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“Que un Colegio Profesional cuente con Auditor Técnico de Obras Sociales depende de la política institucional implementada por aquellos que lo administran; si éstos dirigen su atención al cuidado y resguardo del prestigio de nuestra profesión, el control de las prestaciones que brindan sus asociados irá más allá de la  cuestión administrativa y se extenderá al cuidado de ciertos aspectos que hacen a la calidad de la atención, que pueden ser evaluados y, si es necesario, corregidos desde la institución”


En la actualidad, en nuestro país, la auditoría psicológica se desarrolla en dos ámbitos: las Obras Sociales o Prepagas y el Colegio o Asociación que representa a los psicólogos de una región o provincia. 


El nombre de este trabajo destaca la singularidad del Colegio Profesional como contexto de la auditoría; esa singularidad está dada en el hecho de que aquellos que dirigen la institución y el auditor interno de la misma son colegas, y en tanto ello comparten el  interés de jerarquizar la práctica psicológica, cada uno desde su función y también en el trabajo conjunto que realizan.



Otra particularidad de este ámbito es que los instrumentos con que cuenta el auditor son, exclusivamente, las órdenes de prestación presentadas por los psicólogos y los informes que se adjuntan a algunas de ellas; el auditor interno no tiene ningún tipo de contacto con los pacientes que atienden sus colegas, como tampoco con las historias clínicas que éstos suscriben; lo cual impide que pueda realizar auditoría de proceso y resultado de los tratamientos.


Una última cuestión que hace del Colegio Profesional un contexto singular está dada en el hecho de que el auditor interno trabaja para, con y en beneficio de sus colegas cuando éstos prestan sus servicios a Obras Sociales.


Entre muchas otras funciones, el Colegio Profesional tiene la facultad de administrar los bienes y recursos económicos, otorgar y controlar la matrícula profesional y promover relaciones con Obras Sociales (OS) o Prepagas (PP). 


Es esta última función la que nos interesa, ya que a través de ella se convierte en intermediario entre las Obras Sociales con las que tiene relación contractual y los psicólogos que atienden a los afiliados a las mismas.


Esa intermediación implica que el Colegio debe ocuparse de:

1. Gestionar y firmar nuevos Convenios.

2. Actualizar y controlar el cumplimiento de Convenios vigentes.

3. Implementar y actualizar el padrón de prestadores. 

4. Establecer las normas de presentación, recepción y auditoría de órdenes de prestación.

5. Presentar las órdenes de prestación en las OS o PP. Cobrar, liquidar y pagar a los prestadores.


Me referiré a cada una de estas funciones a fin de puntualizar en cuál de ellas y de qué manera interviene el auditor interno de Obras Sociales.

1- Gestión y firma de nuevos convenios 

El Colegio o Asociación, a través de su auditor, debe contar con un listado de todas las Obras Sociales y Prepagas nacionales y provinciales, actualizado en altas y bajas al menos cada 6 meses, a fin de instrumentar el ofrecimiento del servicio de atención psicológica a los afiliados a las mismas. Puede suceder también que la OS o PP sea quién establezca el primer contacto.


En caso que la gestión sea iniciada por el Colegio, el trámite comienza con una nota dirigida a la OS en la que se expresa el interés de establecer una relación contractual. Cada Colegio cuenta –o debería contar- con un modelo de convenio tipo que es el que ofrece en primera instancia, y a la vez, cada OS o PP cuenta también con su propio modelo, por lo que las negociaciones posteriores al acuerdo de establecer una relación, girarán en torno a consensuar las cláusulas y el menú prestacional con los aranceles correspondientes; luego, el paso final consistirá en sellar el contrato con la firma de ambas partes.


¿Cuál sería la función del auditor interno?


La misma consiste en participar, junto a los dirigentes del Colegio o Asociación, en las reuniones con autoridades de la OS, especialmente en aquellos casos en los que surgen diferencias que puedan obstaculizar el propósito final. 


En este punto es necesario tener en cuenta que los cargos directivos del Colegio Profesional se renuevan cada cierto tiempo y que al inicio de la gestión los miembros del Consejo o Comisión Directiva no siempre conocen cómo se desarrolla el mecanismo de trabajo con OS, las leyes que regulan su funcionamiento o el “lenguaje” que se utiliza en la interacción con las mismas: PMO, INOS, cápita, contraprestación, entre otras. El auditor cumplirá en este caso la función de asesor en relación a esos temas.

