  

3 A los inventarios se le descontó “víveres y rancho”, para un mejor 

calculo. 

4 Se tomaron datos históricos por que se quiere analizar gestión. 
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3.2.1  ANÁLISIS DE LIQUIDEZ. 

 

Partiendo del Objetivo Básico Financiero de un Hospital Público, de 

supervivencia y desarrollo.  Se deduce que en un hospital público existe la 

liquidez como problema, pero la rentabilidad no lo es, porque  el excedente 

deja de ser prioridad. Y la liquidez es fundamental para su sostenimiento por 

esto la reposición del capital de trabajo es la destinación preferible para el 

excedente. 

 

 Razón Corriente: 

                                                     2002                2003                 2004 

 

RAZÓN CORRIENTE 

 

 

0.7161 

 

3.0839 

 

2.4007 

 

Este indicador tiene una gran limitación para ser utilizado como medida de 

diagnosticar acerca de la liquidez de la empresa, por que las cifras con las 

cuales se calcula este índice son las que aparecen en el Balance de Final 

del periodo, es decir, los valores del activo y el pasivo corriente  el ultimo día 

de operaciones. Ello hace que la razón corriente sea una medida estática y 

fácil de manipular por quienes pueden tener interés en distorsionar la 

verdadera situación de liquidez de la empresa.  

 

En el año 2002  este indicador fue de 0.7161 lo que nos indica que por cada 

peso que debe el Hospital a corto plazo, tiene un respaldo de 0.7161 pesos 

para su cancelación,  y se presento un cambio en el 2003 pasando a 3.0839 

pesos y en el 2004 paso a 2.4007.  En el 2002 podemos ver que el resultado 

esta por debajo de 1 esto significa que el pasivo corriente financia la 

totalidad del activo corriente y (1-0.7161) = 0.2839 o 28.39% del pasivo 

corriente esta financiando al activo no corriente, algo que no es conveniente 

para la empresa por que esto lleva al desgaste prematuro del activo  
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Rotación de Activos Corrientes: 

 

Debido a las limitaciones de análisis que se discutían anteriormente nos 

obligan a utilizar indicadores como estos que son medidas más dinámicas 

para evaluar la liquidez de la empresa.  

                                                          2002                2003                 2004 

ROTACIÓN DE ACTIVOS 

CORRIENTES (Días) 

176.02 

 

158.71 110.37 

 

Este impulsador de valor es un indicador operativo que mide la liquidez,  y 

nos da una idea aproximada de cómo se mueve el capital de trabajo y nos 

da la información del manejo de este y según los resultados deducimos que 

los activos corrientes se mueven un poco lentos. 

 

Nos esta mostrando que por cada peso invertido en activo corriente se 

demora en volverse efectivo 176 días en el 2002, 158 días en el 2003, y 110 

días en el 2004. Se ha ido optimizando el retorno de efectivo.  

                                                            2002                2003                 2004 

PRODUCTIVIDAD DEL 

ACTIVO CORRIENTE 

                2.05 

 

                2.27 

  

               3.26 

 

 

La productividad de activos corrientes refleja la capacidad de la empresa de 

generar ventas con respecto a un volumen determinado de activos 

corrientes. Es un indicador de eficiencia.  

 

En el 2002 el HSJDP genero 2.05 pesos de ventas por cada peso invertido 

en activo corriente, y su rotación anual fue de 176 días,  en el 2003 genero 

2.27 pesos y su rotación anual es de 159 días y en el 2004 genero  3.26 

pesos y su rotación anual fue de 110 días.  Se puede percibir que el año con 

mayor días de rotación es el 2002 y este es el reflejo de la insuficiencia de 

capital de trabajo en este año que no lo demuestran otros indicadores, y en 
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los otros dos años se ha ido bajando un poco, lo que no nos indica una 

recuperación total del capital de trabajo. 

