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    RESUMEN

    Objetivo: Analizar la prevalencia de las glosas hospitalarias relacionadas con registros de Enfermería en la Unidad Coronaria de un hospital privado. Método: Estudio retrospectivo, exploratorio y descriptivo en el que se recolectaron datos sobre glosas de operadoras de planes de salud entre marzo de 2023 y marzo de 2024. Resultados: Se analizaron 1567 glosas, que totalizaron R$ 21.329,47 en perjuicios económicos. Los ítems más glosados fueron materiales para punciones venosas (26%), vendajes (23%) y medicamentos (20%). Las principales causas fueron falta de cobertura y utilización no justificada (71%), además de falta de registros, que fue responsable por el 70% del valor monetario glosado. Conclusión: El estudio pone en evidencia diversos desafíos en la gestión de materiales y atención de Enfermería, reforzando la necesidad de precisión en los registros para mejorar la seguridad de la asistencia y la sustentabilidad financiera de los servicios hospitalarios. La ausencia y/o incompletitud de registros en las historias clínicas contribuyó significativamente a que se produjeran las glosas evaluadas en la Unidad Coronaria.

     

    Descriptores: Instituciones de Salud Privadas; Planes de Salud; Registros de Enfermería; Glosas Hospitalarias.
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    INTRODUCCIÓN

    En Brasil, el derecho a la salud está garantizado por la Constitución como un deber del Estado y un derecho universal; el principal ente encargado de implementarlo es el SUS, que abarca a las esferas federal, estatal y municipal para ofrecer servicios de salud a todos los ciudadanos. Sin embargo, la efectivización de este derecho enfrenta desafíos como desigualdad económica y amplia extensión del territorio, lo que deriva en escasez de recursos y en mayor incidencia de pobreza, afectando principalmente a la salud primaria y dificultando el acceso a servicios especializados(1-2).

    El sector privado surge como una alternativa al SUS para parte de la población. En Brasil, los servicios de salud privados complementan y amplían la oferta de servicios de salud. Este sector está bastante diversificado, englobando desde pequeñas clínicas y consultorios hasta grandes hospitales y redes de salud(3-4). Los desafíos son significativos, como los mayores costos médicos y de seguros de salud, que frecuentemente superan a la inflación(5). Esta realidad destaca la importancia de implementar una reglamentación eficaz para controlar precios y garantizar el acceso a los servicios sin comprometer la calidad de la asistencia provista. A fin de hacer frente a estos desafíos, muchas instituciones adoptan un enfoque empresarial, utilizando herramientas como análisis de costos y auditorías para equilibrar la reducción de gastos con el deber de mantener elevados estándares de atención, garantizando así su competitividad en el mercado(6-8).

    Las auditorías desempeñan un rol esencial en el análisis de los servicios prestados por las instituciones de salud. Durante este proceso, las operadoras de salud pueden identificar fallas de alineamiento y comunicación, ya sean técnicas o administrativas(9). La ausencia de datos adecuados, el uso incorrecto de equipamientos y los cobros excesivos pueden derivar en que se denieguen reembolsos conforme a los convenios de salud. Un ejemplo común de lo anterior son las glosas, a menudo causadas por ausencia de registros, especialmente en el caso de actividades de Enfermería(8).

    Las glosas se definen como facturaciones no recibidas o rechazadas por las organizaciones de salud debido a problemas de comunicación entre los servicios sanitarios y los convenios. Representan inconsistencias identificadas por los enfermeros auditores en los registros de las historias clínicas correspondientes a los pacientes, que inviabilizan los pagos por parte de los planes de salud(9). Gran parte de estas inconsistencias se debe a la falta de notas, especialmente las que deberían realizar los equipos de Medicina y Enfermería(10). De acuerdo con la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), es fundamental registrar de forma completa en las historias clínicas todas las instancias de atención provistas a los pacientes(11).