El establecimiento de un nuevo convenio (Obra Social/Colegio Profesional) produce beneficios a todos los implicados en el acuerdo: al afiliado le brinda la posibilidad de  elegir libremente a su terapeuta, al prestador le amplia el abanico de posibilidades de consulta y tratamiento, al Colegio o Asociación le genera un incremento en sus ingresos y a la OS la contratación con una entidad colegiada o asociación le garantiza la continuidad del servicio, el control del ejercicio de la profesión y del cumplimiento de las normas éticas, a la vez  que le simplifica la tarea administrativa.

2- Actualización  y control de Convenios vigentes


Se refiere a la revisión de  convenios después de un tiempo de aplicación: cumplimiento de las cláusulas, ajuste de aranceles, inclusión de prácticas que no fueron aceptadas por la OS cuando se firmó el acuerdo y el Colegio consideró pertinente no incluirlas en ese momento para no demorar el proceso del acuerdo.


La tarea del auditor consiste en informar a los directivos débitos indebidos por parte de la OS (detectados en el momento del pago de la facturación), la negativa a autorizar prácticas que están contempladas en el convenio (reclamos del prestador que casi siempre recaen en la figura del auditor), el establecimiento unilateral y compulsivo por parte de la OS de nuevas pautas para la autorización y/o presentación de órdenes, que no fueron comunicadas a la entidad y entorpecen el flujo prescripción-autorización-atención-pago. 


En base a esos informes el Colegio efectúa los reclamos y resarcimientos correspondientes.

3- Implementación y actualización del padrón único de prestadores

En la provincia de Tucumán se usa un padrón único de prestadores, el mismo está conformado por el listado de psicólogos que eligen (remarco este término) que el pago de sus honorarios por la atención de pacientes sea efectuado por  OS o PP a través  del Colegio.


Para ser incluido en el padrón, el psicólogo debe firmar una declaración jurada con sus datos completos: nombre y apellido, domicilio del consultorio, especialidad. Al firmar dicho documento el profesional acepta respetar los términos de los convenios suscriptos y se compromete a no establecer relación contractual directa con ninguna OS o PP que tenga acuerdo firmado con el Colegio.


El padrón se actualiza y presenta mensualmente -con altas y bajas- en todas las OS, las cuales deberán ingresar los datos en sus sistemas informáticos. 


Para que una orden de prestación sea autorizada por la OS, el profesional que la prescribe debe estar registrado en la misma como prestador.


Este trámite es administrativo y en él no interviene el auditor interno.

4- Establecer normas de presentación, recepción y auditoría de órdenes de prestación


El Diccionario de la Real Academia Española define la norma como “regla que se debe seguir o a que se deben ajustar las conductas, tareas o actividades”. 


Una definición más completa sería que las normas son reglas, disposiciones o criterios que establece una autoridad para regular acciones o procedimientos que se deben seguir para la realización de tareas asignadas. 


Las normas de presentación, recepción y auditoría permiten delimitar las atribuciones y responsabilidades de los que participan en el proceso, son establecidas por el auditor interno, sometidas a revisión de la Secretaría de Asuntos Profesionales del Consejo Directivo y aprobadas por este último, quien realiza la difusión de las mismas entre los asociados.


Es importante que el auditor interno participe en la organización de la oficina de Obras Sociales del Colegio, por que ése es el ámbito donde desarrolla su acción y también por que es necesario que trabaje en forma coordinada con los empleados administrativos, a fin de optimizar y acelerar el procedimiento que se inicia con la presentación de órdenes y culmina con el pago de las mismas..


Si no se establecen normas que regulen este proceso, paso a paso, es muy probable que se genere un desorden administrativo que obstaculice y/o dilate la consecución del objetivo final: que el prestador cobre en tiempo y forma sus honorarios profesionales por la atención de pacientes y que el Colegio realice con eficacia y eficiencia la función de intermediación entre sus asociados y la OS. 


El Colegio establece una fecha límite de recepción de órdenes a los prestadores, y cada OS determina una fecha de presentación de las mismas por parte del Colegio, generalmente hasta el día 10 de cada mes. 


Entre ambas fechas debe llevarse a cabo la auditoría de todas las órdenes, el ingreso de datos al sistema informático y la confección de la factura final con listado de prestadores, cantidad de órdenes de cada uno, importe que le corresponde cobrar y  valor total de la facturación.


Las normas de presentación se refieren a la responsabilidad que le cabe al prestador de revisar la orden de práctica con la que el paciente le paga por su atención; básicamente, que la misma haya sido emitida a su nombre y que la práctica autorizada por la OS sea la que solicitó. 


