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INTRODUCCIÒN 

Desde los orígenes de la humanidad, los cuidados fueron brindados en el ámbito 

m§s privado y seguro: el Hogar, sea como fuese, all² el ser humano se sent²a ña 

salvoò. A partir de la edad media los cuidados comenzaron a ñevolucionarò  

pasando de  conventos a hospitales y de monjas a ñprofesionales de la saludò. 

Hechos hist·ricos que hicieron que la persona enferma se convierta en ñpacienteò 

de atención tanto médica como psicológica (teniendo una visión holística). Ese 

paciente internado en una institución se somete directamente a un sistema medico 

un tanto rígido, siguiendo protocolos y scores, logrando de manera indirecta en la 

mayoría de las veces la despersonalización del mismo,  centrándose en una 

curación de su enfermedad si se pudiere. 

Durante ese proceso, paralelamente hay un mecanismo de gestión y organización, 

donde hay costos, gastos, tanto de obras sociales o prepagas, como asi también 

hospitales y/o clínicas, procesos que dinámicamente se adaptan al cambio 

económico y social actual, permitiendo surgir en los últimos años nuevos 

conceptos de atención médica, uno de ellos es LA INTERNACION DOMICILIARIA, 

donde se continua el tratamiento medico en el ámbito domiciliario, teniendo la 

cantidad y calidad de atención médica que en una institución, pero sumando los 

beneficios que eso atrae al paciente (ejemplo: menos tiempo de exposición a 

gérmenes intrahospitalarios, evitando la despersonalización, contención familiar,  

etc.),  a su familia (ejemplo: gastos de estadía en la institución, movilizarse a la 

institución, tener a su ser querido en su hogar) , a su prepaga u obra social 

(reducción de presupuesto por el mismo servicio hospitalario, tanto en insumos 

como valor de internación diario), a la institución hospitalaria (acelera el giro cama 

en UTI, optimiza sus recursos para otros pacientes de mayor necesidad), servicio 

que en su mayoría son utilizados para pacientes crónicos (en Argentina son 

pediátricos); pero alcanza a personas adultas de baja, media y alta complejidad de 

atención médica. 

Para ingresar a un programa de internación domiciliaria existen variables a tener 

en cuenta, que muchas veces son muy ñflexiblesò o poco rigurosos  y hacen que el 

servicio se desvalorice o se complique la premisa de continuar una atención de 

ñcantidad y calidadò que en una instituci·n, pero en general son criterios 

excluyentes que velan por la seguridad del paciente (ejemplo: criterios médicos, 

geográficos, socio-ambientales). 

El servicio de internación domiciliaria, la realiza la empresa  que tiene convenio 

directo con la Obra Social o Prepaga, o también la empresa privada que teniendo 

las habilitaciones correspondientes son contratadas por las mencionadas en el 



párrafo anterior, cualquiera sea la modalidad deben poseer la aprobación del 

Ministerio de Salud y Superintendencia de Salud (para ello se requiere Habilitación 

del Ministerio de Salud, tener numero de prestador personal y de empresa de la 

Superintendencia de Salud, entre otros), siendo así llamadas posteriormente 

empresas PRESTADORAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

Demostrar que la internación domiciliaria tiene beneficios en diferentes 

áreas (obra sociales/prepagas, instituciones de salud, paciente con su 

entorno), pero que al mismo tiempo para lograr esos beneficios, se 

realizan tareas de gestión y administración específicos, 

posicionándonos desde la visión del prestador del servicio de 

internación domiciliaria, que debe responder por sus pacientes y ante 

quien tenga sus convenios (obra social o prepaga).  

Demostrar que El prestador, debe poseer historias clínicas completas 

que serán evaluadas por auditoria médica, siendo susceptibles a 

débitos, si no cumplen con las reglamentaciones, lo cual es negativo 

para su facturación,  por otro lado, 

 Evaluar calidad de servicio constantemente para mejorarlo o 

simplemente mantenerlo, usando diferentes herramientas, como 

planillas de presentismo, planillas que contengan información de la 

estructura edilicia y conformación social (familia), ya que creemos que 

parte del beneficio que se logra con la internación domiciliaria es no 

olvidarse que el paciente esta en su ñambienteò, y eso lo condiciona 

constantemente. 