    Registrar correctamente el Proceso de Enfermería es esencial para asegurar la calidad de la asistencia, transmitir información relevante e integrar el plan de atención. Estos registros reflejan las condiciones y actividades de cada paciente, además de ser uno de los principales instrumentos para validar la actuación del equipo de Enfermería, ya que prácticamente la mitad de la información relacionada con la atención proviene de estos documentos. Cuando se realizan de forma incompleta o incorrecta, los registros pueden derivar en glosas, comprometiendo tanto la remuneración como la continuidad de la atención(9).

    En este contexto, las auditorías de Enfermería desempeñan un rol estratégico porque evalúan la asistencia desde el ingreso hasta el alta hospitalaria, garantizando que toda la información de las historias clínicas esté completa y sea consistente. Las fallas más comunes en los registros de Enfermería pueden categorizarse en aspectos legales, técnicos y relacionados con la verificación de prescripciones, todas con potencial de generar glosas. Además, los enfermeros auditores no solo garantizan que los procedimientos se remuneren correctamente sino que también orientan al equipo para reducir inconsistencias y mejorar los resultados financieros(8,11).

    Es imprescindible que todo el equipo de Enfermería siga las pautas legales (como la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermería n.º 7498/1986(12), que exige registros claros, objetivos y detallados de todas las actividades asistenciales, y la Resolución COFEN n.º 736/2024(13), que reglamenta la implementación del Proceso de Enfermería en distintos contextos). Estos instrumentos legales refuerzan la importancia de contar con documentación bien estructurada para garantizar calidad y seguridad en la atención provista.

    Pese a la relevancia del tema, la literatura científica al respecto sigue siendo limitada. En una búsqueda realizada en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) con el término "glosas hospitalares" ("glosas hospitalarias") solo se encontraron 168 artículos publicados en los últimos cinco años. La mayoría eran revisiones integradoras o sistemáticas de la literatura y no abordaban unidades cerradas, lo que evidencia la necesidad de más estudios en profundidad y sistemáticos sobre el efecto de las glosas en el sector privado de salud. Se trata de un tema de gran relevancia, con implicaciones tanto para la sustentabilidad financiera de las instituciones como para la calidad de la atención provista.

    En consecuencia, el objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de glosas hospitalarias relacionadas con registros de Enfermería en la unidad coronaria de un hospital privado de Belo Horizonte, Minas Gerais.

     

    MÉTODO

    Tipo de estudio

    Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo, estructurado de acuerdo con los criterios indicados en la checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)(14).

     

    Contexto

    El trabajo de investigación se realizó en la unidad coronaria de un hospital privado situado en Belo Horizonte (Minas Gerais), acreditado por 73 operadoras de planes de salud. El sector presenta un perfil epidemiológico con aproximadamente 2500 internaciones mensuales, predominantemente de pacientes de edad avanzada (media de edad: 71 años) y con prevalencia de patologías cardiovasculares, especialmente sujetos en el período postoperatorio de angioplastías coronarias.

     

    Criterios de elegibilidad y participantes

    Criterios de inclusión:

    Todas las glosas hospitalarias notificadas por operadoras de salud entre marzo de 2023 y marzo de 2024, relacionadas exclusivamente con la Unidad Coronaria del hospital estudiado; y glosas que implicaran ítems, procedimientos o registros que fuesen responsabilidad directa del equipo de Enfermería.

    Criterios de exclusión:

    Glosas con registros incompletos o inconsistentes, incluyendo ausencia de una justificación formal por parte de la operadora de salud; datos clínicos incongruentes o insuficientes para el análisis; y ausencia de un vínculo claro entre el registro y el procedimiento realizado.

     

    Fuentes de datos y procedimientos para recolectarlos

    Los datos se extrajeron de planillas de glosas del sector provistas semestralmente por la gerencia administrativa del hospital. Estas planillas contenían los siguientes datos: nombre del paciente; especificación del ítem o servicio glosado; justificación de la operadora para rechazar el pago; fecha del caso; cantidad de ítems; y valor monetario de la glosa (en reales).

