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RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias cientificas disponibles en la literatura sobre glosas hospitalarias realizadas
por la auditoria de enfermeria. Método: revision integradora de articulos en portugués, inglés o esparol,
indexados en las bases Pubmed/Medline, Lilacs y Scielo, entre 2005 a 2015. Para realizar la busqueda,
se utilizaron los descriptores “auditoria de enfermeria” y “costes hospitalarios’, y la palabra-clave “glosas
hospitalarias” de manera combinada y aisladamente. Resultados: identificados 10.996 articulos, de los
cuales se seleccionaron diez, después de aplicados los criterios de inclusién y las adecuaciones relacionadas
a la pregunta de investigacion. Discusion: se evidencié la funcion del enfermero auditor en el andlisis de
procedimientos y cuidados a través de los registros ejecutados por los profesionales, en la revision de glosas y
en las negociaciones entre los representantes del hospital y los del seguro salud. Los indicadores responsables
por el mayor nimero de glosas estuvieron relacionados a las anotaciones de enfermeria. Conclusién: el
enfermero es esencial en la elaboracion de intervenciones que contribuyan para la disminucién de esos
indices y el racionamiento de recursos.

Descriptores: Auditoria de Enfermeria; Costos de Hospital; Administraciéon Hospitalaria.
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INTRODUCION

La funcién del enfermero auditor es muy
importante, pues actua en la racionalizacion de
costesy en laidentificacion del cuidado prestado
a los pacientes, a través de los registros y de las
anotaciones que los profesionales del equipo
multidisciplinar efectdan, con el fin de garantir
un cuidado de calidad.

La auditoria de enfermeria tiene como ob-
jetivo conferir las informaciones extraidas de las
anotaciones en los prontuarios para verificar la
calidad del cuidado prestado al cliente, el control
de costesy el pago justo de la cuenta hospitala-
ria, ademas de demonstrar la transparencia de
la negociacién, basada en la conducta ética. El
prontuario es una herramienta legal para evaluar
la calidad del cuidado ofrecido, porque concen-
tra informaciones para los procesos judiciales
y los seguros de salud. Por tratarse de un do-
cumento especifico para registrar los cuidados
profesionales efectuados, la ausencia o fallas de
las anotaciones de enfermeria pueden causar
glosas en las cuentas hospitalarias‘.

Las glosas hospitalarias consisten en la
cancelacién parcial o total del pago por el au-
ditor, cuando este considera que la cobranza es
indebida o ilegal. Las glosas, cuando se efecti-
vizan, originan conflictos en las relaciones entre
el seguro salud y los prestadores de servicios,
debido a las pérdidas econémicas.

Las instituciones de salud enfrentan pro-
blemas constantes relacionados a las glosas
ejecutadas por operadoras los seguros de salud,
porque ellas necesitan que las cuentas hospita-
larias sean rellenadas correctamente y que los
registros estén claros y objetivos, para que asi sea
posible garantir el pago de los procedimientos
y de las conductas realizadas, registradas en la
evolucién médica y de enfermeria. Es compe-
tencia del enfermero auditor conferir, analizar y
examinar las glosas, ya que las fallas o laausencia

de registros estan provocado perjuicios econé-
micos a los servicios de salud®.

Glosar cuentas hospitalarias es una activi-
dad rutinera en el trabajo del enfermero auditor,
que permite evidenciar divergencias entre la
cobranza ejecutada y fallas operativas o admi-
nistrativas detectadas en los prontuarios. En la
literatura cientifica existen estudios sobre la au-
ditoria de enfermeria y los costes hospitalarios,
pero las glosas hospitalarias realizadas por los
enfermeros como tema de investigacion, son
poco abordadas®®'2.

En los postgrados de Brasil, las investigacio-
nes sobre la produccién de conocimiento sobre
administracion en enfermeria y los estudios
sobre auditoria ocurren con menor frecuencia
de investigaciones, por lo que se recomienda la
realizacion de mas estudios en esa area".

