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I. Introducción* 

¿Podría subsistir financieramente un hospital cuando 
invierte cuantiosos recursos para prestar servicios mé-
dicos y hospitalarios cuyos pagos le son retribuidos tar-
díamente, seis meses después?

Algo tan sencillo como proporcionar la información 
exacta y oportuna para la elaboración de las facturas 
de cobro tiene en serios aprietos financieros a casi to-
dos los hospitales públicos del país (Universidad Na-
cional de Colombia, 2002, p. 2).

Existe un problema estructural en los hospitales pú-
blicos del país, que consiste en suministrar servicios 
por anticipado y recaudar los pagos correspondientes 
aproximadamente 180 días después. De continuarse 
esta situación, la mayoría de esas instituciones de salud 
pueden enfrentar el cese parcial o total de los servicios, 
dado que, en virtud del retraso en el recaudo de las 
cuentas por cobrar, hay incumplimientos de todo tipo 
con proveedores, acreedores, contratistas y empleados, 
y de esta manera disminuye la calidad de sus servicios. 
La administración financiera de los hospitales tiene 
que recurrir al financiamiento externo con proveedo-
res, acreedores y entidades financieras, lo que implica 
la disminución de la liquidez, el aumento del índice de 
endeudamiento y de los gastos por intereses, el dete-
rioro de su rentabilidad y, en consecuencia, quedar al 
borde de la inviabilidad financiera, agravando peligro-
samente el problema en salud del país1 .

Este retraso en el recaudo de las cuentas por cobrar y 
su consiguiente déficit de flujo de caja es consecuencia 
principalmente de la devolución repetida de facturas 
por prestación de servicios que las entidades adminis-
tradoras de los regímenes de salud, EPS y ARS, han 
adoptado como respuesta a la ineficacia en el proceso 
interno de facturación llevado a cabo por los hospita-
les. De subsanarse este factor interno, las administra-
doras de los regímenes de salud, EPS y ARS, no ten-
drían motivo alguno para objetar las cuentas. Por lo 
tanto, la gestión de cobranza del hospital podrá adop-
tar medidas tendientes a recoger la cartera morosa sin 
ningún reparo por parte de la entidad contratante del 
servicio de salud.

El propósito de este artículo es describir el problema 
del proceso de facturación de los hospitales públicos, 

mostrar sus implicaciones y proponer las alternativas 
de mejoramiento. Se expone la situación problemática 
y se presentan los conceptos básicos de la Teoría de 
Restricciones (TOC, por su sigla en inglés)2 , metodo-
logía desde la cual se enfocó este estudio, considerada 
una nueva perspectiva para el análisis de problemas, 
objetivos y comportamientos de estas organizaciones 
(Mabin y Balderstone, 1996). Finalmente se presenta 
la propuesta de mejoramiento para el proceso de factu-
ración, que permite un manejo eficiente de las facturas 
y otros procesos administrativos. 

Esta propuesta podría generalizarse como una metodo-
logía útil a ser aplicada en todos los hospitales públicos 
y privados del país y entes similares, iniciativa que se 
considera una contribución al Sistema de Seguridad 
Social de Colombia. 

II. Revisión de la literatura

En las últimas dos décadas, el tema de la gestión pú-
blica ha sido estudiado por diversos autores (Espitia, 
1984; Puentes, 1993; Abad, 1997; Cortés, 1997; Abbo-
tt, 1999; Barrera, 1999; Kaplan y Norton, 2001; Martí-
nez y Fernández, 2002). 

Al respecto, la propuesta de estudio de la gestión, en 
especial en organizaciones de salud, debe ser entendida 
sin perder de vista el enfoque financiero y aplicada más 
allá de la gerencia estratégica (Kaplan y Norton, 2001; 
Martínez y Fernández, 2002), ya que es tan importante 
el proceso de planificación e implementación de la es-
trategia como los procesos de gestión operativa. 