    La recolección de datos estuvo exclusivamente a cargo del investigador principal, quien utilizó una computadora institucional ubicada en la sala de Coordinación de Enfermería de la unidad coronaria. Las planillas estaban en formato protegido y no editable, lo que garantizó la integridad de los datos.

     

    Tamaño de la muestra

    Se incluyeron todas las glosas identificadas durante el período delimitado (de marzo de 2023 a marzo de 2024) y relacionadas con la unidad coronaria, totalizando 1567 casos.

     

    Variables y medidas

    La variable cuantitativa que se analizó correspondió a los valores monetarios glosados, expresados en reales (R$). Las variables cualitativas se describieron en dos categorías: especificidades de los ítems glosados, a saber: materiales para vendajes, materiales para punciones venosas (agujas, jeringas, reguladores de flujo, equipos, extensores, catéteres venosos periféricos); materiales de monitoreo (electrodos, cables, sensores); medicamentos; exámenes; materiales ventilatorios (humidificadores, catéteres nasales, tubos endotraqueales, filtros bacterianos); otros materiales (compresas, pañales, hilos de sutura, vendas, hojas de bisturí, colectores, lancetas, cintas hipoalergénicas, sondas); justificaciones de las glosas por parte de las operadores: sin cobertura contractual; uso sin justificación plausible; falta de verificación; dispensación indebida; sin sello o firma; utilización en exceso del estándar del plan; sin registro de uso; sin informe, prescripción u orden médica; divergencia entre cantidad cobrada y realizada; y cobro indebido.

    La categorización se realizó sobre la base de los criterios definidos por las operadoras de salud, tal como se detalla en la Figura 1.

     

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Justificación de la glosa 

          
          	
            Definición 

          
        

        
          	
            Material o servicio sin cobertura según el convenio 

          
          	
            La operadora de salud no cubre el ítem o servicio prestado.

          
        

        
          	
            Utilización sin justificación plausible 

          
          	
            Ausencia de registros que justifiquen hacer uso del ítem o servicio de salud; la información no se completó correctamente en el sistema. 

          
        

        
          	
            Falta de verificación 

          
          	
            Materiales, medidas de atención o procedimientos prescritos, aunque no se encuentra ninguna verificación en la prescripción médica/de Enfermería (confirmando que se ejecutaron). 

          
        

        
          	
            Dispensación indebida 

          
          	
            En la historia clínica no se incluye ninguna documentación que describa el motivo para hacer uso de ese ítem. El material se utilizó sin justificación. 

          
        

        
          	
            Falta el informe; Falta la prescripción; Falta la orden médica 

          
          	
            El material, el examen y/o la medida de atención se utilizó/realizó, pero sin prescripción ni orden médica para comprobar su ejecución. 

          
        

      
    

    Figura 1 - Definición de las Justificaciones de las Glosas señaladas por las operadoras de salud. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

     

    Análisis estadístico

    Los datos se organizaron creando una planilla electrónica en el programa Microsoft Excel, sobre la base de las planillas de glosas obtenidas. Se aplicaron análisis estadísticos descriptivos utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables categóricas, además de un intervalo de confianza del 95%. Se calcularon valores medios para las variables cuantitativas.

     

    Aspectos éticos

    Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación perteneciente a la institución participante. Se informó debidamente a la organización sobre todos los objetivos y procedimientos de la investigación, firmándose un Formulario de Compromiso para el Uso de Datos y obteniéndose la autorización institucional para realizar el estudio.

     

    RESULTADOS

    Uno de los 73 planes de salud acreditados en el contexto del estudio fue excluido debido a fallas en la integración de datos al sistema operacional de la institución, lo que comprometía la confiabilidad de la información. De acuerdo con lo que se presenta en la Tabla 1, se aplicó un total de 1567 glosas entre marzo de 2023 y marzo de 2024, con un promedio mensual de 120. El valor total glosado fue R$ 21.329,47, con una media mensual de R$ 1064,73.