Debido a la relevancia del tema para la
salud financiera de las instituciones, el objetivo
de este estudio fue identificar las evidencias
cientificas disponibles en la literatura que se
refieren a las glosas hospitalarias realizadas por
la auditoria de enfermeria.

METODO

A revision integradora propuesta es un
método que proporciona una sintesis del co-
nocimiento e incorpora la aplicabilidad de los
resultados de estudios significativos a la practi-
ca. Este método de investigacién presenta seis
etapas distintas para su desarrollo. Estas son:
elaboracién de la pregunta orientadora, busque-
da o muestreo en la literatura, recopilacién de
datos, analisis critico de los estudios incluidos,
discusiéon de los resultados y presentacion de la
revision integradora®.

La definicién de la pregunta orientadora es
la etapa mas importante de la revisidn, pues es
ella que va a delimitar los estudios que se van
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a incluir, la eleccién de los medios para poder
identificar los articulos y cuales serian las infor-
maciones para recopilar en cada estudio selec-
cionado. La cuestion orientadora determinada
en este estudio fue: “;Cudles son las evidencias
cientificas disponibles en la literatura que analizan
efectivamente las glosas hospitalarias realizadas
por la auditoria de enfermeria?”.

La segunda etapa del proceso propuso los
criterios de inclusidon que permitieron delimitar
adecuadamente la busqueda cientifica. En este
estudio, se establecieron los siguientes criterios:
bibliografia compuesta por articulos completos
publicados en los idiomas portugués, inglés y
espanol, en las bases de datos de la Pubmed/
Medline, Lilacs y Scielo, en el periodo de 2005 a
2015. Para la realizacion de la busqueda, se uti-
lizaron los siguientes descriptores en portugués:
auditoria de enfermeria, costes hospitalarios; en
inglés: nursing audit, hospital costs — asociados o
no a la palabra-clave“glosas hospitalarias/hospi-
tal gloss” Se incluyeron solamente los estudios
que respondieron a la pregunta orientadora.

Se sefiala que, para desarrollar esta investi-
gacion, se realizaron busquedas en las bases de
datos utilizdndose, inicialmente, combinaciones
entre los descriptores y la palabra-clave, pero,
por causa de la no recuperacién de articulos que
respondieran a la pregunta del estudio, se optd
por realizar las busquedas con los descriptores
y la palabra-clave de forma aislada, para hacer
una busqueda mas sensible.

La tercera etapa utilizé un instrumento para
extraer los dados, de manera que garantizara
una precision mayor de las informaciones reco-
piladas. Se optd por un instrumento validado
en la literatura®’”, cuyos datos contemplaron:
definicién de los sujetos, metodologia, tamario
de la muestra, mensuracion de las variables, mé-
todo de analisis y conceptos bases empleados.

En la cuarta etapa se realizé el andlisis criti-
codelos estudios incluidos, de acuerdo con una

jerarquia de evidencias que auxili6 a escoger la
mejor evidencia posible, segin el delineamiento
de la investigacién, que fue uno de los items
analizados en esta etapa: nivel 1 — evidencias
resultantes del meta-andlisis de multiples estu-
dios clinicos controlados y aleatorizados; nivel
2 - evidencias obtenidas en estudios indivi-
duales con delineamiento experimental; nivel
3 - evidencias de estudios casi experimentales;
nivel 4 — evidencias de estudios descriptivos no
experimentales o con abordaje cualitativo; nivel
5 - evidencias provenientes de relatos de caso o
de experiencia; nivel 6 — evidencias basadas en
opiniones de especialistas.

La discusién propuesta en la quinta etapa
ocurrié a partir de la interpretacién y sintesis
de los resultados. Los datos evidenciados en el
analisis de los articulos fueron comparados con el
referencial tedrico, y se identificaron lagunas en el
conocimientoy prioridades para estudios futuros.

La presentacion de la revisién integradora
se desarrollo completamente para permitir que
el lector evaluara criticamente los resultados.
Para esto, se presentaron informaciones perti-
nentes y detalladas, basadas en metodologias
contextualizadas, sin omitir ninguna evidencia
relacionada.