Demostrar la  vital importancia del auditor en los procesos de gestión y 

administración en una Internación Domiciliaria (ID). 

 

 

 

 

 

 

 



BENEFICIO ID 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Para los pacientes: 

ð Atenci·n en su entorno familiar  

ð La familia es parte activa en el tratamiento y 

recuperaci·n del paciente 

ð Disminuci·n de los gastos familiares 

indirectos por estancias hospitalarias 

ð Reducci·n de riesgo de enfermedades 

nosocomiales 

ð Tratamiento humano y personalizado 

ð Facilidad para la alta temprana hospitalaria 

ð Tiempo adecuado de atenci·n 

ð Menor nivel de estr®s 

ð Facilidad en tratamiento 

ð Mejora de la calidad de vida para el paciente y 

su familia 

              Para las Obras Sociales o Prepagas: 

ð Optimizaci·n en la asignaci·n de 
los recursos 

ð Reducci·n de costos sanitarios y 
del sistema de salud 

ð Reducci·n de estancia hospitalaria 
ð Disminuci·n de costos asociados 
a infecciones nosocomiales 

ð Disminuci·n de riesgo de 
patolog²as nosocomiales 

ð Optimizaci·n los recursos 
financieros  para la red 
aseguradora por alto costo 

                               Para las Instituciones de Salud: 

ð Disminuci·n de la alta demanda 
insatisfecha de  cama encuidados  
intensivos en la ciudad 

ð Incremento de la rotaci·n de cama de 
UCI 

ð Optimizaci·n de la red de alta 
complejidad por liberaci·n de camas de 
UCI para disponibilidad de quir·fanos,  
salas de emergencia y paciente agudo 

cr²ticamente enfermo 



 

 SISTEMATICA DE TRABAJO PARA ACCEDER A ID 

 

 - Solicitud del medico tratante o de cabecera de internación domiciliaria. 

 - Autorización por parte de la obra social o pre-paga de cambio de empresa de ID.       

- Diagnóstico definido y tratamiento médico establecido. 

 -Paciente clínicamente estable. 

-Posibilidad de administrar las terapias en el domicilio. 

 

 

  

ACCIONES DEL AUDITOR 

 

-El auditor/a visitará al potencial paciente para internación 

domiciliaria en su lugar de internación actual. Tras la evaluación 

constatará el cumplimiento de los criterios clínicos de inclusión al 

sistema, definirá el nivel de complejidad del paciente y los 

requerimientos técnicos/ profesionales necesarios para llevar a cabo 

la internación domiciliaria consensuado con el medico que solicitó la 

misma. 

  

 -El auditor/a remitirá a la empresa prestadora el nivel de complejidad del 

Paciente, el detalle de las prestaciones, equipos e insumos necesarios 

para la externación del paciente, derivándoselo al responsable de 

operaciones clínicas quien determinará con las áreas correspondientes 

la inclusión o exclusión del paciente. 

 

 

 

 

 

 



CRITERIOS DE INCLUSION  

1) VOLUNTARIEDAD 

2) SOCIAL 

3) GEOGRAFICOS 

4) MEDICOS 

 

CRITERIOS Y ACCIONES DE EXCLUSION DE ID 

  

-Rechazo de los familiares o pacientes por distintas razones al pedido de 

internación domiciliaria. 

-Negativa a firmar el consentimiento informado dentro de las 48 hs después de 

dado de alta para ID 

-Zonas consideradas peligrosas o de riesgo según criterio de la empresa 

prestadora 

-Criterios médicos socioambientales, técnicos y/o económicos que no se cumplan 

y definan a la empresa prestadora una imposibilidad para brindar el servicio de 

internación domiciliaria. (socioambientales: estructuras edilicias no seguras, 

condiciones sanitarias insuficiente, obra en 

construcción sin espacio seguro o apropiado para la unidad básica de atención del 

paciente). 