Para evitar débitos por omisión, debe firmar y sellar los bonos de autorización y completar todos los datos que el mismo requiera: diagnóstico, conformidad del afiliado, fecha de atención. 


El prestador debe presentar en tiempo y forma su facturación en el Colegio, de acuerdo a un cronograma anual que fija fechas y horas límites de recepción. El cronograma es confeccionado por la Secretaría de Asuntos Profesionales y el auditor interno, en base al cálculo de la cantidad de días que son necesarios para realizar el trabajo previo a la presentación de las facturas en las distintas OS.


Las normas de recepción se refieren a la responsabilidad que le cabe a la persona que recibe la facturación, quien deberá controlar la cantidad de órdenes presentadas, verificar que las mismas estén completas (solicitud de práctica y bono de autorización) y entregar al prestador una copia con firma y fecha de admisión. 


Estas normas carecen de sentido cuando la facturación es depositada en un buzón o cuando la presentación se realiza a través de correo electrónico o en CD como sucede en algunas entidades colegiadas.


Las normas de auditoría se refieren a la responsabilidad que le cabe al auditor, cuál es su trabajo específico, qué debe verificar o controlar y cuáles serán las acciones que llevará a cabo en caso que se detecten omisiones o irregularidades, tanto en el control administrativo como en la auditoría técnica. Este punto será desarrollado más adelante en el  apartado “Funciones del auditor”.

5- Presentar las órdenes de prestación en las OS o PP. Cobrar, liquidar y pagar a los prestadores


Todos estos pasos implican un trámite netamente administrativo en el que no interviene el auditor interno, salvo en aquellos casos en los que debe informar a los directivos débitos injustificados por parte de la OS.


Cuando esta última efectúa débitos, adjunta a la liquidación del pago un anexo con un detalle de los mismos, aclarando los motivos, y devuelve la orden cuestionada para que sea entregada al prestador para su corrección y posterior re-facturación, o una copia de la misma cuando el débito es definitivo.

Funciones del auditor interno

A) Control de órdenes de práctica


El auditor realiza un doble control –administrativo y técnico- sobre  la facturación de los prestadores,  herramienta con la que cuenta para desarrollar su labor.


La auditoría administrativa apunta a la verificación de datos en los bonos de autorización emitidos por la OS y del monto facturado por cada profesional. 


La auditoría técnica se refiere al control y cuidado de algunos aspectos que remiten a la calidad de la práctica, a partir de lo que el prestador  escribe y rubrica con su firma y sello. 


Ambas funciones del auditor, como veremos a continuación, tienen la particularidad de ser correctivas.
A.1- Auditoría administrativa


Consiste en constatar, en cada orden, la práctica autorizada por la OS; controlar el arancel, corregir en caso de error, actualizar si hubo incremento y consignar el importe total facturado.


En caso de detectarse omisiones (firma del profesional, sello, conformidad del afiliado, diagnóstico o fecha de atención) la orden es retirada de la facturación, se realiza el débito correspondiente y se deja constancia por escrito de las observaciones y/o correcciones realizadas. 


Las órdenes retiradas de la facturación son devueltas al prestador a fin de que las corrija  y pueda presentarlas posteriormente. 

A.2- Auditoría técnica


La auditoría técnica le brinda al Colegio Profesional instrumentos concretos para cumplir con uno de sus objetivos primordiales, que es resguardar el prestigio de nuestra profesión.


Los instrumentos con los que cuenta el auditor interno para realizar este control son: el diagnóstico -que el profesional suscribe en las órdenes de práctica-, el informe psicodiagnóstico -que se presenta junto a la orden de esa prestación-, y la orden de práctica en la que prescribe la misma. 

· Diagnóstico


La mayoría de los bonos de autorización que emiten las OS constan de un casillero donde el prestador debe consignar el diagnóstico del paciente. 


Es función del auditor controlar que el mismo sea formulado en términos de estructura de la personalidad o con la descripción de síntomas y/o fenómenos asociados a la misma; en caso que sea expresado en forma irregular, corresponde que la orden sea retirada de la facturación y devuelta al prestador –previa conversación con el mismo- para que reformule lo escrito.


Un diagnóstico supone el reconocimiento de una estructura de la personalidad por la observación de sus signos o síntomas. Para establecerlo se utilizan diversas herramientas: anamnesis, entrevistas preliminares o tests, según el marco teórico del profesional actuante. 


