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UNA ALTERNATIVA PARA
REDUCIR LOS CONFLICTOS
ENTRE PRESTADOR Y
FINANCIADOR

El autor, especialista en administracion y gestion de
sistemas de salud, aborda los beneficios de la precision
en el modo de convenir y acuerdos estructurales y
funcionales de la facturacion.

Por Dr. Pablo Freire*

Histéricamente se ha podido encontrar que en
vastos convenios que evidencian zonas sombrias e
imprecisas, que eventualmente pueden eclipsar al
usuario al momento de su correcta interpretacion.
Las imprecisiones contractuales acarrean dudas
al momento de la prescripcion o solicitud de una
préctica por parte del prestador que debe ser au-
torizada por el financiador. Si no se halla conveni-
da (presupuesto) o es onerosa, esto se traduce en
innumerables requerimientos de documentacién
que debe escoltar el pedido original. Se afiade a
eso la habitual demora que requiere evaluaciones
alos fines de ser autorizada. Se define finalmente
con un arqueo entre lo solicitado, lo convenido,
lo argumentado y el plan que tiene el afiliado
para la ejecucién de dicha practica.

El marco de aplicacién de estos pedidos es pro-
bable que por su naturaleza no admitan dilacién,
permitiendo que converjan una solicitud de una
prestacion que limita temporalmente la demora

con una practica costosa o no convenida (presu-
puesto) y aceptacién en tiempo record, pudiendo
exhibir en el diagnéstico claras consecuencias
perjudiciales para el financiador del “no actuar”
en el correspondiente tiempo.

Cuando no se perciben respuestas, dependiendo
de la severidad del caso, aparece la disconformi-
dad del socio afiliado, traducido ello mediante
la queja. Dependiendo del tipo de prescripcion,
las caracteristicas de la queja, la enfermedad del
afiliado, los conflictos previos entre el financia-
dor y el prestador, puede derivar en situaciones
“leves” de rapido tratamiento (queja escrita por
mesa de entrada) o en situaciones claramente
“complejas” que de no ser resueltas culminan
con intimaciones por carta documento, reclamo
a organismo de defensa al consumidor, recursos
de amparo, etc.

Este escenario puede escalar con la presencia de
un nuevo actor (el prestador individual) mas atin
con nueva tecnologia. La generacién de nuevas o
novedosas practicas altamente costosas de pres-
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tadores individuales que perteneciendo a una
institucion pueden potencialmente generar con-
flicto adicional entre el prestador institucional y
el financiador. Dependiendo de multiples facto-
res, priorizando siempre el valor de la prestacién
en juego, puede subsidiariamente repercutir en
la ruptura de la relacién del binomio prestador-
financiador derivando ello en la baja del contra-
to. De la consecuencia de una prestacion gravosa
prescripta por un efector individual que trabaja
en la institucién prestadora, pueden sobrevenir
innumerables discusiones entre la institucién y
el financiador que no siempre responden a los
intereses del binomio.

Es probable que exista un interés particular
de un efector de la institucién que no necesa-
riamente alineado a la asistencia del paciente
afiliado (incentivos econémicos por farmacos o
protesis, participacién en publicaciones, curva
de aprendizaje, promocién de determinada tec-
nologia, participacién en investigacion clinica,
etc). Habitualmente los intereses comunes en-
tre el efector individual y la institucién se ven
reflejadas en el volumen de trabajo, ocupacién
plena, alta tasa prestacional, alto giro cama, li-
derazgo en alguna especialidad o técnica, etc.
Si los intereses entre el efector (prestador indi-
vidual) y la institucién no convergen, se halla
una amenaza recoéndita de continuidad no sélo
interna, sino externa con algin financiador
ante una eventual solicitud de préctica de alto
costo con indicacién controversial en la litera-
tura médica.