Asociaciones y autores, entre ellos médicos y expertos 
en el área de gestión de la salud, coinciden en afir-
mar que la actual problemática financiera de este sec-
tor afecta inevitablemente a toda la sociedad (Tovey, 
2000; Herzlinger, 1994, 1998; Jaklevic, 2000; Aljure, 
2003; Gallego, 2003; Bell, 2000). Tal situación ame-
rita una respuesta inmediata de la sociedad civil y el 
compromiso de los agentes civiles, quienes juegan un 
papel preponderante en el mejoramiento de la gestión 
en salud. 

Tovey (2002) sostiene que con la creación de grupos 
primarios, conformados por expertos en el tema y 
por usuarios y público en general, es posible generar 

* Este artículo es fruto de un proceso de investigación iniciado en 2001 en el Hospital Departamental Santa Sofía de Caldas y culminado 

en 2004 con un proceso de comprobación empírica en otras Empresas Sociales del Estado, ESE, de tercero y cuarto nivel de complejidad 

del Eje Cafetero.  El artículo muestra una solución genérica a la problemática financiera de estas empresas del sector salud. 

1 Según la Asociación Colombiana de Clínicas y Hospitales (ACCH), la deuda general de EPS a los hospitales ascendía a  $225.747.113.000 

a marzo de 2004.   

 2 En ingles: Theory of Constraints (TOC).
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espacios de mejoramiento de la calidad del servicio 
de salud. Aljure (2003) plantea que la institucionali-
zación de una administración moderna, financiera y 
técnicamente competitiva, vigilada por los mismos ciu-
dadanos, también redunda en un mejoramiento de la 
calidad del servicio. Mejoramiento que tiene que ver 
con la propuesta de Herzlinger (1994), de aplicar es-
trategias para disminuir el número de procedimientos 
administrativos, integrar verticalmente los hospitales 
con proveedores de bienes y servicios, y cumplir con 
los sistemas de pagos para poder reducir costos y au-
mentar eficiencia administrativa.

En otro artículo, Herzlinger (1998) hace referencia a la 
moderna demanda de consumo que ha transformado 
virtualmente el sector salud. En este sentido, expresa 
que hasta ahora el servicio de salud ha permanecido 
notablemente inmune a dichas fuerzas del mercado, 
pero que se debe proveer una visión de futuro que con-
duzca a integrar los servicios de salud con el fin de ser 
efectivos en costos y convenientes financieramente. 

Jaklevic (2000) y Womack y Flowers (1999) postulan 
que históricamente los hospitales se han centrado en 
reducir los costos pero, en la actualidad, esa condición 
debe ir a la par con un flujo eficiente de los ingresos. 
Por tal motivo, para aumentar los ingresos se deben 
registrar más usuarios o incrementar los precios y, para 
lograrlo, es necesario mejorar el servicio a través de la 
inclusión de perspectivas de mejoramiento de proce-
sos, el registro de más usuarios y una oportuna y com-
prensiva facturación. (Zelman, Pink y Mattias, 2003).

Sobre este último aspecto, Bell (2000), en su artículo 
“In Search of Simplicity”, anota: “La complejidad de 
la facturación de un hospital es un error que debe ser 
corregido”. En la misma línea, Reece (2000), Gallego 
(2003) y Kershaw (2003) coinciden en que si se tiene 
disponible y fácil acceso a una buena, sólida y transpa-
rente información, los usuarios serán bien atendidos, 
se reducirá el tiempo de espera entre consultas, se po-
drá mejorar el cobro y los pagos a las diferentes entida-
des y, a fin de cuentas, el servicio de salud puede llegar 
a ser un mercado muy eficiente. 

Jaklevic (2000) y Bell (2000) han puesto de manifiesto 
que el desarrollo y uso de un sistema de facturación 
amigable para el cliente, se ha convertido en la meta 
de asociaciones vinculadas al sector salud. Casos como 
la Asociación Americana de Hospitales y la Asociación 
Americana de Administración Financiera de Salud son 

representativos de esta tendencia. En el contexto co-
lombiano, este propósito es compartido por institucio-
nes gremiales y gubernamentales, como la Asociación 
Colombiana de Hospitales y Clínicas y la Asociación 
Centro de Gestión Hospitalaria.

