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INTRODUCCION

Desde los origenes de la humanidad, los cuidados fueron brindados en el ambito

m8s privado y seguro: el Hogar, sea como f u«
sal voo. A partir de |l a edad media | os cui
pasando de conventosa hospitales y de monjas a #Adprof
Hechos hist-ricos que hicieron que | a person

de atencion tanto médica como psicologica (teniendo una vision holistica). Ese
paciente internado en una institucion se somete directamente a un sistema medico
un tanto rigido, siguiendo protocolos y scores, logrando de manera indirecta en la
mayoria de las veces la despersonalizacion del mismo, centrandose en una
curacion de su enfermedad si se pudiere.

Durante ese proceso, paralelamente hay un mecanismo de gestion y organizacion,
donde hay costos, gastos, tanto de obras sociales o prepagas, como asi también
hospitales y/o clinicas, procesos que dinamicamente se adaptan al cambio
econémico y social actual, permitiendo surgir en los Udltimos afios nuevos
conceptos de atencién médica, uno de ellos es LA INTERNACION DOMICILIARIA,
donde se continua el tratamiento medico en el dmbito domiciliario, teniendo la
cantidad y calidad de atencion médica que en una institucion, pero sumando los
beneficios que eso atrae al paciente (ejemplo: menos tiempo de exposicién a
gérmenes intrahospitalarios, evitando la despersonalizacion, contencion familiar,
etc.), a su familia (ejemplo: gastos de estadia en la institucion, movilizarse a la
institucion, tener a su ser querido en su hogar) , a su prepaga u obra social
(reduccion de presupuesto por el mismo servicio hospitalario, tanto en insumos
como valor de internacion diario), a la institucion hospitalaria (acelera el giro cama
en UTI, optimiza sus recursos para otros pacientes de mayor necesidad), servicio
que en su mayoria son utilizados para pacientes crénicos (en Argentina son
pediatricos); pero alcanza a personas adultas de baja, media y alta complejidad de
atencion médica.

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

en cuent a, gue muchas vecerigurosas ty hacemygue 8lf | ex i bl
servicio se desvalorice 0 se complique la premisa de continuar una atencion de
Acanti daldi dada que en una instituci - n, per

excluyentes que velan por la seguridad del paciente (ejemplo: criterios médicos,
geograficos, socio-ambientales).

El servicio de internacion 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



parrafo anterior, cualquiera sea la modalidad deben poseer la aprobacién del
Ministerio de Salud y Superintendencia de Salud (para ello se requiere Habilitacion
del Ministerio de Salud, tener numero de prestador personal y de empresa de la
Superintendencia de Salud, entre otros), siendo asi llamadas posteriormente
empresas PRESTADORAS.



OBJETIVOS

Demostrar que la internacion domiciliaria tiene beneficios en diferentes
areas (obra sociales/prepagas, instituciones de salud, paciente con su
entorno), pero que al mismo tiempo para lograr esos beneficios, se
realizan tareas de gestibn y administracion especificos,
posicionandonos desde la visibn del prestador del servicio de
internacion domiciliaria, que debe responder por sus pacientes y ante
guien tenga sus convenios (obra social o prepaga).

Demostrar que El prestador, debe poseer historias clinicas completas
gue seran evaluadas por auditoria meédica, siendo susceptibles a
débitos, si no cumplen con las reglamentaciones, lo cual es negativo
para su facturacion, por otro lado,

Evaluar calidad de servicio constantemente para mejorarlo o
simplemente mantenerlo, usando diferentes herramientas, como
planillas de presentismo, planillas que contengan informacion de la
estructura edilicia y conformacion social (familia), ya que creemos que
parte del beneficio que se logra con la internaciéon domiciliaria es no
olvidarse qu e el paciente esta en su
constantemente.

Demostrar la vital importancia del auditor en los procesos de gestion y
administracion en una Internacion Domiciliaria (ID).

