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Introduccion

7‘7

La presente obra es el trabajo realizado por los autores con base en la experiencia
obtenida durante varios afos en el manejo de los procesos de facturacion, cartera
y auditoria de cuentas médicas; en la cual se hace una revisiéon amplia de dichos
procedimientos a partir de los pardmetros estipulados para la implementacién
y operacion de estos procesos desde al advenimiento de la Ley 100 de 1993. Se
hace un recorrido por la amplia normatividad que soporta dicho tema y se logran
plasmar hasta los ultimos y revolucionarios cambios por las normas que soportan,
hoy en dia, la facturacién y las cuentas médicas.

Por lo tanto, no se puede concebir una institucién o una persona, llamese
profesional independiente, gerente, administrativo, financiero, facturador, auditor,
contratante o contratista, que no tenga claro unos procesos tan importantes como
lo son la facturacion y las cuentas médicas por venta de servicios de salud. De
ahi nace la idea primordial de los autores de poder brindar un texto como guia
basica, practica y operativa para todas aquellas personas dedicadas a esta ardua
tarea; teniendo en cuenta la dificultad que se presentan en el ejercicio de esta
actividad, la continua actualizacion y la cambiante normatividad referente, sin
dejar a un lado la interpretacion juridica, administrativa y operativa que esta
requiere e impone. Se pretende, de esta forma y con este texto, apoyar no solo a
los involucrados en el proceso, sino a todas aquellas personas que de una u otra
forma pertenecen al sector de la salud, teniendo en cuenta que la facturacion y las
cuentas médicas son el pilar de la administracion en salud del dia de hoy.



XVI

FACTURACION & AUDITORIA DE CUENTAS EN SALUD

El Manual Practico de Facturacion y Cuentas Médicas, hace una actualizaciéon
normativa y contiene las herramientas esenciales para la operacion del proceso
venta de servicios de salud, con las normas aplicadas en los comentarios o pies
de pagina y una oportuna mencion de normas actuales que sirven de apoyo para
todos en este ejercicio.
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Generalidades de la facturacion por venta
de servicios de salud

La facturacion por venta de servicios de salud es un proceso antiguo dentro de
dicho sector, para las instituciones privadas. Solo con la entrada en vigencia el
SOAT, se inicia la facturacion en las entidades publicas. Posteriormente, Con la
Carta Magna del 91, y a raiz del advenimiento de la Ley 100 de 1993', nace la
descentralizacion de las instituciones de salud publica, lo que lleva a la creacién
de procesos como la facturacion, la gestion de cartera y la auditoria de cuentas
médicas, procesos que aun hoy en dia estan en crecimiento y ajustes.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 fue la primera gestora de este
proceso de facturacion para la salud en las entidades publicas. En su Articulo
49 nos dice “los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencion y con participacion de la comunidad” Es decir que hace
mencion de la descentralizacion de las instituciones, la cual se vuelve a retomar
con la Ley 100 de 1993, Articulo 153, Numeral 6: “La organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud sera de forma descentralizada (...)” El
Articulo 185 de la misma Ley 100 del 93 dice “Las Instituciones Prestadoras de
Servicios deben tener como principios bésicos la calidad y la eficiencia y tendran
autonomia administrativa, técnica y financiera’, y mas adelante, en el paragrafo

1 Ley 100 de 1993, (Diciembre 23), Diario Oficial ntimero 41.148, de 23 de diciembre de 1993,
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
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dice que, “toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contard con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos”. Como
podemos observar, este sistema de seguridad social en salud nos lleva a un sistema
en el cual todas las entidades de salud sean independientes, auténomas y tengan
un crecimiento y sostenimiento a partir de la venta de estos servicios. Se cambia
el esquema del subsidio de la oferta al subsidio a la demanda.

Las instituciones deben, entonces, pensar en la produccion, cambiar la mentalidad
del presupuesto anual con el que se trabajaba en el anterior esquema y deben
pensar en la produccién. Es asi como las empresas de salud deben trabajar ahora
como empresas de produccion y venta de servicios, para lo cual se deben crear
procesos como el de la facturacion entre otros. Ley 100 de 1993 afirma:

Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza deberan
establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad (...). Los sistemas
de facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que éste conserve
una factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos,
discriminando la cuantia subsidiada por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Articulo 225).

La primera parte de este Articulo permite entender, en forma taxativa, la creacion
de la facturacion por venta de servicios de salud dentro de la seguridad social y
la tltima parte, en una interpretaciéon normativa sistémica, permite dejar sentado
que da inicio a la auditoria de cuentas, al considerar al usuario como el primer
auditor de su propia cuenta.