III. Problemática financiera de    
los hospitales públicos  

La figura legal en Colombia de las Empresas Sociales 
del Estado Prestadoras de Servicios de Salud (ESE) fue 
creada mediante la Ley 100 de 1993, con el propósito 
de convertir los hospitales públicos en entes adminis-
trativos descentralizados con autonomía financiera y 
patrimonio propio. Esta Ley trajo consigo un cambio 
de paradigma en la forma de financiación de las insti-
tuciones hospitalarias: se pasó a subsidiar la demanda 
en vez de subsidiar la oferta. Este cambio conllevó a 
que los hospitales, al ver disminuidos sus ingresos por 
concepto de transferencias de la Nación, se vieran obli-
gados a salir al mercado y facturar sus servicios.

Sin embargo, el proceso de facturación de los hospita-
les se ha constituido en el “cuello de botella” para las 
instituciones que pertenecen a la red pública, lo que 
se considera la restricción interna más significativa 
para alcanzar una gestión financiera óptima (Ordóñez, 
2001; Toro, 2001; Giraldo, 2003; Núñez, 2003). En su 
interior se presentan inconsistencias en la información 
suministrada por las áreas médica y paramédica, y de su 
mejoramiento depende un adecuado flujo de efectivo 
por la prestación de servicios (López y Duque, 2002). 
Cómo lograr que la información sobre facturación sea 
oportuna y exacta se constituye en el problema raíz3 .

Si los hospitales son ineficientes e ineficaces en el pro-
ceso de facturación, no tienen el soporte legal para exi-
gir el pago por los servicios médicos prestados. En con-
secuencia, se entorpecen los procesos de contratación 
de servicios y adquisición de insumos y suministros 
que, por ende, conducirá a un aumento en las deudas 
con sus proveedores y acreedores en general. En otras 
palabras, al afectarse la liquidez del hospital, se afecta 
el cumplimiento de sus compromisos a corto plazo.

Dos condiciones necesarias, oportunidad y exactitud 
de la información, son los pilares fundamentales de 
un buen proceso de mejoramiento en facturación, 
pero mientras no exista el compromiso de quienes in-
tervienen en él, no se podrá contar con información 

 3 Desde el enfoque de la teoría de restricciones, el “problema raíz”  hace referencia al problema fundamental. Esto es, la causa que da 

origen a toda una serie de efectos indeseables y, por tanto, hacia el cual se debe enfocar la habilidad de solucionar los problemas.
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exacta, oportuna y relevante, es decir, con información 
de calidad.

En el gráfico 1 se puede observar la implicación de índo-
le financiera y operativa para un hospital, cuando falla 
el sistema de información sobre facturación y cobro.

Para cualquier hospital, las fallas en el sistema de factu-
ración conducen a que la factura de cobro por servicios 
prestados no se haga efectiva; es decir, que el cobro por 
servicios prestados se posterga por la devolución de la 
factura por parte de las administradoras de los regíme-
nes de salud, EPS y ARS. Al dilatarse el pago, el ingre-
so se aplaza para períodos posteriores, generalmente 
180 días después de prestado el servicio médico. 

Como resultado final, no se cuenta con el dinero para 
cubrir el pago a proveedores de bienes y suministros, se 
encarece la financiación con proveedores y se aumen-
tan los gastos financieros de la entidad, debido a los 
mayores niveles de endeudamiento. Todo lo anterior 
va en detrimento del servicio hospitalario como tal, 

situación que erige un círculo vicioso que conducirá al 
sistema hacia un caos generalizado.

Este problema se deriva de una razón fundamental: 
el margen de error en el diligenciamiento de las facturas por 
parte del sistema de facturación, como efecto de las inconsis-
tencias en la información suministrada por las áreas médica 
y administrativa al proceso.