RESULTADOS

Conforme los criterios de inclusién fueron
identificados 10.996 articulos. Tras la lectura de
los titulos, se seleccionaron 52 articulos que
estaban relacionados al objetivo de la investi-
gacion. Después de realizada la lectura de los
resumenes, se excluyeron los articulos que no
respondian a la pregunta de investigacion, arti-
culos repetidos y los de revisidn, totalizando 26
articulos seleccionados para la lectura completa.

Tras la lectura de los articulos selecciona-
dos, 16 fueron excluidos, porque no trataban de
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glosas hospitalarias, como resultado entonces se
obtuvo una muestra de diez articulos, que fue-
ron discutidos y analizados. La Figura 1 presenta
el organigrama de la busqueda con sus criterios
por base de datos.

DISCUSION

Tras la seleccién de los articulos, se optd
por clasificarlos en un cuadro, contemplando
las principales informaciones de cada uno, con-
forme presentado en el Cuadro 1.

Conforme los resultados exhibidos, fue
posible verificar que no hay estudios publicados
con altos niveles de evidencias. Las publicacio-
nes presentadas fueron clasificadas como nivel 4
y 5,justificando la necesidad de elaborar investi-
gaciones con delineamientos y mayor evidencia

para perfeccionary posibilitar la discusion sobre
el 4rea de investigacion, tratdndose de una
actividad especifica a ser ejecutada, primordial-
mente por el sector privado de salud de Brasil.

Los estudios internacionales encontrados
en esta revisién trajeron un comparativo de
los costes de internamiento de forma global,
relacionando la categoria diagndstica al tiem-
po de permanencia. En esos estudios, fueron
enfatizados los eventos adversos ocurridos,
pero la mayoria de ellos no presentd datos so-
bre glosas hospitalarias efectuadas, ya que el
modelo se basé mas en el costo del tratamiento
por diagndstico, y no de forma detallada y ais-
lada, conforme las operadoras de los seguros
de salud hacen en Brasil. Por causa de esto,
solamente un estudio de Colombia fue incluido
por presentar correspondencia con el objetivo
de esta investigacion.

Figura 1. Organigrama de la distribucién del nime
datos. Parana, 2016
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Cuadro 1. Publicaciones seleccionadas abordando glosas hospitalarias relacionadas a la auditoria.

Parana, 2016
Autores/ .. Delineamiento del estu- L.
local/ ano Objetivo dio/ nivel de evidencia Principales resultados

Verificar los items com-

Materiales de hemodindmica; gasas y
equipamientos fueron los items que mas

sus aspectos tedricos y
practicos.

Guerrer; ponentes de las cuentas Cuantitativo exploratorio, . . .
. . . . . o . . impactaron en los ajustes positivos. Los
Lima; Casti- | hospitalarias — conferidos | descriptivo, del tipo estudio de . . . .
o . o ajustes negativos se derivaron de registros
Iho/ Brasilia- | por enfermeros audito- caso unico. . .
) | o indebidos en las cuentas y no generaron
-DF, Brasil/ res — que mas recibieron . .,
. i . . perjuicios de facturacién. Del total de glo-
2015. ajustes al momento del Nivel de Evidencia - 5. . o
L sas, 52,24% se refirieron al pre-andlisis de
pre analisis. o
los enfermeros y 47,76% al de los médicos.
Oliveira; . El conocimiento sobre la auditoria de
. Relatar las experiencias L i .
Jacinto; . Relato de experiencia con abor- | enfermeria en el Centro Quirdrgicoy la
. vividas por las autoras . o .,
Siqueira/ L, daje descriptiva. comprension de los aspectos y meca-
. durante su actuacion X » X
Sao Paulo . nismos de actuacion del profesional de
) profesional en el Centro i . . i ] . .
- SP, Brasil/ Quirdrgi Nivel de Evidencia - 5. enfermeria son imperativos para realizar
uirdrgico.
2013. g9 un cuidado de calidad.
Se destaca la importancia del registro del
L equipo de enfermeria, fundamental al
Hacer un analisis critico- o .
. proceso de auditoria. Al profesional enfer-
-reflexivo a respecto de o .
. o L . mero en auditoria le compete la garantia
Silva et al./ la auditoria de enferme- Analisis critico-reflexivo. . )
. i L de la calidad del cuidado prestado al usu-
Brasilia -DF, | ria con analisis de los ] i
. e o . . . ario. Son muchos los desafios a enfrentar
Brasil/ 2012. | limites y posibilidades y Nivel de Evidencia - 5.

al realizar la auditoria de enfermeria, tales
como la descubierta de una identidad
profesional y la integracién con los audito-
res enfermeros de todo el Pais.