Existen dos tipos de diagnóstico: el diferencial  (que implica diferenciar una estructura de otra) y el provisional o presuntivo (que se aplica en situaciones de duda, cuando el profesional presume que la persona presenta los criterios para un determinado trastorno, pero no cuenta con la suficiente información como para afirmarlo).


A lo largo de mi experiencia he leído “diagnósticos” como los siguientes: “Víctima de violencia familiar”, “Tendencias suicidas”, “Problemas sexuales”, “dolores abdominales de origen emocional”. Los tres primeros exponen con torpeza datos de la vida privada de los pacientes y son claramente contrarios al cuidado del secreto profesional y el último se reduce a la simple enunciación (mal formulada) de un síntoma.


Ahora bien, si el diagnóstico es determinante para establecer y orientar el plan terapéutico ¿qué garantía de efectividad de un tratamiento podemos obtener de un profesional que formula el diagnóstico como “dolores abdominales de origen emocional”?

· Informe psicodiagnóstico


La mayoría de las OS y PP  exigen la presentación de un informe para el pago de la práctica psicodiagnóstica. 


En general no sabemos quién o quiénes evalúan esos informes, incluso desconocemos si son leídos realmente por alguien, aunque la respuesta más común que escuchamos es “son revisados por el médico auditor”. 


En el mejor de los casos, la OS cuenta con un auditor psicólogo,  quien tendrá a su cargo la lectura y revisión de los informes y según el contenido de los mismos determinará si corresponde que sean abonados.


Antes de explicitar qué tipo de control se realiza sobre este tipo de informes voy a detenerme un momento en el Código de Etica Nacional 
(FePRA, abril de 1999) concretamente en los artículos 2.2 y 2.3 que afirman lo siguiente: 

- “Los informes escritos o verbales sobre personas, instituciones o grupos deberán  excluir aquellos antecedentes entregados al amparo del secreto 
profesional… en el caso de que puedan trascender a organismos donde no sea posible cautelar la privacidad, deberán adoptarse las precauciones necesarias para no generar perjuicios a las personas involucradas.”

 -  “La información que se da  a padres y/o demás responsables de menores  de edad o incapaces y a las instituciones que  la  hubieran  requerido, debe realizarse de manera que no condicione el futuro de los mismos y que no pueda ser utilizada en su perjuicio”.


Antes, en junio de 1998, FePRA había establecido criterios de normatización de las prácticas profesionales, entre ellas del informe psicológico, explicando el concepto de informe, su  finalidad y aplicaciones y la estructura que debe tener, en tanto es un elemento de naturaleza y valor científico.


“Elemento de naturaleza y valor científico”, entonces un profesional no debe inventar un informe o escribir cualquier cosa sólo para cumplir un requisito de la OS, sin tener en cuenta que lo que allí expone está referido a una persona que depositó su confianza en él, convirtiéndolo en el receptor de su sufrimiento o malestar.


¿Qué se audita en un informe psicodiagnóstico?


En primer lugar debe ser presentado en sobre cerrado identificado sólo con el Nº de afiliado del paciente y al dorso, en el cierre del sobre, firma y sello del profesional para garantizar que el mismo sea abierto sólo por las personas autorizadas. 


El informe debe:


* Contener los datos personales del paciente y el motivo de la evaluación. El profesional tiene que consignar los procedimientos o técnicas utilizadas en la recolección de datos. El auditor revisará el criterio utilizado para la selección de las mismas, según la edad, motivo de consulta y/o sintomatología y el estado del paciente en el momento de la evaluación. 


* Reflejar la administración de pruebas psicométricas y proyectivas, los indicadores intelectuales o emocionales que surjan de ellas y no un detalle de lo que el paciente dibuja o dice. Los datos que aporten las pruebas deben ser interpretados, no transcriptos. El auditor debe controlar que las afirmaciones del psicólogo se sustenten en la información suministrada por las pruebas y no en suposiciones o apreciaciones subjetivas.


* Concluir, con un diagnóstico diferencial o presuntivo o con una síntesis en la que el psicólogo debe exponer de manera objetiva y directa las evidencias encontradas en el análisis e interpretación de los datos. El auditor debe observar que la conclusión esté en consonancia con el motivo de consulta y el análisis e interpretación de los datos obtenidos a partir de los procedimientos utilizados en el proceso.