Por ello, el conflicto radica en la inexactitud e inopor-
tunidad de la información suministrada por las áreas 
médicas y paramédicas al centro de facturación. El 
proceso de facturación se inicia desde cuando el pa-
ciente entra al hospital, cuando se ingresan datos al 
sistema como fecha y hora de entrada, nombre com-
pleto del paciente, exámenes de laboratorio practica-
dos, suministro de medicinas, operaciones quirúrgicas 
realizadas, entre otros. Este conjunto de datos permite 
elaborar la factura de cobro de un paciente atendido 
por el hospital. Si alguno de esos datos es incorrecto, 
o si alguno de los soportes no se encuentra adjunto a 
la cuenta de cobro, la administradora de los recursos 

1. Servicio médico

2. Facturación del servicio

3. Cobro del servicio médico

4. Ingreso por servicios médicos

5. Pago a proveedores de bienes 
y servicios

“Cuello de botella” o
Restricción

GRÁFICO 1. Flujo de recursos por prestación de servicios de salud
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del sistema de salud, EPS o ARS, devuelve la factura 
incorrecta o incompleta, que después de ser revisada 
y corregida es enviada de nuevo a la EPS o ARS para 
continuar con el trámite de pago. Por tal motivo, la 
dilatación o el aplazamiento del pago representa déficit 
financiero para una entidad que cuenta con recursos 
financieros limitados para atender sus obligaciones a 
corto plazo.

En consecuencia, el proceso de facturación para estas 
entidades se constituye en la gestión administrativa y 
financiera más importante porque de ella depende su 
flujo de caja. Por tanto, todos los esfuerzos se deben 
orientar hacia la identificación del problema crítico, 
problema que es efecto de serias deficiencias en el 
proceso de información, aspecto que se erige como el 
“fractal”4  del Sistema de Seguridad Social en Salud.

IV. La Teoría de Restricciones (TOC)   
como metodología para implementar   
un proceso de mejoramiento continuo   
en la gestión de facturación

La Teoría de Restricciones (TOC) es una metodolo-
gía administrativa encaminada a mejorar el funciona-
miento de los sistemas de gestión de las organizaciones 
(Fernández, 2000). Esta teoría fue creada por el físico 
israelí Eliyahu Goldratt, quien aplicó la lógica de la 
física al desarrolló de una propuesta de mejoramien-
to para empresas productivas. Más adelante, sus pre-
ceptos fueron aplicados en todo tipo de empresas con 
ánimo de lucro. En los últimos años, la TOC ha sido 
implementada en organizaciones sin ánimo de lucro, 
como instituciones educativas, hospitales e institucio-
nes militares (Goldratt, 1993, 1995, 1997, 1998a). 

La TOC incluye aplicaciones que han demostrado su 
utilidad en temas como el mercadeo, la administración 
de la producción, las ventas, la estrategia, el manejo de 
personal, las finanzas y los proyectos. Lo que diferen-
cia esta teoría de otras aplicaciones administrativas es 
su “proceso de pensamiento”5 , sustento lógico de las 
soluciones mencionadas. El “proceso de pensamiento” 
se creó para subsanar las “restricciones” que padecían 
las empresas con ánimo de lucro, propósito que des-
pués se extendería a las organizaciones sin ánimo de 
lucro. 

El concepto de ‘restricción’

En TOC, el concepto ‘restricción’ es entendido como 
el factor que impide a las empresas alcanzar su meta, 
entendiendo como meta la razón para que el sistema 
exista. Para empresas con ánimo de lucro, la meta será 
ganar más dinero ahora y en el futuro; para empresas 
sin ánimo de lucro, la meta será generar más unidades 
de meta, es decir, generar más salud en el caso de hos-
pitales, más educación en el caso de los centros educa-
tivos, o más seguridad en el caso de instituciones mi-
litares y de seguridad nacional (Goldratt, 1998b). Para 
Goldratt, las restricciones de una empresa se clasifican 
en restricciones físicas y restricciones de políticas. 