 

 El consentimiento informado correspondiente, el cual se incorporará en la historia 

clínica domiciliaria para su posterior archivo del original en la empresa prestadora 

 

El auditor/a completará el formulario de condiciones socioambientales en donde se 

definirá el cumplimiento de éste ítem. 

       

 

 

 

 

 

 

 



PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA PRESTADORA ID 

PEDIATRICOS BAJA COMPLEJIDAD                       RECURSO PROFESIONAL 

9bC9wa9wL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ нп I{ 

±L{L¢! a95L/! {9D¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! w9{tLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ н · 5L! 

YLb9{Lh[hDL! ah¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦо · {9a!b! 

 

 

 

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIO 

TOTAL DIARIO:  $200 (SERVICIO COTIZADO SIN IVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA PRESTADORA ID 

PEDIATRICOS COMPLEJIDAD MEDIA                      RECURSO PROFESIONAL 

9bC9wa9wL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ нп I{ 

±L{L¢! a95L/! {9D¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! w9{tLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ н · 5L! 

9{¢La¦[!/Lhb ¢9atw!b! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ о · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! ah¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦо · {9a!b! 

 

 

 

 

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIA  

TOTAL DIARIO: $250 (COTIZACION SIN IVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA EMPRESA PRESTADORA 

 

PEDIATRICOS ALTA COMPLEJIDAD SIN ARM                RECURSO PROFESIONAL 

9bC9wa9wL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ нп I{ 

±L{L¢! a95L/! {9D¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м X SEMANA 

YLb9{Lh[hDL! w9{tLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ н · 5L! 

Chbh¦5Lh[hDL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ о · {9a!b! 

9{¢La¦[!/Lhb ¢9atw!b! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ о · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! ah¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦо · {9a!b! 

 

 

 

 

SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA 

TOTAL DIARIO: $690 (COTIZACION SIN IVA) 

 

 

 



 

 

PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA PRESTADORA ID 

 

ADULTO COMPLEJIDAD  BAJA                                       RECURSO PROFESIONAL 

9bC9wa9wL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ мн I{ 

VISITA MEDICA SEG¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! w9{tLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ н · 5L! 

±L{L¢! a95L/! 59 9{t9/L![L{¢! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м · a9{ 

Chbh¦5Lh[hDL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ о · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! ah¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦо · {9a!b! 

 

 

 

 

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIA 

TOTAL DIARIO: $ 200 (COTIZACION SIN IVA) 

 

 

 

 

 

 



PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA PRESTADORA ID 

 

ADULTO COMPLEJIDAD MEDIA                             RECURSO PROFESIONAL 

9bC9wa9wL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ мн I{ 

±L{L¢! a95L/! {9D¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ м · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! w9{tLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ н · 5L! 

Chbh¦5Lh[hDL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ о · {9a!b! 

YLb9{Lh[hDL! ah¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦо X SEMANA 

 

 

 

SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA 

TOTAL DIARIO:  $450 (COTIZACION SIN IVA) 

 

 

 

 

 

 

 



PRESUPUESTO (EJEMPLO) PARA PRESTADORA ID 

 

ADULTO ALTA COMPLEJIDAD SIN ARM                      RECURSO PROFESIONAL 

ENFERMERIA ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 24 HS 

VISITA MEDICA SEG¦LaL9b¢h ΧΧΧ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ1 X SEMANA 

KINESIOLOGIA REStLw!¢hwL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ2 X DIA 

FONOUDIOLODL! ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 3 X SEMANA 

KINESIOLOGIA MO¢hw! ΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ3 X SEMANA 

 

 

 

SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA 

TOTAL DIARIO: $ 690 (COTIZACION SIN IVA) 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 



 



 



 



 