Anambi
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BENEFICIO ID

Para | os pacientes:

0 Atenci-n en su entorno familiar
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SISTEMATICA DE TRABAJO PARA ACCEDER A ID

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

- Autorizacién por parte de la obra social o pre-paga de cambio de empresa de ID.
- Diagnostico definido y tratamiento médico establecido.

-Paciente clinicamente estable.

-Posibilidad de administrar las terapias en el domicilio.

ACCIONES DEL AUDITOR

-El auditor/a visitara al potencial paciente para internacion
domiciliaria en su lugar de internacion actual. Tras la evaluacion
constatara el cumplimiento de los criterios clinicos de inclusion al
sistema, definira el nivel de complejidad del paciente y los
requerimientos técnicos/ profesionales necesarios para llevar a cabo
la internacién domiciliaria consensuado con el medico que solicit6 la
misma.

-El auditor/a remitira a la empresa prestadora el nivel de complejidad del
Paciente, el detalle de las prestaciones, equipos e insumos necesarios
para la externacion del paciente, derivandoselo al responsable de
operaciones clinicas quien determinara con las areas correspondientes
la inclusién o exclusion 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
internaciéon 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 segun criterio de la empresa
prestadora

-Criterios meédicos socioambientales, técnicos y/o econdmicos que no se cumplan
y definan a la empresa prestadora una imposibilidad para brindar el servicio de
internacion domiciliaria. (socioambientales: estructuras edilicias no seguras,
condiciones sanitarias insuficiente, obra en

construccion sin espacio seguro o apropiado para la unidad basica de atencién del
paciente).

El consentimiento informado correspondiente, el cual se incorporara en la historia
clinica domiciliaria para su posterior archivo del original en la empresa prestadora

El auditor/a completara el formulario de condiciones socioambientales en donde se
definira el cumplimiento de éste item.



PRESUPUESIEIJEMPLO) PARA PRESTADORA ID

PEDIATRICOS BAJA COMPABJI RECURSO PROFESIONAL

O9bCIOwa KEKXIXXEKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXPDP Hn | {
tL{LC! a95L/ ! {9D;LaL9b¢ch XXX XXXXXXXXXXXXXX
YLbO{Lh[ hDL! wO{tLw!l¢chwL! XXXXXXXXXXXXXXXXXX

YLbO{Lh[hDL! ah¢hw! XXXXXXPDP XXXXXXXXXXXXXXX

DESCARTABLES E INSUMOS
ALGODON X 500 GR: 1 UNIDAD ALCOHOL X 500 CC: 1 FCO.
MANOPLAS DE NYLON: 100 UNIDADES

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIO

TOTAIDIARIO $200 (SERVICIO COTIZADOVA




PRESUPUESIEIJEMPLO) PARA PRESTADORA ID

PEDIATRICOS COMHEMAL) MEDIA RECURSO PROFESIONAL

9bCOwa9wL! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDP
tL{L¢! a95L/ ! {RADPXXBXIINXAXKXXEXXXXDd m - {9a! b!
YLbO{Lh[hDL! woO{tLw!¢hwL! XXXXXXXXXXXXXXXXXX
9{¢La; [!/Lhb ¢9atw!b! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

YLbO9{Lh[ hDL'! ahc¢chw! XXXXXXPP XXXXXXXXXXXXXXX

DESCARTABLES E INSUMOS
ALCOHOL X 500 CC.: 2 UNIDADES GUANTES DESCARTABLES M: 100 UNIDADES
ALGODON X 500 GR.: 1 UNIDAD JERINGAS: 30 UNIDADES
APOSITOS NO ESTERILES 20 X 20 CM: 100 UNIDADES SOLUCION FISIOLOGICA 100CC: 10 UNIDADES
CINTA ADHESIVA COMUN 5 CM: 2 UNIDADES SONDA ASPIRACION: 60 UNIDADES
CLORHEXIDINA X 500: 2 UNIDADES SONDA SNG: 30 UNIDADES
GASA SIN PELUSA 10X10 CM.: 30 UNIDADES TUBULADURA BT-63: 6 MTS
GASAS HOSPITALARIAS ESTERILES 20 X 20: 30 UNIDADES

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIA

TOTAL DIARI®250 (COTIZACIGNN VA




PRESUPUESIEJEMPLO) PARA EMPRESA PRESTADORA

PEDIATRICOS ALTA eORJIIDAD SIN ARM

9bC9wa9wlL!

tL{LC¢C! a9b5L/!