Restricciones físicas

Son restricciones físicas, por ejemplo, problemas de 
capacidad de una máquina, de una sala de quirófanos, 
ausencia de materias primas o escasez de flujo de di-
nero. Para superar este tipo de restricciones se sigue 
un proceso denominado “proceso de focalización”, que 
consiste en una serie de pasos secuenciales orientados 
a superar el obstáculo físico que impide a la empresa 
alcanzar su meta (Goldratt, 1998b).

El “proceso de focalización” se ilustra en el gráfico 2:

GRÁFICO 2. Proceso de focalización.

Como se puede ver en el gráfico 2, el primer paso con-
siste en identificar la restricción. Después de identifi-
car la restricción se realiza el paso dos, explotar la res-
tricción; en otras palabras, poner a trabajar el recurso 
restricción la mayor cantidad de tiempo posible para 

 4 Representación en miniatura de la composición global de un sistema.

 5 Conjunto de herramientas que pueden utilizarse para mejorar significativamente habilidades gerenciales vitales como la comunica-

ción, realización de cambio, construcción de equipos y empowerment (Fernández, 2000, p.14).



G
E
S
TI

Ó
N

 Y
 

O
R
G

A
N

IZ
A

C
IÓ

N

Vol. 16, No. 27, ENERO A JUNIO DE 2006

maximizar su rendimiento, ya que cualquier minuto 
que pierda este recurso, será un minuto que pierde 
todo el sistema. El tercer paso será subordinar el sis-
tema productivo a la restricción, dado que ésta deter-
mina y condiciona el ritmo de trabajo. Por tal motivo, 
cualquier esfuerzo por encima de la capacidad de este 
recurso será improductivo y sólo producirá desperdi-
cio. Luego, y antes de regresar al paso uno, se eleva la 
restricción, esto es, se realizan nuevas inversiones en 
la compra de más recursos o se libera parte del trabajo 
encargado al recurso con el fin de aliviar su carga.

De esta manera se configura un ciclo o bucle de reali-
mentación que representa la continuidad del proceso 
de mejoramiento, para tratar en su momento la nueva 
restricción que aparezca. Este proceso es el núcleo de 
la propuesta de mejoramiento de la TOC aplicable a 
sistemas productivos donde la restricción sea física.

Restricciones de políticas

Las restricciones de políticas se presentan como com-
portamientos discordantes con el deber ser de la or-
ganización. Por ejemplo, problemas relacionados con 
demoras o dificultades en los procesos de facturación y 
cobro son restricciones de políticas. 

Según Restrepo y Rivera (2000, p. 14) existen dos tipos 
de restricciones que se pueden incluir en las restric-
ciones de políticas: las restricciones comportamentales 
y procedimentales. Las comportamentales tienen que 
ver con las relaciones de autoridad y responsabilidad 
que se generan entre la gerencia y los empleados, y en-
tre la supervisión y los obreros; las procedimentales 
se relacionan con los indicadores de desempeño y/o 
medidores ilógicos que conducen a comportamientos 
ilógicos en los empleados.

Para superar las restricciones de políticas existen en 
la literatura de la Teoría de Restricciones (TOC) tres 
preguntas que orientan el proceso de mejoramiento: 
¿qué cambiar?, ¿hacia qué cambiar?, y ¿cómo inducir 
el cambio?

1. ¿Qué cambiar? Esta pregunta se refiere al diagnósti-
co o situación actual del área susceptible de mejora-
miento. Después de describir los problemas vincu-

lados con dicha área, deben relacionarse por medio 
de la lógica causa-efecto para detectar finalmente 
cuál es la restricción del sistema.

2. ¿Hacia qué cambiar? Consiste en describir la solu-
ción a la restricción encontrada y el futuro de la 
solución en términos de los beneficios que traerá 
para la organización.