 

 

Rotación de Cuentas por cobrar: 

                                                                 2002                2003                 2004 

ROTACIÓN CUENTAS POR 

COBRAR  

2.49 3.08 3.78 

días 144.64 116.88 95.34 

 

Este indicador nos permite ver las veces que rota la cartera en el año y los 

días que se demora la empresa en recuperar cartera, y según los resultados 

vemos que se debe optimizar este indicador para mejorar la liquidez. 

 

Productividad del Capital de Trabajo: 

 

                                             2002                        2003                     2004 

KTNO -1094387032.37 2466055160.89 1939747149.70 

 

PRODUCTIVIDAD DEL 

KTNO 

-5.16 3.36 5.59 

 

Se puede ver que se ha vuelto positivo este indicador lo que nos da una 

aproximación de que la empresa ha ido en crecimiento.  Esta empresa 

debido a las características especiales que tiene, debe destinar importantes 

recursos al circulante, en función de las condiciones de rotación de las 

existencias, cobros y pagos que la empresa requerirá. 

 

SOLVENCIA TOTAL 

 

El Hospital San Juan de Dios de  Pamplona ha pesar de mostrar tendencias 

de crecimiento, atraviesa problemas para respaldar el total de su pasivo. 
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                                                       2002                2003                 2004 

SOLVENCIA TOTAL 

 

0.8715              1.6219             2.3381  

 

Los resultado nos muestran que en el 2002 el HSJD no se encontraba en 

capacidad de respaldar su pasivo, en el 2003 tiene 1.6219 pesos de sus 

activos para respaldar cada peso de su pasivo total, llegando en el 2004 a 

2.3381 pesos lo que nos muestra un panorama alentador pero no menos 

preocupante. 

 

MARGEN EBITDA: 

                                                                  2002                2003                 2004 

EBITDA 1,708,769,996.60 5,425,020,469.42 1,451,577,087.42 

MARGEN EBITDA 30.2643% 65.5368% 13.3859% 

 

Este es un indicador operativo ya que se centra en la operación del negocio 

y no incluye depreciaciones ni amortizaciones,  El EBITDA da una idea de 

que tanto dinero en efectivo esta generando la compañía. Como medida 

parcial es útil, pero no muestra toda la realidad, ya que nos estaríamos 

concentrando en cuanto dinero genera la operación, ignorando asuntos 

como las necesidades de capital de trabajo y el endeudamiento. Y su 

margen EBITDA nos muestra la capacidad que tiene el Hospital de convertir 

ventas en efectivo por que por cada 100 pesos vendidos quedan libres en el 

2002; 30.2643 pesos libres para invertir, y atender servicio de deuda. Y 

vemos también que el año más deprimido es el 2004, esto se debe a que a 

pesar de que las ventas crecieron, las transferencias del gobierno 

disminuyeron notablemente. 
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3.2.2 ANÁLISIS DE ENDEUDAMIENTO  Y RIESGO FINANCIERO 

 

Un hospital no está hecho para generar flujo de caja libre, y no existe el 

reparto de utilidades. De hecho, la atención al servicio de la deuda no es  

necesariamente un premio por asumir un riesgo, ya que los acreedores de 

los hospitales suelen ser intermediarios financieros públicos no monetarios, 

que prestan sobre proyectos y a un interés poco rentable. 

 

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 

 

Este índice sugiere el nivel de riesgo con que esta operando la empresa y 

nos indica que los activos están siendo financiados en un porcentaje bajo 

por los pasivos.  Esta situación la presenta debido a que al realizar su 

reestructuración muchas de sus deudas fueron saldadas y otras 

reestructuradas. 

                                                                2002                2003                 2004 

 

Nivel de endeudamiento   

 

 

0.27532 

 

0.08005 

 

0.06242 

 

Concentración de endeudamiento en el corto plazo: 

 

Esto nos indica que el hospital debe cancelar el total de las deudas con 

acreedores en menos de un año, y que ha venido retrasando unos pagos 

como el de impuestos por el que le cobran una multa muy alta.  