Tradicionalmente –a partir de lo estipulado por INOS- la prestación psicodiagnóstico se solicitaba (y autorizaba) con un código y un valor determinado para cada una de las tres instancias del procedimiento: entrevistas, pruebas psicométricas y pruebas proyectivas. En la actualidad muchas OS siguen utilizando ese modelo o una parte del mismo, pero la mayoría engloba las tres instancias en un solo código y valor. 


De una manera u otra, si el psicólogo no consigna datos de pruebas psicométricas o proyectivas se genera un débito –equivalente a la omisión- en el pago de la prestación.

· Solicitud de práctica


La solicitud de práctica (hoja de prescripción u orden de prestación) es la hoja en la que el psicólogo indica la práctica que el paciente debe autorizar en su OS. 


El auditor debe controlar que la misma contenga información veraz y que en ella se consignen los datos del profesional, mínimos necesarios para que la OS le otorgue validez. Estos son: nombre y apellido, título habilitante, número de matrícula, domicilio del consultorio y teléfono. 


Al título podría agregarse una maestría, postgrado, especialidad o doctorado, pero no otros datos que excedan la moderación, por que la orden de práctica es una formalidad que tiene una utilidad muy precisa (que los datos del profesional sean legibles y brinden información útil), no es un currículum vitae ni un anuncio publicitario. 


Incluso para estos últimos, el Código de Etica Nacional establece que el texto debe ser mesurado y no debe tergiversar la índole  de los servicios que se brindan.


Al finalizar el control de órdenes, el auditor debe confeccionar un listado de prestadores a los que se les retiró documentación de la facturación, consignando el motivo y las indicaciones correspondientes para la corrección y posterior presentación.

B) Asesoramiento a prestadores

Cuando un psicólogo inicia su práctica clínica atendiendo pacientes de OS, suelen presentarse una serie de consultas relativas a la generalidad de las mismas o a la particularidad de cada una. 


Por ejemplo, cómo solicitar una práctica, qué debe hacer cuando el cupo anual de sesiones que cubre la OS fue completado y el paciente no puede afrontar el costo de las sesiones en forma particular; qué es necesario consignar en la historia clínica que se adjunta a la orden de práctica; cómo responder a la solicitud de informe o ampliación de historia clínica por parte de un auditor de la OS. 


En fin, consultas que es muy difícil enumerar dada la diversidad  de interrogantes que pueden surgir de la relación prestador-obra social.


El asesoramiento a prestadores cobra un sentido especial cuando el sistema de remuneración establecido por convenio no es el pago por prestación sino un monto fijo mensual o cápita que la OS remite mensualmente al Colegio. 


El hecho de que la OS autorice mensualmente todas las prácticas psicológicas que requieren sus beneficiarios y por otra parte otorgue un monto fijo de dinero para el pago de las mismas, obliga al Colegio a instrumentar mecanismos de administración del dinero que recibe, a tomar medidas tendientes a una distribución equitativa del mismo y a prevenir que se brinden servicios que podrían no ser abonados. 


Sean cuales fueren las medidas que se adopten, este sistema de pago trae aparejadas consecuencias que, por supuesto, no benefician al psicólogo y perjudican al beneficiario. 


Al psicólogo le impone un tope máximo de facturación mensual y por lo tanto un límite en la cantidad de pacientes de esa OS que puede atender y a éstos les impide, muchas veces, ser atendidos por el  profesional que eligieron consultar en tanto el mismo tiene cubierto el cupo de atención a los beneficiarios de la OS en cuestión.

C) Taller de Obras Sociales


Destinado a psicólogos que se inician en la atención de pacientes de OS;  la frecuencia con que se dicte depende del flujo de egresados y de la demanda de información de los asociados respecto al trabajo con OS. 


Uno de los objetivos es promover, en los colegas que se inician, una actitud responsable, lúcida y comprometida en su quehacer profesional, remarcando que cobrar por su trabajo a través de una OS, es una elección, y que la misma implica que algunos aspectos de su  práctica serán controlados por la OS y el Colegio.

Se informa cuál es el trabajo que se realiza en la auditoría, subrayando la importancia de que la institución cuente con un auditor interno y el beneficio que su labor le reporta a ésta y a los prestadores.


Se resalta el valor de la formación profesional, necesaria para emprender la práctica clínica. 


Se instruye a los nuevos prestadores en los siguientes aspectos: 

*Administrativo-formal. Se informa todo lo concerniente al trabajo con OS: ingreso al padrón de prestadores, implicancias de pertenecer al mismo; modelo de solicitud de prácticas; convenios vigentes: códigos, aranceles, condiciones y requisitos; mecanismos de presentación de la facturación.