    Las categorías más prevalentes fueron las siguientes: materiales para punciones venosas, que representaron el 26% (IC 95%: 23,8–28,2); vendajes, 23% (IC 95%: 20,8–25,2); medicamentos, 20% (IC 95%: 17,9–22,2); electrodos y accesorios de monitoreo, 18% (IC 95%: 15,9–20,1); y otros materiales, 11% (IC 95%: 9,4–12,7).

     

    Tabla 1 - Prevalencia correspondiente a las especificaciones de las glosas hospitalarias entre marzo de 2023 y marzo de 2024. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025
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            2024 

          
          	
             

          
        

        
          	
             

          
          	
            Mar
(68) 

          
          	
            Abr
(31) 

          
          	
            May
(197) 

          
          	
            Jun
(82) 

          
          	
            Jul
(126) 

          
          	
            Ago
(225) 

          
          	
            Sep
(212) 

          
          	
            Oct
(101) 

          
          	
            Nov
(8)

          
          	
            Dic
(71) 

          
          	
            Ene
(246) 

          
          	
            Feb
(116) 

          
          	
            Mar
(84) 

          
        

        
          	
            Vendajes

          
          	
            31(46) 

          
          	
            12(39) 

          
          	
            32(16) 

          
          	
            23(28) 

          
          	
            21(17) 

          
          	
            51(23) 

          
          	
            52(25) 

          
          	
            24(24) 

          
          	
            3(38) 

          
          	
            21(30) 

          
          	
            36(15) 

          
          	
            31(27) 

          
          	
            23(27) 

          
        

        
          	
            Materiales para punciones venosas

          
          	
            12(18) 

          
          	
            - 

          
          	
            36(18) 

          
          	
            17(21) 

          
          	
            14(11) 

          
          	
            76(34) 

          
          	
            46(22) 

          
          	
            13(13) 

          
          	
            5(63) 

          
          	
            18(26) 

          
          	
            110(45) 

          
          	
            44(38) 

          
          	
            14(16) 

          
        

        
          	
            Electrodos y accesorios de monitoreo

          
          	
            8(12) 

          
          	
            10(32) 

          
          	
            33(17) 

          
          	
            26(32) 

          
          	
            20(16) 

          
          	
            32(14) 

          
          	
            46(22) 

          
          	
            26(26) 

          
          	
            - 

          
          	
            23(32) 

          
          	
            30(12) 

          
          	
            30(26) 

          
          	
            - 

          
        

        
          	
            Otros materiales

          
          	
            3(4) 

          
          	
            3(10) 

          
          	
            27(14) 

          
          	
            5(6) 

          
          	
            21(17) 

          
          	
            39(17) 

          
          	
            19(9) 

          
          	
            8(8) 

          
          	
            - 

          
          	
            3(4) 

          
          	
            17(7) 

          
          	
            10(9) 

          
          	
            12(14) 

          
        

        
          	
            Medicamentos

          
          	
            12(18) 

          
          	
            6(19) 

          
          	
            46(23) 

          
          	
            11(13) 

          
          	
            47(37) 

          
          	
            22(10) 

          
          	
            48(23) 

          
          	
            30(30) 

          
          	
            - 

          
          	
            6(8) 

          
          	
            50(20) 

          
          	
            - 

          
          	
            33(39) 
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            32(16) 

          
          	
             

          
          	
            3(2) 

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
            1(1) 

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Material ventilatorio

          
          	
            2(3) 

          
          	
            - 

          
          	
            1(1) 

          
          	
            - 

          
          	
            - 

          
          	
            5(2) 

          
          	
            1(0) 

          
          	
            - 

          
          	
            - 

          
          	
            - 

          
          	
            2(1) 

          
          	
            1(1) 

          
          	
            2(2) 

          
        

        
          	
            Valor monetario

          
          	
            R$
463,43

          
          	
            R$
142,70 

          
          	