3. ¿Cómo inducir el cambio? El propósito es persuadir 
a los involucrados en el proceso de mejoramiento 
de que la solución funcionará. Para lograr el come-
tido se formula un plan estratégico compuesto por 
objetivos intermedios y acciones específicas para 
cada área de responsabilidad.

La propuesta de mejoramiento continuo para restriccio-
nes de políticas, como el proceso de facturación, se 
propone a continuación. Esta propuesta busca con-
tribuir a solucionar la problemática financiera de los 
hospitales pertenecientes a la red pública del país; así 
mismo, podría ser aplicada en instituciones hospitala-
rias de índole privado.

V. Propuesta de mejoramiento continuo para el 
proceso de facturación de los hospitales

Los hospitales son instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud que atienden pacientes adscritos a di-
ferentes administradoras del régimen contributivo y 
subsidiado6 . Como se mencionó, en los hospitales se 
presentan serios inconvenientes relacionados con la 
administración, principalmente por la devolución re-
petida de facturas por parte de las administradoras de 
los regímenes de salud, EPS y ARS.

El proceso de mejoramiento aquí propuesto se inicia 
con la identificación de situaciones indeseables de 
gestión, descritas por el personal médico y administra-
tivo en entrevistas realizadas con base en el método 
etnográfico de recolección de datos. A partir de esta 
información se desarrolla un estudio cualitativo y des-
criptivo que trasciende el campo de la composición y la 
interpretación (Blandón y Franco, 2000) y que condu-
ce a un diagnóstico preciso de la problemática raíz de 
los hospitales públicos, a partir de la cual se presenta 
la posible solución.

 6 El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos y las familias al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del pago de una cotización, individual  y familiar o un aporte eco-

nómico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. Véase Ley 100 de 1993. Artículo 

202. Edición actualizada año 2000, p. 138. El régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos 

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación se hace a través del pago de una cotización subsidiada, total 

o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente ley.  Véase Ley 100 de 1993. Artículo 211. Edición ac-

tualizada año 2000, p. 142.
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La propuesta de mejoramiento continuo que se plantea 
es el resultado de las investigaciones realizadas por el 
grupo de investigación en “Competitividad y Gestión” 
de la Universidad Nacional de Colombia sobre la pro-
blemática financiera de los hospitales públicos (López y 
Duque, 2002; López, 2004; Ramírez y Ramírez, 2004). 
Es el caso del Hospital Departamental Santa Sofía de 
Caldas, que como resultado de la aplicación propuesta 
logró reducir en menos de siete meses el déficit fiscal 
de la entidad de 9 mil millones de pesos a 1,5 millones 
de pesos (Universidad Nacional de Colombia, 2002, 
p. 2). Para validar el proceso se realizaron comproba-
ciones empíricas en diferentes hospitales públicos del 
departamento de Caldas.

Las herramientas de la TOC que permitieron analizar 
la situación de los hospitales, y que podrían generali-
zarse como metodología útil para ser aplicada en la ma-
yoría de las Empresas Sociales del Estado prestadoras 

de servicios de salud o en instituciones hospitalarias 
privadas son: el árbol de realidad actual y el árbol de ob-
jetivos.

El árbol de realidad actual del proceso de facturación 

El árbol de realidad actual es un árbol de lógica que per-
mite relacionar las causas que obedecen, para el caso 
de los hospitales públicos, al problema de la devolución 
de cuentas por parte de las entidades administradoras 
de los regímenes de salud, EPS y ARS. Este fenómeno 
se ilustra en el gráfico 3.

El árbol debe ser leído de abajo hacia arriba, empe-
zando con la frase “Si todos queremos... y... entonces 
debemos...”. Nótese que las palabras Si, y entonces, son 
conectores para verbalizar la lógica a través de relacio-
nes causa-efecto-causa.