YLbO{Lh[hDL! wo9{tLw! ¢hwL!

Chbh! 5Lh[ hDL!

9{¢La![!'/Lhb ¢9at w!

YLbO9{Lh[ hDL!

{9D! LaL9b¢h

ah¢hw!

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOOD

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXDPP XXXXXXXXXXXXXXX

DESCARTABLES E INSUMOS

AGUA DESTILADA X 500 CC.: 6 UNIDADES
AGUA OXIGENADA X 500 CC: 1 UNIDAD
AGUJA EV (25/8): 60 UNIDADES
ALCOHOL X 500 CC.: 2 UNIDADES
ALGODON X 500 GR.: 2 UNIDADES
AMP. SOL. FIS. X 5 ML O 10ML: 100 UNIDADES
APOSITOS EST. 10 X 20 CM.: 20 UNIDADES
APOSITOS NO EST. 20 X 20 CM: 100 UNIDADES
BARBIJOS: 15 UNIDADES
CINTA ADHESIVA COMUN 5 CM.: 2 UNIDADES
CINTA ADH. HIPOALERG. 2,5 CM.: 2 UNIDADES
CINTA HILERA PEDIATRICA: 16 METROS
CLORHEXIDINA X 500: 2 UNIDADES
DESCARTADOR CORTOPUNZANTE: 1 UNIDAD

GASA S/PELUSA PARATQT - 10X10 CM.: 60 UNIDADES

GASAS EST. 10 X 10: 60 UNIDADES
GUANTES DESC. LATEX: 200 UNIDADES
GUANTES EST. CIRUGIA: 60 UNIDADES

10DOPOVIDONA X 500 ML.: 2 UNIDADES
JERINGA 1 ML.: 30 UNIDADES
JERINGA 10 ML.: 30 UNIDADES
JERINGA 20 ML.: 30 UNIDADES
JERINGA 5 ML.: 30 UNIDADES
JERINGA 60 ML.(SOLO SI HAY GTT): 15 (SOLO SI GTT)
JERINGA TOMEY 50 o 60ML: 15 (SOLO SI GTT)
LLAVE DE TRES VIAS: 2 (SOLO SI HAY GTT)
MANOPLAS PLASTICAS: 400 UNIDADES
SOLUCION FISIOLOGICA X 100 CC: 10 UNIDADES
SOLUCION FISIOLOGICA X 500 CC: UNIDADES
SONDA ASPIRACION: 200 UNIDADES
SONDA NG (CATETERISMO INT): 30 UNIDADES
FILTROS TQT ESTANDAR: 30 UNIDADES
TUBULADURA BT-63: 10 (METROS)
CANULA NASAL PEDIATRICA: 4 UNIDADES
MASCARAS P /NBZ PEDIATRICA: 2 UNIDADES

SERVICIO DE INTERNON DOMICILIARIA

TOTAL DIARIO: $690 (COTIZASIGNVA

RECURSO PROFESIONAL

X XXSEMANAX X X X X X X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXX




PRESUPUESTEIJEMPLO) PARA PRESTADORA ID

ADULTO CORLEJIDAD BAJA RECURSO PROFESIONAL
9bCO9wa9wL! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDD
VISITAMEDICASEGaL9b¢h XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXP ™
YLbO{Lh[hDL! wO{tLw! ¢hwL! XXXXXXXXXXXXXXXXXX
tL{L¢! ao9bL/! 59 9{t9/L!I'[L{¢c! XXXXXXXXXXXXXX
Chbh] 5Lh[ hDL! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX o0

YLbO{Lh[ hDL! ahXKWNXXXXXXXXPEXXXX®Po - {9al! bl!