Scarparo et
al/

Identificar tendencias ac-

tuales y futuras (préximos

Técnica Delphi, por medio de
dos rodadas, con la participa-
cién final de 34 enfermeros
de instituciones de salud y

Nivel de Evidencia - 4.

La auditoria en la actualidad esté enfoca-
da en la dimensién burocratica, de cufio
contable y financiero, contemplando las
exigencias de las instituciones de salud.
Cuando esta tendencia es reportada para
el futuro, se observa una proyeccién de
cambio, que incorpora la evaluacion de
la calidad del cuidado. Cuanto a los mé-

Floriané-po- | cinco afos) de la funcién . o todos, en la actualidad se procede segun
. . ) ensefanza brasilefas. . .

lis-SC, Brasil/ | del enfermero auditor en la forma retrospectiva, de tipo interna,
2010. el mercado de trabajo. contemplando la colecta y el andlisis de

los pagamentos de cuentas. A medida
que la auditoria de enfermeria incorpore
a su practica la evaluacién de la calidad,
conforme tendencia futura, los métodos
agregaran diferentes maneras para sus-
tentar la nueva realidad.
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Retrospectivo, de cohorte y
descriptivo, realizado a partir de
la auditoria de cuentas hospita-
larias referentes a 70 prontua-
rios catalogados por el Servicio
de Trauma Cardiovascular.

Nivel de Evidencia - 4.

El valor monetario repasado por el SUS y
por el sector privado implicaron desfasaje
potencial de 44%. Hubo correlacion di-
recta entre costes y topografia anatémica
de las lesiones y exponencial con relacién
a las variables hemoderivados y protesis
vasculares.

Investigacién descriptiva y
exploratoria en la que se utilizé
un abordaje cualitativo y cuan-
titativo. El estudio se materia-
liz6 por medio documental y
fue realizado en el servicio de
urologia de un hospital privado
del municipio de Niterdi/RJ.

Nivel de Evidencia - 4.

Se destaca la importancia de la contribu-
cion del registro de enfermeria en el pro-
ceso de disminucion de glosas hospita-
larias, mostrando cémo el profesional de
enfermeria es la herramienta fundamental
en este contexto.

Investigacion descriptiva, anali-
sis retrospectivo en prontuarios
hospitalarios no auditados en
una institucién hospitalaria en
el interior del estado de Sao
Paulo.

Nivel de Evidencia - 4.

Los resultados demostraron inconsisten-
cia e incoherencia entre prescripcion,
evolucién clinica, anotacién y chequeo de
enfermeria.

Demostrar el coste y el
impacto financiero refe-
Costa-Val; . .
rente al primer abordaje
Marques/ L. .
. .| quirdrgico de las lesiones
Rio de Janei- .
.| vasculares en pacientes
ro- RJ, Brasil/ - .
2010 admitidos en el Hospital
’ Jodo XXIlIl/FHEMIG, entre
los afios de 2004 y 2006.
Identificar el impacto
. causado por el no registro
Ferreira et ;
L de enfermeria, contra-
al.
. . poniendo las eventuales
Chia-Colom- . ]
. glosas y evidenciando los
bia/ 2009. o i o
principales tipos origina-
dos de esos registros.
Evaluar los indicadores
mas frecuentes en las
. discusiones hospitalarias
Godoi et al./ L
. por un analisis de los
Séo Paulo- . . .
. prontuarios hospitalarios
-SP, Brasil/ .
2008 y de las anotaciones de
’ enfermeria, para dis-
minuir esos indices de
manera global.
Analizar el modo cémo,
en Brasil, operadoras
Ribeiro et de seguros de salud,
al/ servicios hospitalarios
Rio de Janei- | y médicos organizan el
ro-RJ, Brasil/ | acceso a los servicios de
2008. salud, y qué mecanismos
utilizan para economia de
los costes y de decisiones.