GRÁFICO 3. Árbol de realidad actual del proceso de facturación.
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Por ejemplo: (10) Si todos queremos administrar bien 
las cuentas que son facturadas por el Hospital, y (11) 
los errores entorpecen cualquier administración, en-
tonces, (20) debemos lograr que las cuentas facturadas 
no tengan errores.

Por el lado derecho del árbol: Si (20) debemos lograr 
que las cuentas facturadas no tengan errores, y (21) se 
cuenta con la información completa sobre servicios 
prestados, entonces, (40) el Área de Facturación em-
pieza a facturar con información completa.

Por el lado izquierdo del árbol: (10) Si todos queremos 
administrar bien las cuentas que son facturadas por el 
Hospital, y (12) el Hospital como cualquier empresa 
debe cumplirle oportunamente al cliente, entonces, (30) 
debemos entregar a tiempo las cuentas a los clientes.

Si (30) debemos entregar a tiempo las cuentas a los 
clientes, y (31) los empleados de la parte médica se 
demoran en la entrega de los informes que necesita 
Facturación, entonces, (50) el Área de Facturación em-
pieza a facturar con información incompleta.

De lo expresado hasta ahora, resulta el conflicto en-
tre facturar con información completa o incompleta, 
causa que conduce finalmente a que la información 
sea mal diligenciada y por ende devuelta por las EPS y 
ARS al Hospital. La importancia del gráfico se percibe 
en que permite enfocar la atención en dar solución al 
problema medular o problema raíz: los empleados de la 
parte médica se demoran en la entrega de los informes que 
necesita Facturación. 

Proceso de mejoramiento continuo

Cuando se enfrenta la solución de este problema se 
inicia un proceso de mejoramiento en el subsistema de 
facturación, que influirá positivamente en toda la ges-
tión del sistema hospitalario. De acuerdo con la meto-
dología de la TOC, tres preguntas orientan el proceso 
de mejoramiento: ¿qué cambiar?, ¿hacia qué cambiar? y 
¿cómo inducir el cambio?

Para el caso de los hospitales públicos:

1. ¿Qué cambiar?

 La mayor restricción actual de la gestión financiera 
del hospital público radica en que parte de la in-
formación que llega a facturación es inexacta o no 
cuenta con el total de requisitos, ya sea porque los 
datos son incompletos o los soportes de facturación 
no llegan a tiempo para ser procesados.

2. ¿Hacia qué cambiar? 

 Lograr que todas las personas que intervienen o 
tienen que ver con el proceso de facturación su-
ministren con eficacia y eficiencia la información 
solicitada. De aquí se deriva que tanto el personal 
administrativo como el personal médico y cientí-
fico (enfermeras, jefes de laboratorio, de rayos X y 
demás) comprendan la importancia de su papel y la 
responsabilidad frente al flujo de información. 

3 ¿Cómo inducir el cambio? 

 Este aspecto, tan importante como los demás, 
implica vencer la resistencia a su aplicación. Para 
lograrlo se han considerado los obstáculos que se 
pueden presentar y se han definido los objetivos 
que pueden ser de utilidad para iniciar un plan es-
tratégico que asegure el cumplimiento de la meta.

Árbol de objetivos del proceso de facturación

El árbol de objetivos consiste en ubicar los objetivos 
intermedios o específicos en orden de cumplimiento, 
empezando de abajo hacia arriba. La ubicación de cada 
sentencia obedece a la prioridad de su ejecución en el 
plan estratégico de la institución; es decir, existen ob-
jetivos que deben ir en secuencia de otros, pues son 
prerrequisitos de ellos.

Para consolidar el árbol de objetivos es necesario partir 
de los obstáculos que impiden a la entidad alcanzar el 
objetivo general del proceso de gestión. Estos obstácu-
los son el punto de partida para redactar los objetivos 
intermedios o específicos. 