DESCARTABLES E INSUMOS
ALGODON X 500 GR: 1 UNIDAD ALCOHOL X 500 CC: 1 FCO.
MANOPLAS DE NYLON: 100 UNIDADES

SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIA

TOTAL DIARI® 200 (COTIZACIGNN VA




PRESUPUESTEJEMPLO) PARA PRESTADORA ID

ADULTO COMPLEJIDAD MEDIA RECURSO PROFESIONAL

9b CO9wa KKIXIXXEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXPD MH | {
+L{L¢! a95L/! {9D}]LaL9b¢th XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX®
YLbO9{Lh[ hDL! wO{tLw!e¢hwL!l XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Chbh} 5Lh[ hDL!I XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX o - {

YLbO{Lh[ hDL! ah¢hw! XXXXXXDPPXSEMANAXXXXXXXXXXXXXdo0

SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA

TOTAL DIARICH450 (COTIZACIGINN IV




PRESUPUESTEJEMPLO) PARA PRESTADORA ID

ADULTO ALTA COMPLEJIBINLARM RECURSO PROFESIONAL
ENFERMERKBAX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X22HE X X X X X X
VISITAMEDICASEGa L9b¢h XXX XXXXXSEEMAKA X X X X
KINESIOLOGIARESW! ¢ hwL! XXXXXXXXXXPORXXXXXXXX
FONOUDIOIDL I' XXX XXX XX XX X X X X X3XESEMAKAX X X X

KINESIOLOGIA MO w! XXX XXX PP X XBXEBEMANA X X X X

DESCARTABLES £ INSUMOS
AGUA DESTILADA X 500 CC.: 6 UNIDADES I0ODOPOVIDONA X 500 ML.: 2 UNIDADES
AGUA OXIGENADA X 500 CC: 1 UNIDAD JERINGA 1 ML.: 30 UNIDADES
AGUJA EV (25/8): 60 UNIDADES JERINGA 10 ML.: 30 UNIDADES
ALCOHOL X 500 CC.: 2 UNIDADES JERINGA 20 ML.: 30 UNIDADES
ALGODON X 500 GR.: 2 UNIDADES JERINGA 5 ML.: 30 UNIDADES
AMP. SOL. FIS. X 5 ML O 1TO0ML: 100 UNIDADES JERINGA 60 ML.(SOLO SI HAY GTT): 15 (SOLO Sl GTT)
APOSITOS EST. 10 X 20 CM.: 20 UNIDADES JERINGA TOMEY 50 o 60ML: 15 (SOLO Sl GTT)
APOSITOS NO EST. 20 X 20 CM: 100 UNIDADES LLAVE DE TRES VIAS: 2 (SOLO Sl HAY GTT)
BARBIJOS: 15 UNIDADES MANOPLAS PLASTICAS: 400 UNIDADES
CINTA ADHESIVA COMUN 5 CM.: 2 UNIDADES SOLUCION FISIOLOGICA X 100 CC: 10 UNIDADES
CINTA ADH. HIPOALERG. 2,5 CM.: 2 UNIDADES SOLUCION FISIOLOGICA X 500 CC: UNIDADES
CINTA HILERA PEDIATRICA: 16 METROS SONDA ASPIRACION: 200 UNIDADES
CLORHEXIDINA X 500: 2 UNIDADES SONDA NG (CATETERISMO INT): 30 UNIDADES
DESCARTADOR CORTOPUNZANTE: 1 UNIDAD FILTROS TAQT ESTANDAR: 30 UNIDADES
GASA S/PELUSA PARA TQT - 10X10 CM.: 60 UNIDADES TUBULADURA BT-63: 10 (METROS)
GASAS EST. 10 X 10: 60 UNIDADES CANULA NASAL PEDIATRICA: 4 UNIDADES
GUANTES DESC. LATEX: 200 UNIDADES MASCARAS P/NBZ PEDIATRICA: 2 UNIDADES
GUANTES EST. CIRUGIA: 60 UNIDADES