 

                                                                 2002                2003                 2004 

Concentración de 

Endeudamiento  

 

2.093617732 

 

1.859808865 

 

1.96869716 

Corto Plazo    
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APALANCAMIENTO TOTAL: 

                                                               2002                  2003                 2004 

 

APALANCAMIENTO TOTAL 

 

 

-7.7843 

 

1.6080 

 

0.7473 

 

El primer año de análisis nos muestra un indicador negativo, que se ve 

afectado por la reestructuración, es decir que en el primer año no esta 

comprometido a pagar ninguna de sus deudas, en el 2003 se ve 

comprometido a pagar 1.6080 a sus deudores por cada peso invertido.   

 

 

3.2.3  ANÁLISIS DEL EVA 

 

El EVA se calculó por el método de contribución financiera debido a la gran 

distorsión para utilizar el método de las similares ya que los únicos 

hospitales públicos que cotizan en bolsa son los de Estados Unidos y este 

país presenta un mercado muy diferente al de nosotros lo que haría de los 

resultados algo muy distorsionado de la realidad. 

 

En el 2002  el Hospital San Juan de Dios nos presenta un porcentaje de 

deuda muy alto, esto se debe a que en este periodo el patrimonio es 

negativo y sus pasivos totales ascienden a 7,673,485,792.18,  y a su vez 

presenta también un porcentaje de patrimonio negativo, que se debe a  que 

la cuenta de resultados anteriores presenta un valor negativo de  

5.102,342,168.43 lo que afecta el valor contable del patrimonio, en los años 

posteriores se observa una disminución notable en el porcentaje de deuda 

gracias a una disminución de las deudas, y a una recuperación del 

patrimonio, mas específicamente del resultado de ejercicios anteriores que 

fue de –3,909,597,470.8, haciéndose menos negativa que el año anterior, y 

finalmente en le 2004 una recuperación de 96,226,497.09.  Se nota que con 
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el transcurso de 3 años de reestructuración el Hospital San Juan de Dios 

puede empezar a tomar decisiones y a establecer estrategias, para cumplir 

con su objetivo básico financiero. 

 

El costo de la deuda después de impuestos es bajo por que hicieron una 

reestructuración de deuda y un alineamiento de ajuste fiscal con FINDETER 

que apoya a los sectores priorizados  del Plan Nacional de Desarrollo, con el 

fin de aliviar las finanzas de esta entidad, en cumplimiento de la Ley 617 de 

2000 que limita los gastos de funcionamiento. 

 

El Activo Neto de operación (ANTO) O Capital Empleado se calculo así:  

       KTNO 

   + Activos Fijos 

   + Otros Activos Operativos No corrientes. 

 2002 2003 2004 

%D 134.80% 54.95% 34.75% 

    

%P -34.80% 45.05% 65.25% 

    

KDt 6.78% 5.60% 5.60% 

    

ANTO 429,442,558.70 3,969,150,636.83 3,676,118,977.93 

    

ROE -121.00% 131.43% 3.97% 

    

RAN 240.25% 81.86% 13.56% 

    

CK 51.24% 62.28% 4.53% 

    

EVA $811,678,647.10 $777,102,548.38 $331,702,266.70 
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El ROE indica el porcentaje que representa la ganancia o pérdida de la 

empresa respecto del capital propio. Como se aprecia en este indicador para 

el año  2002 presenta un porcentaje negativo de 121.00% afectado por un 

patrimonio negativo como se menciona anteriormente, en los años 

siguientes se observa un cambio drástico en este indicador de rentabilidad 

que incluye la utilidad neta, que para el 2003 es 3 veces mayor que el 2002 y 

en el 2004 disminuye sustancialmente.  

 

La RAN nos indica  la eficacia de la gerencia para obtener utilidades con sus 

activos disponibles; es el rendimiento esperado por  asumir el riesgo  

operativo. Como se menciono anteriormente el objetivo básico financiero del 

Hospital no persigue una buena rentabilidad,  pero la necesitamos para 

calcular el EVA por lo que cualquier análisis de rentabilidad que se haga no 

va a ser muy acertado en este caso. 