*Técnico. Se explica qué se debe (o no se debe) consignar en el resumen de historia clínica, en la formulación del diagnóstico, en el informe psicodiagnóstico u otro tipo de informe que el auditor de la OS solicite. 


En síntesis, el Taller de Obras Sociales tiene como finalidad informar detalles de los convenios firmados, instruir en relación a los aspectos administrativos y técnicos, prevenir futuros errores que devendrían en débito. 

D) Auditoría compartida. 

Es siempre anterior al pago de la facturación y puede ser administrativa y/o técnica, en algunas OS se realizan ambas y en otras sólo una de ellas. 

· Auditoría administrativa compartida. 


Las OS cuentan con un área de verificación en la que se realiza el control de todas las órdenes de prestación que integran la presentación realizada por el Colegio. 


Puede suceder que al efectuar ese control, se detecten errores u omisiones  que impliquen la aplicación de créditos o débitos a uno o varios prestadores. 


En ese caso, antes que la OS emita el pago, se reúnen el verificador de ésta con el auditor del Colegio, quién comprueba la pertinencia de los ajustes realizados. 


Se redacta un acta en la que consta el detalle de dichos ajustes y firman ambas partes el acuerdo. 


En caso que el auditor  no acepte un débito por considerarlo inapropiado, firmará el acta en disconformidad, consignando el motivo del desacuerdo y  luego elevará un informe al Consejo Directivo del Colegio para que efectúe el reclamo correspondiente. 

· Auditoría técnica compartida. 


Se realiza entre el auditor de la OS y el auditor del Colegio. Para llevarla a cabo debe ser condición sine qua non que el auditor de la OS sea un profesional psicólogo, ya que es el único interlocutor válido para definir en forma conjunta los parámetros que orienten la evaluación de historias clínicas, diagnósticos e informes psicológicos, herramientas sobre las que recae este tipo de auditoría. 


La auditoría técnica compartida consiste en una reunión mensual en la que ambos auditores revisan los informes psicodiagnósticos  presentados en la facturación y evalúan expedientes iniciados por los afiliados en los que solicitan extensión de cupo de sesiones mensuales o anuales.

Es muy importante que al inicio de la relación ambos auditores acuerden los parámetros que orientarán  las evaluaciones que realizan. 


La revisión de informes concluye en resolver si se abonará o no la prestación, si será reconocida en su totalidad o como entrevistas diagnósticas. 


En caso de haber realizado uno o más débitos, se confecciona un acta en la que consta un detalle de los mismos. 


Los motivos quedan consignados en el informe del prestador, con firma y sello de ambos auditores y archivados.

Para la evaluación de solicitudes de extensión de cupo de sesiones se toman en cuenta las historias clínicas que el profesional adjunta mensualmente al pedido de autorización de la práctica, las entrevistas del auditor de la OS con el afiliado y el informe del psicólogo que acompaña el pedido de ampliación. 


El resultado de la evaluación compartida se resume en un informe que se anexa al expediente, el cual seguirá su curso hasta la resolución definitiva por parte de las autoridades de la OS. 


Ahora bien, la idea de que el auditor de la OS defiende los intereses de ésta y el auditor interno el de los prestadores no es desacertada, pero tampoco es completa. 


En muchas ocasiones el auditor interno no puede (ni debe) defender lo indefendible, no olvidemos que participa activamente en el cumplimiento de uno de los objetivos del Colegio que es el de resguardar el prestigio de nuestra profesión; y el auditor de la OS, en tanto colega, conoce la práctica que audita y por lo tanto tiene una mirada diferente a la que suelen tener los médicos, principales efectores del control de nuestra práctica en la mayoría de las OS.


Es muy común que los colegas recurran al Colegio, y por ende al auditor interno, cuando surge algún tipo de conflicto con el auditor de la OS, por ejemplo la negativa de éste a autorizar una orden o la del prestador a presentar un pedido de ampliación de historia clínica, etc. 


En esos casos, el auditor interno funciona como intermediario, muchas veces coordinando un encuentro entre ambos, en la búsqueda de una solución al conflicto.


En este punto quisiera referirme a una paradoja bastante común en la que caen algunos profesionales: deciden trabajar con OS, luego no aceptan cumplir con los requisitos que éstas establecen para autorizar tratamientos; no cumplen, no cobran, reclaman, no cobran igual; entonces terminan cumpliendo las condiciones que antes no aceptaban, no sin antes expresar airadamente su disconformidad con la situación.