A partir de una seleccién inten-
cional de operadoras basada en
numero de beneficiarios, moda-
lidad de organizacion y alcance
geogrifico, fueron selecciona-
das muestras probabilisticas

de médicos y de servicios
hospitalarios. Los datos fueron
obtenidos a través de cues-
tionarios con representantes
de las operadoras, médicos y
hospitales a ellas acreditados.

Nivel de Evidencia - 4.

Las relaciones entre operadoras, médicos
y hospitales se establecieron en bases he-
redadas del antiguo sistema de previden-
cia, con pago predominante de servicios
por tablas fijas y cuentas abiertas. Meca-
nismos de financiacion, como comparti-
miento de riesgos y de busqueda por la
eficiencia son poco experimentados. Son
fragiles los mecanismos de reduccién de
agravios, asi como los incentivos al uso
adecuado de las tecnologias. Factores
moderadores de consumos o barreras de
acceso son los medios mas comunes de
control de costes.
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Identificar y analizar las
opiniones de especialistas
en auditoria que acttan

Scarparo; en el contexto de la
Ferraz/ enfermeria y sistematizar
Brasilia- DF, | tendencias de concepci-

tigado.
Brasil/ 2008. | 6n, método y finalidad de 1gado

la auditoria de enfermeria,
en la actualidad y para los
préximos cinco anos.

Técnica Delphi, tipo de evalua-
cién prospectiva y consensual
de tendencias, por parte de

especialistas en el tema inves-

Nivel de Evidencia - 4.

La concepcién actual de la auditoria esta
enfocada en la vision contable y financie-
ra, objetivando la sustentacién econdémica
del hospital y como acto de contraloria
buscando identificar pagamentos indebi-
dos referentes a la cuenta hospitalaria; en
el futuro, esta concepcién estara asociada
a la evaluacion de la calidad del cuidado,
con envolvimiento en otras areas que en
ella interfieren.

Luz; Martins; | Identificar la calidad de
Dynewicz/ | los registros de enfer-
Goiania-GO, | meria en las cuentas

Brasil/ 2007. | hospitalarias.

Abordaje cuantitativo, des-
criptivo y exploratorio, cuya
caracteristica es evidenciar
fendémenos utilizando técnicas
estandarizadas de colectas de
datos, yendo méas alld de la
identificacion, buscando de for-
ma exploratoria una explicacion
para los fenémenos.

Nivel de Evidencia - 4.

Existen prontuarios en que el chequeo de
las prescripciones no ocurre o se realiza
de forma incorrecta; existen también
anotaciones incompletas de los signos
vitales. De modo general, las anotaciones
se comprenden, aunque la letra sea poco
legible; se utilizan siglas estandarizadas y
términos técnicos. A partir de los pro-
blemas identificados, se sugiere mayor
intensificacion de la educacion continua-
da sobre los registros de enfermeria y nue-
vos estudios que identifiquen los valores
econdmicos perdidos por glosas en las
cuentas hospitalarias.

Las glosas hospitalarias resultan en pérdi-
das financieras significativas para los servicios de
salud que atienden a los pacientes, ocasionando
perjuicios en los costes asistenciales. Los princi-
pales items que impactaron expresivamente en
las glosas hospitalarias fueron: equipamientos,
gasas y medicamentos. En este aspecto, es fun-
damental que el equipo de enfermeria tenga
conocimiento sobre los costes de materiales,
equipamientos y procedimientos, para poder
contribuir en la mejoria de los registros realiza-
dos, disminuyendo las pérdidas financierasy los
indices de glosas hospitalarias?.