            R$
3024,41 

          
          	
            R$
1042,33 

          
          	
            R$
1975,92 

          
          	
            R$
2376,16 

          
          	
            R$
2312,41 

          
          	
            R$
3048,49 

          
          	
            R$
166,99 

          
          	
            R$
793,76 

          
          	
            R$
2994,36 

          
          	
            R$
841,81 

          
          	
            R$
1817,18 

          
        

      
    

     

    En la Tabla 2 se indica que se registraron 836 justificaciones de glosas durante la totalidad del período. De ellas, 612 (71%) se refieren a la ausencia de cobertura contractual y al uso de ítems sin justificaciones plausibles, que fueron las únicas causas presentes en todos los meses analizados. Las justificaciones relacionadas con utilización que excede el estándar de la operadora y con falta de verificación también se destacaron, con un total de 161 casos (19%).

    Entre las justificaciones, las asociadas a la ausencia o incompletitud de registros (como utilización sin justificación plausible, falta de verificación, ausencia de registros de uso y falta de firma) sumaron 415 casos (48,4%; IC 95%: 45,1–51,7).

     

    Tabla 2 - Prevalencia de las justificaciones para los casos de glosas hospitalarias entre marzo de 2023 y marzo de 2024. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Justificación para las glosas de materiales/ servicios

          
          	
            N (%) de Glosas hospitalarias, por mes/año, y casos por período

          
        

        
          	
             

          
          	
            2023

          
          	
            2024

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            Mar

          
          	
            Abr

          
          	
            May

          
          	
            Jun

          
          	
            Jul

          
          	
            Ago

          
          	
            Sep

          
          	
            Oct

          
          	
            Nov

          
          	
            Dic

          
          	
            Ene

          
          	
            Feb

          
          	
            Mar

          
        

        
          	
            No cubierto por el convenio

          
          	
            27(60) 

          
          	
            9(60)

          
          	
            23(21)

          
          	
            20(40)

          
          	
            19(11)

          
          	
            42(31)

          
          	
            41(37)

          
          	
            21(41)

          
          	
            2(33)

          
          	
            21(47)

          
          	
            33(27)

          
          	
            26(43)

          
          	
            21(48)

          
          	
            305(36,4)

          
        

        
          	
            Utilización sin justificación plausible

          
          	
            11(28)

          
          	
            1(7)

          
          	
            35(32)

          
          	
            16(32)

          
          	
            17(12)

          
          	
            58(42)

          
          	
            31(28)

          
          	
            12(23)

          
          	
            4(67)

          
          	
            9(20)

          
          	
            60(50)

          
          	
            26(43)

          
          	
            7(16)

          
          	
            287(34,33)

          
        

        
          	
            Falta de verificación

          
          	
            3(8)

          
          	
            1(7)

          
          	
            6(6)

          
          	
            0

          
          	
            2(4)

          
          	
            16(12)

          
          	
            18(16)

          
          	
            7(14)

          
          	
            0

          
          	
            8(18)

          
          	
            7(6)

          
          	
            0

          
          	
            5(11)

          
          	
            73(8,73)

          
        

        
          	
            Dispensación indebida

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            20(19)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            20(2,39)

          
        

        
          	
            Sin sello o firma

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            10(9)

          
          	
            11(22)

          
          	
            0

          
          	
            1(1)

          
          	
            1(1)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1(2)

          
          	
            24(2,87)

          
        

        
          	
            Utilización que excede el estándar de la operadora

          
          	
            1(3)

          
          	
            4(27)

          
          	
            9(8)

          
          	
            3(6)

          
          	
            4(24)

          
          	
            19(14)

          
          	
            13(12)

          
          	
            9(18)

          
          	
            0

          
          	
            6(13)

          
          	
            10(8)

          
          	
            9(15)

          
          	
            4(9)

          
          	
            91(10,88)

          
        

        
          	
            Sin registro de uso

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            3(3)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1(1)

          
          	
            2(2)