Como se puede observar, el cambio de sistema de salud obliga al cambio de las
instituciones para su subsistencia financiera. Empezamos a trabajar en la creacion
e implementacion de un proceso mediante el cual cada Instituto Prestador de
Salud -IPS- pudiera vender los servicios que presta. A partir de ahi se empieza
con la problematica de este proceso, en el cual se involucran tarifas, contratos,
auditorias, glosas, objeciones, cuentas, pagos, deudas, lo que hoy estd tan de
moda y se conoce con el nombre de cartera en salud, etc. Nuevos conceptos que
al parecer desencadenaron la conocida y mencionada crisis financiera del sector
de la salud y de los cuales todavia no hay claridad de su significado desde la
perspectiva de las IPS, a pesar de los veintidds aios cumplidos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y se abusa de ellos desde las entidades aseguradoras,
administradoras y entes territoriales responsables de los pagos.

Durante los aiios de vigencia de la Ley 100 de 1993, dedicados a la implementaciéon
de procesos administrativos de entidades de salud, mas especificamente en el
tema de la facturacion hospitalaria, auditoria médica de cuentas y recuperacion
de cartera, hemos podido obtener un perfil de la problematica del proceso. El
comun denominador de dicha problematica es la falencia de conocimientos
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bésicos de la normatividad establecida por el Estado y de la seguridad social,
con referencia a la facturacién y la cartera, especialmente en normas de orden
publico de la misma seguridad social, normas de salud, deficiente conocimiento
y aplicacién de manuales tarifarios, abusos de la normatividad en contratacién y
su aplicacion adecuada y legal, entre otras causas. Una de las problematicas del
proceso la podemos observar en el siguiente esquema:

Auditoria médica Costo de personal Desgaste general Pérdida de control
de calidad y no muy alto por horas administrativo y en cartera y flujo de
cuentas extras operativo, por dinero recaudado

objeciones y glosas altas

Demoras en infor- Facturacién
macion de RIPS centralizada
Paros de personal No se ve la
afectan la institucion como
produccion y los empresa de
ingresos \ / produccién

- Area de Carencia de
Pérdida de soportes -— . s T auditori ]
facturacion auditoria previa de

administrativos y cuentas
asistenciales

/ \ Se labora contra
Omisién en cargos, la glosa
medicamentos y
suministros

Resistencias para Debilidad en No existen Desconocimiento Desconocimiento
el reporte de preparacién y responsabilidades dela normas
produccién médica  divulgacion de establecidas contratacién vigentes
asistencial procesos y

procedimientos

Esquema 1. Problematica encontrada en el proceso de facturacion

En el anterior esquema se identifican los mayores problemas de la facturacion,
destacando el desconocimiento de normas vigentes” antes mencionado, la debilidad
enellevantamiento de procesos, procedimientos y flujos deinformacion;laresistencia
al cambio, especialmente por el personal asistencial que lleva a la deficiencia de
reportes, codificaciones etc.; los altos costos de personal, especialmente en horas
extras, y, lo mas frecuente, el reprocesamiento de cuentas por objeciones y glosas
altas como componente administrativo y gerencial del proceso.

2 No hay que olvidar que el SGSSS no esta por fuera de la normatividad general del Estado. Por
lo tanto, es claro que le aplican todas las normas de orden publico, es decir la Constitucion
Politica de Colombia, los codigos de Comercio, Civil, Penal, Disciplinario entre otros.
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Sumado a esto, encontramos un notable o, mejor dicho, exagerado incremento de
objecionesy glosas infundadas, impertinentes e ilegales realizadas por las auditoria
de cuentas que, de igual forma, adolecen, en muchos casos, de conocimientos
claros o parten de interpretaciones erréneas de las normas?, sin dejar a un lado el
uso de glosas como mecanismo para evadir el pago de las obligaciones contraidas o
usadas como mecanismo de control del gasto médico. Asi mismo, existen auditores
de cuentas médicas que, adicionalmente, pretenden imponer sus condiciones a
funcionarios de facturaciéon que, por su desconocimiento o sumision, aceptan la
aplicacion de conceptos basados en estas glosas como panacea para la aplicacion
en el proceso de facturacion®.

Bajo indice de Facturacion

Objeciones y glosas altas

\

|

Radicacion fuera de tiempos

Consecuencias .

¢ &

Sobrecostos a la produccion

I

Dificultad con auditorias médicas

Mala atencion al publico resta competencia
Flujo lento de caja

Alta cartera pendiente de cobro
Devolucién de cuentas

Baja rentabilidad de la IPS

V.