Otra cuestión muy corriente es que el prestador percibe al colega auditor de la OS como un enemigo que  quiere destruir su economía, un intruso que interviene en la relación transferencial con su paciente, que le “rompe el encuadre”, que obstaculiza su práctica. 


Lo cierto es que los psicólogos no estamos acostumbrados a ser controlados por nuestros propios colegas; la auditoría psicológica es joven, durante muchos años nuestras prestaciones estuvieron bajo la esfera de control de los médicos…y las quejas y reclamos no eran tan numerosos ni tan efusivos. 

E) Reunión con prestadores. 


Se  llevan a cabo en las siguientes situaciones: 


* Irregularidades: cuando en la revisión de informes el auditor detecta falseamiento de la información (informes “mellizos”, adulteración de datos) se realiza el débito definitivo de la orden de práctica y se informa al Secretario de Asuntos Profesionales. Se cita al profesional para comunicarle el débito realizado y los motivos del mismo; se labra un acta que queda en los archivos del Colegio, al igual que el informe cuestionado. 


* Informalidad. Cuando la redacción de un informe o la formulación de un diagnóstico carecen de rigor científico o cuando no se respeta el principio del secreto profesional, se cita al prestador a fin de dialogar sobre la no conveniencia de la presentación, se solicita que reformule lo escrito y se labra un acta en la que se consigna lo acordado.

F) Participar en la habilitación de consultorios. 

Está relacionada con la auditoría de estructura. El auditor debe conocer las normas de habilitación de consultorios que determinan las condiciones que debe reunir el espacio físico en que el profesional desarrollará su práctica clínica: ventilación, iluminación, confort, etc.   
G) Informar al Consejo Directivo (CD). 

El auditor debe llevar un registro de las observaciones que realiza durante la auditoría técnica-administrativa y de lo acordado en las auditorías compartidas. 


El CD puede requerir informes al respecto, especialmente en aquellos casos en los que surge algún reclamo por parte del prestador.


Cuando un convenio establece como mecanismo de pago un monto fijo mensual o cápita, el auditor debe confeccionar, mes a mes, una planilla analítica que permita conocer la cantidad de prestadores y órdenes presentadas, el importe que suman las planillas con 1 orden, con 2, 3, etc. y el total facturado. 


En base a esa información el auditor elabora un informe que es de gran utilidad para la administración de la cápita, ya que orienta al CD en la decisión de incrementar aranceles o extender el tope máximo de facturación mensual por prestador.

E) Confeccionar el boletín de Obras Sociales. 

El auditor participa, junto al Secretario de Asuntos Profesionales, en la elaboración de un boletín semestral que se distribuye a los prestadores. 


En el mismo se consignan las normas de presentación, recepción y auditoría, el listado de OS con prácticas, códigos y aranceles acordados con cada una, las pautas para la confección del informe psicodiagnóstico, el cronograma anual de presentación de órdenes; en fin, toda la información necesaria para que el profesional se oriente en el trabajo con OS.

Perfil del auditor interno

Es uno de los temas sobre los cuales la Comisión Nacional de Auditoría (FePRA) pone énfasis en su trabajo. Se trata de establecer  qué condiciones debería reunir un psicólogo para desarrollar la labor de auditoría, cualquiera sea el contexto en que lo haga.


Ese trabajo se encuentra en proceso, no ha concluido aún, sin embargo me gustaría puntualizar algunas cuestiones sobre el tema, fundadas en mi experiencia como auditora de Colegio Profesional y especialmente relacionadas con ese contexto.


Anteriormente mencioné que las herramientas del auditor interno para controlar ciertos aspectos que hacen a la calidad de la práctica son el diagnóstico y/o el informe psicológico. 


Salta a la vista, entonces, la importancia que adquiere el hecho de que el auditor tenga experiencia clínica fundada en un paradigma teórico, formación específica en auditoría psicológica y que, dada la diversidad de marcos teóricos, técnicos y científicos que puede adoptar un psicólogo en su práctica, conozca o se informe sobre los lineamientos generales de los mismos, a fin de que la evaluación que realice sea objetiva.


Es necesario también que el auditor conozca lo que establecen el PMO y PMOE para la atención en salud mental; las leyes nacionales que versan sobre la auditoría, la ley de ejercicio profesional del Colegio al que pertenece; el Código de Etica Nacional y de su Colegio; las características de cada modalidad de contratación con OS y PP (contraprestación, cápita, monto fijo, modulada); el listado de OS y PP nacionales y provinciales, altas y bajas de las mismas.