          
          	
            1(4)

          
          	
            0

          
          	
            1(2)

          
          	
            10(8)

          
          	
            0

          
          	
            3(7)

          
          	
            21(2,51)

          
        

        
          	
            Falta el informe y/o la prescripción

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            2(2)

          
          	
            0

          
          	
            9(18)

          
          	
            0

          
          	
            3(3)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            14(2,0)

          
        

        
          	
            La cantidad cobrada difiere de la realizada

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1(1)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1(0,11)

          
        

        
          	
            Cobro indebido

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1(2)

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            3(7)

          
          	
            4(0,47)

          
        

        
          	
            Total
(por mes)

          
          	
            40

          
          	
            15

          
          	
            108

          
          	
            50

          
          	
            49

          
          	
            137

          
          	
            110

          
          	
            50

          
          	
            6

          
          	
            46

          
          	
            120

          
          	
            61

          
          	
            44

          
          	
            836

          
        

      
    

     

    En la Tabla 3 se destaca el costo monetario de las glosas relacionadas con las justificaciones por falta de registros en historias clínicas, que incluyen las siguientes: utilización sin justificación plausible; falta de verificación; ausencia de registro de uso; y sin sello o firma. En el período de un año, un total R$ 14.698,72 estuvo asociado a la ausencia de estos registros, correspondiente al 70% del valor total de las glosas. El mes que presentó el mayor valor glosado en la unidad estudiada fue enero de 2024.

     

    Tabla 3 - Valor financiero de las glosas en la Unidad Coronaria entre marzo de 2023 y marzo de 2024. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Valor de las glosas en la Unidad Coronaria

          
        

        
          	
            Mes / Año

          
          	
            Valor total asociado a la ausencia de registros en las historias clínicas

          
          	
            Valor total de las glosas por mes (R$%)

          
          	
            Porcentaje financiero de las glosas asociadas a la ausencia de registros en las historias clínicas (%)

          
        

        
          	
            Mar-23

          
          	
            R$ 70,13

          
          	
            R$ 489,85

          
          	
            14

          
        

        
          	
            Abr-23

          
          	
            R$ 15,59

          
          	
            R$ 142,70

          
          	
            11

          
        

        
          	
            May-23

          
          	
            R$ 2308,96

          
          	
            R$ 3024,41

          
          	
            76

          
        

        
          	
            Jun-23

          
          	
            R$ 852,48

          
          	
            R$ 1042,33

          
          	
            82

          
        

        
          	
            Jul-23

          
          	
            R$ 1185,50

          
          	
            R$ 1975,92

          
          	
            60

          
        

        
          	
            Ago-23

          
          	
            R$ 1502,44

          
          	
            R$ 2376,16

          
          	
            63

          
        

        
          	
            Sep-23

          
          	
            R$ 1863,53

          
          	
            R$ 2312,41

          
          	
            81

          
        

        
          	
            Oct-23

          
          	
            R$ 1676,23

          
          	
            R$ 3048,49

          
          	
            55

          
        

        
          	
            Nov-23

          
          	
            R$ 139,36

          
          	
            R$ 166,99

          
          	
            83

          
        

        
          	
            Dic-23

          
          	
            R$ 594,88

          
          	
            R$ 793,76

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Ene-24

          
          	
            R$ 2557,21

          
          	
            R$ 2994,36

          
          	
            85

          
        

        
          	
            Feb-24

          
          	
            R$ 487,27

          
          	
            R$ 841,81

          
          	
            58

          
        

        
          	
            Mar-24

          
          	
            R$ 1445,14

          
          	
            R$ 1817,18

          
          	
            80

          
        

        
          	
            Total (R$)

          
          	
            R$ 14.698,72

          
          	
            R$ 21.026,37

          
          	
            70

          
        

      
    

     