 

El valor económico agregado EVA o utilidad económica es el producto 

obtenido por la diferencia entre la rentabilidad de los activos y el costo de 

financiación o de capital requerido para poseer dichos activos. 

 

EVA = Activos Netos de Operación (RAN – Costo Capital). 

 

                                         2002                              2003                       2004 

EVA 811,678,647.10 777,102,548.38 331,702,266.70 

VARIACION -34,576,098.72 -445,400,281.68  

 

Como primera medida se monitorea la variación del EVA en el tiempo que  

para el caso del Hospital es negativa por que decrece de un año a otro, a 

pesar de que en el 2002 generó valor hubo perdida económica, contrario a lo 

que se espera su reestructuración que es una de las formas de generarle 

valor a la empresa no esta siendo bien gestionada por que al transcurrir los 

años disminuye el EVA, y esta es una señal de alerta, por que lo que se 

persigue es que el hospital genere valor.  Esta es solo la muestra del mal  



 58 

Uso que se le están dando a los recursos del Hospital San Juan de Dios de 

Pamplona, que si se observan a fondo sus balances y estados de resultados 

hay algunas cuentas que podrían eliminarse con un mejor manejo, por 

ejemplo intereses de mora por impuestos, capacitaciones que no se han 

recibido, etc.   

 

La disminución del EVA va relacionada directamente con la disminución de 

todos los indicadores. 

 

Los directivos del hospital no deben solo buscar cubrir los gastos más 

urgentes, sino implementar soluciones para mejorar el EVA, ya que el éxito 

empresarial está directamente relacionado con la generación de valor 

económico. 

 

 

3.2.3.1  ESCENARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DEL EVA 

 

 

La gestión gerencial puede conducir al mejoramiento del EVA mediante 

distintos escenarios: 

 

1. Incrementando la UODI sin realizar inversión alguna para 

lograrlo. 

 

Si asumimos que para los siguientes tres  años  el Hospital San Juan de 

Dios de Pamplona incrementa su UODI un 20% para el 2005, 22% para el 

2006 y 24% para el 2007, y que el porcentaje de deuda, el porcentaje de 

patrimonio, el capital empleado, el ROE y CK permanecen iguales al año 

2004, se obtiene como generación de EVA: 
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             2005              2006          2007 

INC UODI 99,669,314.28 131,563,494.85 175,099,051.33 

NUEVA UODI 598,015,885.69 729,579,380.54 904,678,431.86 

EVA 526,001,894.63 657,565,389.48 832,664,440.81 

    

    

 2002 2003 2004 

EVA 811,678,647.10 777,102,548.38 331,702,266.70 

 

 

El incremento del 22% al EVA del año anterior en el 2005 coincide con el 

monto del incremento en la UODI, lo que permite concluir que cualquier 

aumento en la UODI sin que ello implique incrementar la inversión en activos 

produce un incremento del EVA igual al incremento de la UODI. 

 

Se aclara también que un incremento de la UODI debe ser consecuencia de 

un incremento del EBITDA ya que esta no tiene en cuenta las 

depreciaciones y amortizaciones, por que un cambio en el criterio de 

amortizaciones y depreciaciones, incrementaría el EVA sin que ello sea 

necesariamente producto de la gestión gerencial. Por esto se confirma que 

el verdadero incremento de la UODI se produce como resultado de un 

incremento del EBITDA, o en otras palabras en un aumento de los ingresos 

o una disminución de los gastos.  

 

2. INVERSIÓN EN  ACTIVOS FIJOS: 

 

Para este escenario vamos a asumir que el Hospital invirtió en un software 

para soluciones de base de datos del Hospital por la suma de 14,000,000 de 

pesos. 

 

La inversión realizada en activos fijos se denomina “Inversión Neta”. 
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Podemos ver que esta adquisición del software es una gran posibilidad para 

agregar o generar valor para el Hospital San Juan de Dios. 