Un vez que la practica finalmente se encuentra
autorizada, independientemente del conflicto
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Institucional

Solicitud de prdctica onerosa/controversial

previo, pueden agregarse observaciones cuan-
do el paciente es evaluado durante su estadia
en la internacién. En esta etapa se confronta lo
solicitado y practicado junto al paciente. No
obstante la evaluacion de la auditoria de in-
ternacién por parte del financiador, se pueden
agregar objeciones dos o tres meses posterio-
res cuando finalmente arriba la factura. Estas
objeciones se traducen en deducciones o débi-
tos que dependiendo de su volumen y la fac-
turacion mensual ordinaria suele devenir en
un conflicto. La respectiva queja del prestador
comparecen refutando el débito y solicitando
la refacturacién.

Si la deduccién es considerable, no advertida
previamente mediante la comunicacion perti-
nente, con antecedentes controversiales respec-
to a la aplicacién, es probable que concluya en
el corte del servicio del prestador hacia el finan-
ciador. En estas circunstancias se juegan otros
aspectos a considerar (prestador monopélico,
oligopdlico, multiple, etc.) que definiran pun-
tualmente la solucién en mandos superiores de
ambas organizaciones. Estas situaciones ponen
en riesgo la estabilidad de la relacién institucio-
nal bilateral.
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Una alternativa para mitigar estos aspectos se
inicia con acuerdos mas ambiciosos, que aspi-
ren mas alla del contrato tradicional en si, que
se acompafien del compromiso de normas de
auditoria, de metodologia de tratamiento ante

Cuando no se perciben respuestas, dependiendo de
la severidad del caso, aparece la disconformidad
del socio afiliado, traducido ello mediante la
queja. Dependiendo del tipo de prescripcién, las
caracteristicas de la queja, la enfermedad del
afiliado, los conflictos previos entre el financiador

y el prestador, puede derivar en situaciones “leves”
de rapido tratamiento (queja escrita por mesa de
entrada) o en situaciones claramente “complejas”
que de no ser resueltas culminan con intimaciones
por carta documento, reclamo a organismo de
defensa al consumidor, recursos de amparo, etc.

solicitud de practicas no convenidas contro-
versiales en la literatura, limite del importe de
facturacion de ciertos farmacos/descartables de
uso habitual, y fundamentalmente de una audi-
toria de prefactura compartida entre prestador
y financiador.

Si existe un cierre compartido de la factura pre-
liminar que se traducird en el extracto definiti-
vo, conducido en el marco temporal adecuado
(no dos o tres meses posterior) se traducird en
reduccién integral del débito, mejora en el uso
del dia cama, acuerdos futuros y sustentables
entre prestador y financiador con posibilidades
de mayor integracion.

¢Cuales serian las consideraciones previas a te-
ner en cuenta si se llevara a la posibilidad de

cambio hacia una auditoria integrada a la pre-

factura?:

1.Volumen facturado y nivel de actividad.

2..Precios y cantidad (P*Q).

3.Tiempo del capital humano en la actividad
(auditor /facturista).

4.Relacién de auditoria interna del prestador
para con la auditoria del financiador.

5.Apertura bilateral a la mejora continua en
términos de convenios.

6.Relacién integral entre ambas instituciones
(Historia, acuerdos, prestamos, juicios, con-
troversias, rivalidad, etc.).

7 .Hallazgos detectados como sobreprestacion
y posibilidad de correccién a futuro.

8.Necesidades prestacionales reales del presta-
dor o del financiador, y alternativas disponi-
bles actuales de cada uno.

9.Posibilidad de acuerdo de medici6n de la ca-
lidad prestacional y medidas a implementar
que puedan atemperar el costo oculto de la
no calidad.

A modo de sintesis, cuando se audita el proceso

de la internacion, se podria concluir que las au-

ditorias en las cuales la integracién horizontal

es hacia atras (liquidacién) puede ser lesiva y no

sustentable si se acompafia de débitos conside-

rables no advertidos en forma contemporanea

independientemente del argumento. La alter-

nativa de integrar horizontalmente la audito-

ria hacia delante (contrato y autorizacién) con

discusién en tiempo real durante la internacién

y cierre compartido de la factura preliquidato-

ria entre ambas auditoria creemos que es parte

esencial de la mejora continua e integracién en-

tre instituciones prestadoras y financiadoras.