    DISCUSIÓN

    En este estudio se analizó retrospectivamente la prevalencia de glosas hospitalarias en la unidad coronaria de un hospital privado. Se registró un total de 1567 ítems glosados en las historias clínicas de los pacientes. Con respecto a los motivos referentes a la falta de registros en las historias clínicas, correspondieron al 48,4% del total de glosas. Las justificaciones más frecuentes citadas por las operadoras de planes de salud fueron sin cobertura del plan y uso de material/servicio sin justificación plausible (71%). También se verificó que ausencia o incompletitud de registros de atención de la salud fue responsable del 70% del valor monetario total de las glosas. Estos resultados reflejan una significativa limitación en los registros de Enfermería, que puede prevenirse mediante las acciones del equipo asistencial y de la gerencia del hospital. Por otro lado, ponen de manifiesto oportunidades de mejoras en las prácticas, como realizar auditorías internas de las historias clínicas y capacitar a los equipos para lograr registros de Enfermería eficaces.

    Corroborando los hallazgos de este estudio, un trabajo de investigación retrospectivo anterior que evaluó glosas hospitalarias en 194 estados financieros de historias clínicas identificó mayor prevalencia de glosas relacionadas con vendajes, con justificaciones asociadas a fallas en los registros de Enfermería(15). En la literatura se reconoce que los efectos de las glosas hospitalarias derivan en pérdidas financieras para las instituciones de salud y afectan la calidad de la asistencia provista, ya que, a los fines de una auditoría, la ausencia o incompletitud de registros implica entender que no se implementaron las medidas de atención(15-18). Aunque este estudio haya evaluado las glosas hospitalarias solamente de manera retrospectiva (y no longitudinalmente), se infiere que la incompletitud de registros y/o la falta de registros adecuados afectan directamente los valores facturados por la institución. Esta situación puede poner en riesgo la calidad de los servicios prestados, ya que reduce los recursos financieros disponibles para incorporar tecnologías nuevas y recursos humanos.

    Las deficiencias en los registros de historias clínicas comprometen significativamente la calidad asistencial, la continuidad de la atención y la gestión financiera de las instituciones de salud, perjudicando así tanto a los procesos de auditoría como a la validación de los servicios prestados(19). Complementando hallazgos anteriores(20), estudios previos corroboran el efecto negativo de las fallas relacionadas con la documentación sobre las glosas hospitalarias. En un trabajo de investigación realizado en un centro quirúrgico se constató que la mayoría de los ítems rechazados por las operadoras de salud estaba relacionada con el grupo contable de "materiales", con ausencia de justificaciones clínicas adecuadas e incompletitud de registros como causas principales. Este resultado demuestra claramente que omitir datos esenciales en las historias clínicas hace imposible interponer recursos contra las glosas y conlleva sustanciales pérdidas financieras para las instituciones(21).

    Corroborando los hallazgos de este estudio, en una revisión integradora se identificó que los errores en los registros de Enfermería (como ausencia de datos fundamentales, inconsistencias terminológicas y omisión de procedimientos ejecutados) deterioran la calidad de la información clínica y aumentan la incidencia de glosas técnicas. En conjunto, estas evidencias destacan la urgente necesidad de desarrollar una cultura organizacional enfocada en la mejora continua de los registros clínicos, invirtiendo en capacitación profesional sistemática, en auditorías preventivas y en la adopción de protocolos documentales estandarizados(22).

    Los datos sobre las glosas hospitalarias señalan importantes desafíos en la gestión de materiales y en la provisión de servicios de Enfermería. Ítems como vendajes, exámenes, medicamentos, electrodos, agujas y jeringas (glosados con frecuencia) indican problemas que abarcan desde elegir correctamente el material hasta documentar su uso con precisión. De esta manera, las auditorías hospitalarias demuestran ser fundamentales para identificar la incidencia y las justificaciones de las glosas, conforme a lo que se demuestra tanto en este estudio como en trabajos de investigación anteriores(16,18-19,23).