Además de señalar la importancia que tienen la formación, información y experiencia clínica del auditor, me referiré a una cuestión que, a mi modo de ver, es relevante para la función que desarrolla en este particular campo del quehacer profesional, que lo sitúa en una relación directa con sus colegas.


Para ello quisiera tomar el concepto de “la ética del cuidado”, desarrollado por Liliana Bernachea en el Curso de Auditoría Psicológica dictado en Tucumán; el mismo se basa en la responsabilidad del auditor por los demás, en brindar su ayuda cuando puede hacerlo, en el respeto a los colegas, la delicadeza en el tratamiento de las situaciones que se presentan y el secreto que debe guardar sobre las observaciones que realiza. 


“El auditor debe encontrar el equilibrio entre el poder y el cuidado a los demás”, debe consultar, dialogar, acordar y buscar soluciones.


No debe tomarse atribuciones que no le corresponden, tiene que saber en qué situaciones dirigirse al CD para que sea ese órgano ejecutivo el que resuelva cómo proceder.


El auditor debe propiciar la armonía con los colegas, entendiendo que la solidaridad profesional no implica avalar o encubrir errores o faltas éticas. 


Al respecto, transcribo dos capítulos del Código de Etica Nacional:

3.2.1. - “Los psicólogos mantendrán sus vínculos con colegas siempre dentro del respeto mutuo y sin intromisión en los límites de la especialidad ajena. Las divergencias que pudieran surgir deberán ser tratadas por medios coherentes con la competencia científica y la responsabilidad profesional”

3.2.8.-  “Los psicólogos deberán  abstenerse de efectuar comentarios respecto del trabajo profesional de sus colegas, salvo cuando estos lo soliciten como interconsulta o cuando la acción profesional del colega le merezca reparos fundados ética o científicamente. En este último caso intentará razonar con él sobre el punto o, si fuera lo indicado, efectuará la denuncia pertinente. En todos los supuestos la crítica deberá ser  constructiva, comprobable y de entera responsabilidad de su autor”


Para finalizar, la ética del cuidado el auditor no la aplica sólo en el vínculo con sus colegas psicólogos, sino que está dirigida, indirectamente, también a los pacientes, beneficiarios de OS, cuando impide que una orden a su nombre con diagnóstico de “impotencia sexual” siga circulando a la vista de cualquiera, o cuando devuelve un informe que expone sin necesidad la vida íntima y privada de una persona.


Y la aplica también al cuidado del prestigio de nuestra profesión, cuando controla que informes y diagnósticos se realicen con rigor científico, para que los actos indebidos de unos pocos colegas no afecten o perjudiquen los de aquellos que desarrollan su práctica con ética y profesionalidad.

Nota final

Durante mucho tiempo la auditoría interna se limitó al control administrativo de las órdenes de prestación para prevenir débitos de las OS en las facturaciones.


Sin embargo, en los últimos años se ha producido un viraje muy importante en la función del auditor interno, ello sucedió cuando en algunos Colegios la preocupación de sus dirigentes se extendió de una cuestión económica (débitos) hacia otra relativa a la calidad de la práctica psicológica. 


Fue entonces cuando el control de las órdenes de prestación comenzó a centralizarse en los diagnósticos e informes formulados por los prestadores, a fin de intervenir cada vez que éstos incurran en una irregularidad o informalidad.


En nuestro país son muy pocos los auditores internos y las funciones que éstos desempeñan, en y para la institución que trabajan, varían de una provincia a otra, a veces de manera sustancial. 


Esas diferencias hay que trabajarlas, así lo entendió FePRA y se constituyó la Comisión Nacional de Auditoría, espacio que propicia el intercambio de saber y experiencia entre sus integrantes, buscando aunar criterios para que la auditoría psicológica, joven incumbencia de nuestra profesión, se jerarquice como práctica en los contextos en los que se desarrolla.


Por todo ello considero necesario aclarar que las funciones del auditor interno mencionadas en este trabajo se fundan en mi experiencia como auditora del Colegio de Psicólogos de Tucumán y que a ellas seguramente se sumarán más, fundadas en otras experiencias, pasadas, presentes o futuras.


Entonces, la intención de este trabajo fue, por un lado, conceptualizar una experiencia, y por el otro “tirar una punta del ovillo” para que la tomen aquellos que realizaron o realizan esta función y así, con el aporte de todos, delimitar de una manera más completa las  características y alcances de la auditoría en el contexto del Colegio Profesional.

Septiembre 2010