La auditoria de enfermeria direcciona sus
acciones al buscar las deficiencias existentes en
los prontuarios, interviniendo en los desperdi-
cios de recursos, asi como en la disminucion de
los indices de glosas, especialmente en los sec-
tores mas criticos (unidad de terapia intensiva,
semi-intensiva y centro quirdrgico)!'?. La revision
de la cuenta hospitalaria se presenté como una

actividad en expansion, posible de ser ejecutada
tanto por auditores internos como externos‘".

Las anotaciones de enfermeria contenidas
en los prontuarios son utilizadas en el proceso
de auditoria, con el fin de sefalarinadecuaciones
del cuidado de enfermeria relacionadas a los
servicios prestados, asegurar la facturacion de
cuentas hospitalarias y rever glosas®. El método
de la auditoria de enfermeria abarcando la reco-
pilacion de datos y el andlisis de los pagamentos
delas cuentas hospitalarias, para generar glosas
derivadas de inconformidades, fue considerado
como una practica que predominara en los pro-
ximos afnos"?,

Los indicadores responsables por el aumen-
to del numero de glosas estan relacionados con
las anotaciones de enfermeria. Los datos cor-
respondientes a la identificacién del chequeo,
evolucién y ejecutor de la actividad fueron los
indicadores de mayor indice de divergencia.
Siendo asi, es posible destacar el papel del
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enfermero en la elaboracién de intervenciones
efectivas para disminuir esos indices®.

Se verificé que el mayor problema de che-
queo ocurre en el turno de la manana, cuando
segun larutina de las unidades, ocurre el cambio
de prescripcién, la cual se adjunta al prontuario
para que los médicos la valoren. Lo ideal es que,
antes de que la prescripcion se adjunte, confiera
la ejecucién de procedimientos, chequeos y
anotaciones®,

Las glosas hospitalarias acarrean pérdi-
das financieras no solo para las instituciones
de salud, sino también para los profesionales,
especialmente, para los médicos, que reciben
sus honorarios por procedimientos ejecutados.
Todas las conductas realizadas en el paciente
deben tener su respectivo registro, sean ellos del
médico, de la enfermeria o de otras categorias
profesionales, referente a los recursos materiales
utilizados, incluso las visitas hospitalarias. Se ob-
serva que el médico tiene dificultad de entender
y registrar adecuadamente sus actividades pro-
fesionales, pero comprende el significado de los
codigos que estan ligados a los procedimientos.
Sin embargo, cabe destacar la obligatoriedad de
la prescripcion médica para consolidar el uso de
gasas Y equipamientos por medio del registro de
enfermeria, en especial en los servicios privados
y seguros de salud®.

La concientizacién y sensibilizacién de
los profesionales de salud, por medio de la
orientacién continuada, se refleja en el mayor
envolvimiento participativo al rellenar adecu-
adamente los prontuarios. Las instituciones de
salud, a su vez, necesitan verificar los motivos
de las ausencias de registros, muchas veces no
realizados debido a la escasez de profesionales
disponibles en los sectores. Debe ser del interés
de todo el equipo multidisciplinar que el pron-
tuario esté rellenado adecuadamente, para que
pueda originar informaciones precisas, pues
procedimientos no comprobados o anotados

de forma deficiente repercutiran en glosas, y
la institucion sera penalizada en sus resultados
financieros. Le corresponde a la empresa decidir
si es mejor tener pocos profesionales y de esta
forma acarrear futuras glosas o si contratar mas
profesionales seria una solucién posible®.

Las instituciones de salud que incorporan
la importancia de los registros a la cultura de
los trabajadores obtienen, consecuentemente,
disminuir los costes, puesto que una anotacién
bien realizada no atrae perjuicios"?.

Un estudio realizado demostré que las
operadoras de los seguros de salud realizan la
gestion de costes con base en las glosas y el uso
de factores moderadores. Ademdas de eso, las
operadoras se resisten a introducir tecnologias
mads avanzadas para controlar la calidad y los
costes, dejandole los encargos de los costes
médicos-asistenciales a los beneficiarios y a los
prestadores, la tabla de procedimientos®. Se
observé que este mismo modelo de gestion
de costes todavia prevalece en la actualidad”®.