    Considerando que gran parte de los gastos hospitalarios está relacionada al uso de materiales, a procedimientos y a medicamentos, los registros subjetivos, ilegibles o incompletos contribuyen a un aumento en la cantidad de glosas, derivando en relevantes déficits financieros. Por lo tanto, resulta crucial comprender los efectos financieros de las glosas junto con sus causas, reforzando que las historias clínicas deben completarse con precisión y de manera íntegra para permitir evaluaciones y decisiones adecuadas(24).

    A fin de reducir la incidencia de las glosas y mejorar la eficiencia operativa y financiera, es fundamental reforzar la capacitación de los equipos de Enfermería y revisar continuamente los procesos relacionados con el registro de datos clínicos. El Consejo Federal de Enfermería (COFEN) recomienda implementar protocolos estandarizados, educación continua y auditorías internas para asegurar la calidad e integridad de los registros, además de utilizar herramientas tecnológicas que faciliten una documentación precisa y completa(25).

    Oliveira, Souza y Costa realizaron un estudio transversal en un hospital público en el que analizaron 720 registros antes y después de capacitaciones y auditorías, detectando una significativa reducción en la cantidad de glosas técnicas y mejoras en la calidad de los registros(26). De esta forma, como describe y analiza las fallas de registro que ocasionaron las glosas hospitalarias, este estudio contribuye a desarrollar mejoras en términos de registro y documentación en el área de la salud.

    Las actividades de los equipos de Enfermería y Medicina implican costos significativos, y la principal forma de garantizar el pago por los servicios prestados es por medio de registros cuidadosos, objetivos y abarcativos. Generalmente, las glosas se deben a incertezas relacionadas con los materiales utilizados o con la calidad de la asistencia provista(23,25). Por ese motivo, el accionar de los enfermeros auditores, coordinadores y profesionales de turno es fundamental para garantizar precisión en los registros. Las discrepancias entre los registros del equipo y los valores facturados ejercen un efecto negativo sobre la facturación de la institución(17-18,20,23,25-29).

    El mapeo sectorial de glosas, junto con sus justificaciones y pérdidas financieras, es una importante estrategia para diagnosticar problemas y elaborar planes de acción que promuevan la estandarización de productos y procesos conforme a la realidad local. Muchos de los ítems glosados están ligados directamente a la asistencia de Enfermería, destacando así la necesidad de mejorar la calidad de los registros e implementar acciones de capacitación y sensibilización. Además, prácticas como educación continua sobre pautas de uso y documentación, implementar sistemas de verificación y validación rigurosos y realizar auditorías internas periódicamente ayudan a identificar fallas en los registros antes de enviarlos a las cuentas de las operadoras, reduciendo así la cantidad de glosas y promoviendo prácticas más consistentes.

     

    Limitaciones del estudio

    Una de las principales limitaciones de este estudio es el carácter restringido de la muestra, puesto que la investigación se desarrolló en sector específico de una unidad hospitalaria. Este hecho puede comprometer la capacidad para generalizar los resultados. Además, la falta de diversidad en la muestra puede influenciar el análisis y la comprensión de las causas y frecuencias de las glosas hospitalarias en otros contextos. A futuro, se recomienda realizar estudios longitudinales para monitorear la evolución de la incidencia de glosas en el tiempo, permitiendo así implementar acciones tempranas para la mejora continua de la calidad de los registros en historias clínicas y contribuyendo a la sustentabilidad financiera de los hospitales.

     

    CONCLUSIÓN

    La ausencia y/o incompletitud de registros en las historias clínicas contribuyó significativamente a que se produjeran las glosas evaluadas en la Unidad Coronaria. Se evidenciaron desafíos en la gestión de materiales y en la provisión de asistencia de Enfermería, que destacan la importancia de precisión en los registros como un elemento esencial para reducir estas fallas, así como para promover la seguridad asistencial y la sustentabilidad financiera de las instituciones. Los hallazgos refuerzan la necesidad de capacitación periódica para los equipos de Enfermería y de auditorías internas regulares como medida para implementar mejoras.
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