 

 2004 2005 

ACTIVOS FIJOS 1,589,712,826.73 1,603,712,826.73 

   

ANTO 3,676,118,977.93 3,690,118,977.93 

   

EVA 331,702,266.70 1,220,981,262.15 

INCREMENTO   889,278,995.44 

 

El incremento de activos Fijos, me incrementa obviamente los activos netos 

de operación, generando un incremento del EVA de casi 3 veces lo que 

genero en el año anterior, esto nos reafirma que esta inversión es una muy 

buena decisión para optimizar la gestión del Hospital San Juan de Dios de 

Pamplona. 

 

 

3. LIBERACIÓN DE FONDOS OCIOSOS 

 

Si ahora asumimos un monitoreo exhaustivo del inventario, y para ello lo 

reducimos con el fin de que permanezca solo lo necesario y lo mas 

demandado en existencias, para así disminuir el hurto o la perdida por 

vencimiento, incrementaríamos el valor de la institución. 

 

 

 2004 2005 

PASIVO CORRIENTE  2,879,941,098.42 2,802,233,135.03 

ACTIVOS CORRIENTES 3,324,544,866.77 3,324,544,866.77 

KTNO 1,939,747,149.70 522,311,731.74 
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 2004 2005 

INVENTARIO 310,831,853.57 233,123,890.18 

   

EVA $331,702,266.70 703,455,949.32 

 

Obsérvese que el incremento del EVA de 371, 753,682.63 mas del doble del 

año anterior lo que nos dice que una liberación de fondos ociosos es una 

estrategia muy buena para generar valor. 

 

 

3.2.3.2  ESTRATEGIAS DE INVERSIÓN, FINANCIACIÓN Y OPERACIÓN 

 

 

DECISIONES DE INVERSIÓN 

 

Con respecto a las decisiones de inversión se establecieron las siguientes 

estrategias: 

 

Destinar Recursos por un monto de 14,000,000 de pesos  para la 

adquisición e instalación de un Software para soluciones  que incluyen 

desde: 

 

1 Los procesos de asignación de citas. 

2 Admisión de los pacientes. 

3 Prestación de los diferentes servicios asistenciales como urgencias, 

cirugías, ayudas diagnósticas, farmacias, etc. 

4 Todo el proceso de liquidación de cuentas y gestión de cobros de las 

mismas. 

5 Los procesos administrativos de manejo de compras, suministros, 

tesorería, cuentas por pagar, activos fijos, liquidación de honorarios a 

terceros, contabilidad y  costos por centro o actividad, entre otros; y de 

esta forma garantizar  a los usuarios el acceso a servicios eficientes, 
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eficaces y de calidad. 

 

 

DECISIONES DE FINANCIACIÓN 

 

Con respecto a las decisiones de Financiación se establecieron las 

siguientes estrategias: 

 

1.  Posibilidades de acceder a un crédito con FINDETER que apoya a 

los sectores priorizados del Plan Nacional, con tasas bajas y 

beneficios fiscales. 

 

2. El manejo de los proveedores es otra forma de conseguir  financiación 

tomando la siguiente alternativa: Negociar descuentos por pronto 

pago, que implica tener disponibilidad de capital de trabajo pero no se 

incluye estos costos de financiación en el cálculo del costo promedio 

de capital.  

 

 

3. Gracias a  la adecuada  infraestructura con la  que actualmente 

cuenta el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, es de vital 

importancia que dicho espacio sea utilizado en su totalidad para  

beneficio de la institución; pero como un 20% de su planta física se 

considera ociosa, se plantea la solución de utilizar este espacio  para 

la adecuación de locales para arrendar a particulares con fines de 

funcionamiento de una cafetería, droguería, ópticas, ido Almacén 

quirúrgico. 

 

De estas actividades se recibirán los respectivos recursos líquidos, por 

concepto  de Arriendo de Locales a particulares, los cuales le brindarán al 

hospital una capacidad económica que le dará la oportunidad de incrementar 

el personal médico especializado, siendo ésta una de las principales 
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falencias, la escasez de  profesionales para la prestación de  servicios. 