Cuanto alos sistemas de pagamentos a los
hospitales, predominan fundamentalmente las
formas de financiacién por cuentas abiertasy la
tabla de pagamentos por procedimientos. De
este modo, los hospitales entregan las cuentas
sujetas a glosas por las operadoras y los paga-
mentos so retrospectivos, de acuerdo con los
servicios producidos. No se utilizan formas mas
coherentes de financiacién prospectiva, en ge-
neral menos sensibles a los costes ampliados,
como el Diagnosis Related Group (DRG) o simi-
lares, y transferencias de presupuestos: global
cuando existe un presupuesto definido para
determinado periodo o por resultado semejante
y pagamento por bonos, que pode representar
la rdpida mejoria de servicios precarios''®. Res-
pecto a los médicos, se puede afirmar que pa-
gamentos por tablas no pasan por mecanismos
de control de calidad, de revisién de decision o
de compartimiento de riesgos, dando la impre-
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sién de que el control de costes se reduce a una
simple contencion de valores de pagamentos
por servicios prestados®.

Las rutinas institucionales, cuando son
validadas entre las instituciones y las operado-
ras, facilitan el desarrollo de los registros en los
prontuarios. Protocolos validados contribuyen a
la estandarizacién del rellenado de las informa-
ciones y también en la facturacién de la cuenta
hospitalaria. Entonces se hizo evidente que la
educacion permanente en la salud se mantie-
ne como una herramienta eficaz para reducir
desperdicios y concientizar a los colaboradores.

Los escasos datos en la literatura no per-
mitieron profundizar mucho en las discusiones
sobre el tema en estudio. La relevancia del
asunto pide atencién por ser una practica fre-
cuente en la rutina del auditor de enfermeria.
Los resultados de los articulos sugieren que hay
que cambiar los modelos de pagamento de los
prestadores, para minimizar los prejuicios de las
instituciones hospitalarias®".

CONCLUSION

Se entiende que las glosas realizadas en las
cuentas facturadas pueden reflejar la situacion
organizativa de la institucién hospitalaria. Los
enfermeros auditores, destinan sus acciones
para la auditoria de la cuenta hospitalaria. Se
observa que los registros realizados en los
prontuarios son instrumentos de trabajo de
los auditores y no representan solamente la
gestion financiera, que producen informacio-
nes significativas sobre la calidad del cuidado
prestado, pudiendo proporcionar acciones de
intervencién de este profesional. No obstante,
las glosas representan una etapa de la funcién
administrativo-financiera de los enfermeros
auditores, que auditan procedimientos y cuida-

dos a través de los registros ejecutados por los
profesionales.

En casos que ocurran divergencias entre el
cobro ejecutado y el registro en los prontuario,
el auditor de la operadora de salud puede glosar
parcialmente o totalmente las cuentas ya factu-
radas, tarea que representa una de sus funciones
administrativo-financieras. Un gran nimero de
glosas puede reflejar la situacidon organizativa
de una institucién hospitalaria.

Los estudios direccionados para este aspec-
to contribuyen para que se reflexione sobre la
funcién de la auditoriay el cambio de actitud de
los auditores, con el fin de mejorar la atencién
que los profesionales de salud realizan. Por otro
lado, las instituciones necesitan estar atentas a
los aspectos que acarrean las glosas hospitalarias
para racionalizar y destinar mejor los recursos
disponibles, llevando a la mejoriay al crecimien-
to de los servicios de salud juntamente con los
profesionales que actuan directamente con os
pacientes.

El presente estudio de esta manera aflade
esfuerzos para que ocurra la consolidacién de
las acciones del enfermero auditor como una
especialidad. Laimportancia de este profesional
en el campo de laeducacién permanenteydela
calidad es determinante para que haya inversio-
nes en la mejoria de las practicas asistenciales.

Se destaca que hay escases de estudios dis-
ponibles en la literatura cientifica que aborden el
tema referente al analisis de glosas hospitalarias.
Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de mas es-
tudios sobre el tema por ser esencial para que el
modelo practicado en Brasil evolucione.
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