GRÁFICO 4.  Árbol de objetivos del proceso de facturación
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El gráfico 4 contiene los objetivos específicos de la es-
trategia de solución para el proceso de facturación, pre-
sentados como árbol de objetivos. Este gráfico debe ser 
leído de abajo hacia arriba: 

Finalmente, el último peldaño del árbol es ocupado 
por el objetivo ambicioso de la pregunta ¿hacia qué 
cambiar?, que en este caso es lograr que el Área de 
Facturación cuente con información completa y exacta 
sobre los servicios prestados, efecto del hecho de sumi-
nistrar eficaz y eficientemente la información sobre los 
servicios médicos y hospitalarios prestados.

VI. Limitaciones

Para aplicar la propuesta de mejoramiento continuo 
que se presenta en este artículo, se requiere que el per-
sonal administrativo, médico y científico comprenda 
la importancia de su desempeño frente al proceso de 
facturación, así como las implicaciones financieras 
para la entidad. Además, el proceso sería difícil de 
implementar sin el apoyo y el aval de las directivas 
del hospital.

Con respecto a la rotación de personal directivo en 
las instituciones hospitalarias públicas, se requiere 
continuidad en la política de aplicación del proceso y 
la revisión constante de su avance, a fin de que no se 
interrumpan los logros de las anteriores gestiones. Al 
igual que el director de una clínica u hospital, el jefe de 
facturación, primer implicado en este proceso de mejo-
ramiento, debe mantenerse al tanto de las situaciones 
particulares relacionadas con el mismo, y permanecer 
en el cargo por una vigencia amplia para evitar nuevas 
sesiones de capacitación y adiestramiento. Igual conclu-
sión vale para el personal contratado por la entidad.

VII. Conclusiones

El deficiente flujo de caja de los hospitales públicos 
del país es consecuencia de la dilatación de pagos que 
algunas entidades administradoras de los regímenes de 
salud, EPS y ARS, han adoptado como respuesta a la 
ineficacia en el proceso de facturación llevado a cabo 
por los mismos hospitales. Al subsanarse este factor 
interno, las administradoras de los regímenes de salud 
no tendrán motivo alguno para objetar las cuentas y, 
por lo tanto, la gestión de cobranza hospitalaria podrá 
adoptar medidas tendientes a recoger la cartera moro-
sa de la institución, sin ningún reparo por parte de la 
entidad contratante del servicio de salud.

Existe un problema estructural determinante en las Empre-
sas Sociales del Estado (ESE), prestadoras de servicios 
de salud, que se traduce en que suministran un servicio 
por anticipado y reciben muy diferido el pago correspondien-
te, aproximadamente 180 días en promedio. 

Aunado a la demora en el recaudo de las cuentas por 
cobrar, la administración financiera de los hospitales 
tiene que recurrir al financiamiento externo con pro-
veedores o acreedores financieros, lo que conlleva a 
acrecentar el índice de endeudamiento y los gastos por 
intereses, deteriorándose finalmente la rentabilidad 
financiera de la organización hospitalaria, factor deter-
minante de nuevas inversiones, tales como mejoramien-
to o creación de planta física, adquisición de nuevas 
tecnologías, aumento de la cobertura en salud pública, 
investigación y desarrollo, entre otras opciones. 

Se considera que si continúa la situación actual en la 
cual los proveedores cobran a precios más altos en vir-
tud del retraso en el pago y hay incumplimientos de 
todo tipo con contratistas y empleados, los hospitales 
pueden enfrentar a largo plazo paro de trabajadores, 
tutelas y demandas; proveedores que no ofrecen más 
sus servicios o insumos y, finalmente, cierre parcial o 
total de la entidad. 

La propuesta de mejoramiento que se presenta en este 
artículo permite un manejo eficiente de las facturas 
y otros procesos administrativos de las Empresas So-
ciales del Estado, de otros hospitales públicos y de los 
hospitales privados del país. Esta propuesta se consi-
dera una contribución al Sistema de Seguridad Social 
de Colombia, porque estudia el problema financiero 
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, 
como efecto de una gestión ineficiente en los procesos 
de facturación y cobro.
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