Porque  las citas deben ser programas con  anticipación para poder acceder  

a un  turno, esto se debe  a que solo hay un médico  por especialidad que 

debe compartirse con otros centros de salud que se encuentran en ciudades 

aledañas como Cúcuta, Cinicota, entre otras; debido a que este personal 

solo presta sus servicios una vez al mes. 

 

 

DECISIONES DE OPERACIÓN 

 

Con respecto a las decisiones de Operación  se establecieron las siguientes 

estrategias: 

 

1. Creación de un  convenio Hospital - Universidad  en donde carreras 

como psicología, trabajo social, terapia ocupacional, y demás  áreas 

afines que puedan ofrecer servicios gratuitos a los usuarios, y de esta 

forma proporcionarle  bienestar a todas  las partes: 

 

 

1 Hospital: con este convenio el hospital  obtendrá un gran beneficio 

debido a que se incentiva al los usuarios a utilizar  más sus  servicios y 

esto contribuye al crecimiento y desarrollo de la entidad. 

 

2 Estudiantes: Aprovechar el periodo de práctica de  las carreras 

pertenecientes al convenio  para afianzar conocimientos y  prestar un 

servicio que propenda a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. 

 

3 Usuario: Reciben servicios como asesorías  psicológicas y  médicas  de 

manera gratuita. Esto hace que los usuarios  se interesen más en los 

servicios que  el Hospital puede prestarle en beneficio propio. 

 

2. Lograr una eficacia en el uso de los Recursos que son destinados por 
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el estado con el fin de incrementar la Cobertura de los lugares 

vecinos mas apartados, logrando  la vinculación ido carnetización de 

los habitantes menos favorecidos de los sectores vecinos, mediante 

el aseguramiento en salud, para alcanzar el objetivo de una cobertura 

del 100%. 

 

3. Realizar actividades de integración laboral en donde se involucren 

tanto los cargos directivos como el personal general del hospital con 

el fin de garantizar  excelentes relaciones humanas  y de esta 

manera lograr un sentido de pertenencia por parte de todo el 

personal de la entidad.  Así  se puede garantizar un servicio 

humanizado,  privacidad, sensibilidad hacia el paciente y en general  

una calidad humana por parte de dicho personal. Lo que dejaría muy 

bien posicionado al Hospital con relación a los demás centros 

médicos que puedan considerarse como competencia. 

 

4. Monitorear el trabajo de cada empleado con el fin de evitar 

negligencias como demoras,  equivocaciones y mala atención de los 

mismos, por medio de encuestas permanentes, buzones de 

sugerencias. Esta labor será  supervisada por un funcionario  de la 

oficina de Trabajo Social, que se encargará de recibir las quejas que 

presentan los usuarios del servicio; para de esta manera garantizar 

una excelente atención, precisión y oportunidad a los clientes. 

 

5.  Realizar un monitoreo periódico de inventarios y suministros, para 

disminuir el hurto y/o desaparición de los mismos. 
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe gran esfuerzo  por parte del Hospital San Juan de Dios de Pamplona 

por buscar el mejoramiento tanto financiero como en la prestación de sus 

servicios, pero falta bastante para cumplir a cabalidad con la misión que se 

plantearon. 

 

 

Los objetivos a corto plazo que fueron trazados para el 2005 realmente no 

se han cumplido, debido a que no se han hecho inversiones en avances 

tecnológicos (Diagnósticos y terapéuticos), tecnologías de comunicación e 

información porque no han generado la suficiente liquidez para hacerlo, ni se 

han arriesgado a tomar un crédito. 

 

 

Existen muchos factores que le están restando valor al Hospital (mala 

atención, errores  y demoras,  entre otros.), y es indispensable que la gestión 

de mejoramiento se enfoque en su evaluación. 

 

 

Realizar la propuesta de mejoramiento tuvo un poco de inconvenientes 

debido a las limitaciones presupuéstales que tiene este sector por parte del 

gobierno, se trató de establecer soluciones acordes con las restricciones que 

presentan estas instituciones. 
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