Situacion financiera critica

Por lo anteriormente mencionado iniciamos por definir qué es la facturacién y
cuales son sus conceptos bésicos.

3 En cuanto a interpretacion, vale la pena recordar que el SGSSS es un inmenso conjunto de
normas y como tal requieren una clara interpretacion para su adecuada aplicacion, por lo cual
corresponde tener claros los conceptos de interpretacion de la Ley antes de emitir conceptos
erroneos y afectar a terceros. Leer: Codigo Civil, Capitulo IV, Interpretacion de la Ley. Articulos
25a32.

4 Se han encontrado auditorias médicas y de cuentas realizadas por personal sin conocimientos
meédico-administrativos o sin experiencia clinica, que pretenden, desde su calidad de auditores,
mediante glosas u objeciones, ajustar los procesos de facturacion a su libre interpretacion o
conveniencia operativa o financiera.
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1. Definiciones de facturacion

1. Es el proceso de registro, valorizacion y liquidacion de los procedimientos,
actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio
para efectos de cobro®.

2. Conjunto de actividades que nos permiten liquidar la prestacion de servicios
de salud que conlleva a la atencidn al usuario en el hospital®.

2. Objetivo general del proceso de facturacion

Facturar las actividades y procedimientos realizados a cada paciente en la IPS,
tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada uno de
los servicios. Informar los ingresos con los cuales se financiara la institucion y
enviar la informacion necesaria para las diferentes areas de la misma: Entidades
Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen Subsidiado, Compaiias
Aseguradoras, Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga), etc., colaborando de
esta forma a la supervivencia, crecimiento y rentabilidad de la IPS.

3. Objetivos especificos de la facturacion

Los principales objetivos especificos del proceso de facturacion son:

o Mecanismo por el que se accede al subsidio a la demanda; es decir, se enfoca
la supervivencia econdémica a la valoracién de los servicios prestados y a la
eficiencia de la unidad prestadora de servicios en salud.

« Generar una factura por los servicios en salud prestados al paciente.

« Disenar e implantar los instrumentos basicos para la captura de informacién
de los diferentes servicios, teniendo en cuenta para esto los manuales de
tarifas para compra y venta de servicios.

« Crear mecanismos de control en las diferentes etapas del proceso de prestacion
de los servicios y cruces de informacion con las demas areas de la institucion.

5 Conestadefinicion se contempla el proceso en forma general ya que lleva implicito los pasos con
los cuales se ejecuta el proceso y denota responsabilidades en cada uno de ellos. Consideramos
que es la definicion mas acertada para el proceso. Como proceso, entendido como una serie de
actividades encadenadas entre si, se debe tener en cuenta que su inicio es en la contratacion,
cuando se inician las trataivas y su final esta en el recaudo de los montos producto de la venta
de servicios de salud, cuando ingresan los dineros a la empresa.

6 Esta definicion es general y su enfoque va dirigido hacia la liquidacion de la cuenta como
objetivo primordial; consideramos que es una definicion incompleta si contemplamos la factu-
racion como un proceso y no como una actividad aislada.

5
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» Establecer responsables del suministro, captura y cruces de informacion,
dentro del proceso de facturacion.

o Efectuar el analisis de la participacion de cada uno de las areas dentro del
proceso de facturacion y por ende en el presupuesto de la IPS.

« Suministrar informacion estadistica y contable como documentos de analisis
y soporte del drea financiera y administrativa.

o Suministrar informacién y herramientas para el proceso de cobro de los
servicios prestados.

o Obtener detalle de los ingresos de tal manera que permita analizar la
rentabilidad por cada uno de los servicios prestados para la adecuada toma
de decisiones.

o Garantizar a todos los usuarios una informacion agil y veraz sobre su estado
de cuenta.

o Dotar de herramientas mds cercanas a la realidad econdémica, que permitan a
las directivas de la IPS tomar decisiones oportunas y acertadas.

o Permitir el enlace entre la parte administrativa, financiera y asistencial.

4. Mision del area de facturacion

Realizar de forma agil, oportuna, completa, clara y correcta la liquidacion de las
cuentas de cada uno de los usuarios que asisten a la institucion, con el fin de
cobrar y recaudar el valor de los servicios prestados y, de esta forma, garantizar
los ingresos que permitan la supervivencia, crecimiento y desarrollo de la IPS’.

7 Ley 100 de 1993 Articulo. 185: “(...) Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener
como principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica
y financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo infor-
macion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante
en el sistema (....)".
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