SERVICIO DE INTERNACION DONRIBILIA

TOTAL DIARI® 690 (COTIZACIGIN IV







FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL HOGAR / AMBIENTE
PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (il

Fecha: “
Nombre del Paciente: Numero de Identificacion:
Persona a cargo del paciente (marque con una X segtin corresponda).
Madre Abuelo(a) Otro
Padre Hermano(a)
Esposo(a) Hijo (a)
Nombre de la persona a cargo del paciente
Edad del cuidador: Nivel de educacion:
Direccion del Domicilio
Barrio
Estrato S/E
Teléfonos Domicilio: Telefono de referencia familiar

SECCION 1: CONDICION FAMILIAR

1. El paciente cuenta con acompariamiento permanente de un familiar?

Si Quien?.
No
2. Conoce la familia los deberes, derechos y responsabilidades del usuario dedntro del Programa Sles®
Si
No

3. ¢ Cuantas personas viven en el domicilio? (especifique en numero)

N° de Adultos (mayores de 18 afios)

N° de menores de18 afios

N° de personas discapacitadas, Especifique que discapacidad:

4. Hay alguien que viva en la casa o que venga de visita a menudo que fume (cigarrillo, pipa etc.)’
Si Fuma dentro de la casa? |Si
No No

SECCION 2: UBICACION Y CONDICIONES EXTERNAS DE LA CASA

5. ¢ Esta la casa ubicada a menos de una cuadra o bloque de distancia de lo siguiente? (Marque con una X todas las que apliquen):
Basurero

[Cvias de dificil acceso [otro, cual, especififque

|:|Rio o fuente hidrica contaminada
[IFabrica o industria

6. Como es el estado general de mantenimiento de la casa/edificio/areas comunes:
Bueno [ ]Regular Deficiente

7. Cual es el tipo de vivienda (basado en la inspeccion visual del entrevistador, marque una X segun corresponda)
Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar (inquilinato)

8. La vivienda esta ubicada en:
Zona urbana ElCaserio de invasion

Zona rural Finca o vereda
9. La vivienda cuenta con rutas de facil aceso en caso de urgencia?

Si Cuales?

No Por que?

10. El acceso a la casa es:
Directo desde la calle
A travez de escaleras Cuantos pisos?:
Ascensor

SECCION 3;: CONDICIONES EN EL INTERIOR DE LA CASA

11. El domicilio cuenta con los servicios publicos de: Frecuencia: | Dias que pasa:

Agua potable Alcantarillado Recoleccion de basura: |
Luz Telefono Fijo Celular |

Gas Propano Gas Natural

12. ¢Hay presencia de mascotas en la casa?
Si Cuantas y Cuales?

No

13. ( Duerme alguna de estas mascotas en el area donde duermeel paciente?
0O.HC.030




Si
No

14. ¢ El domicilio cumple con medidas basicas de higiene ?

Si Frecuencia con la que se realiza aseo en la vivienda?
No Por que?
15. ¢identifica algo de lo siguiente en la casa? (marque con una X) Si  No

a. Cuenta con un sitio adecuado para el almacenamiento del contenedor de desechos de riesgo biologico.
b. Se evidencia de humedad o filtraciones en las paredes?

c. Se evidencian grietas en la pared?

d. Se evidencian goteras en la vivienda?

e. Hay limitaciones estructurales (escaleras y/u obstaculos)

f. Parece haber algtn dafio estructural en la casa?

(ej: piso esté disparejo, agujeros en las paredes, losetas, faltantantes en el piso)

g. ¢Huele la casa a humo de cigarrillo?

h. Se evidencia lagun tipo de plaga?

SECCION 3: CONDICIONES DE LA HABITACION O ESPACIO DONDE SERA UBICADO EL PACIENTE

16.¢Hay por lo menos una ventana en la habitacion del paciente?
Si ¢Es posible abrir alguna de ellas? Si |:|No
No

17. ¢ Comparte esta habitacion con alguien mas? |Si Especifique:
No
18. Como son las condiciones de lluminacion de la Habitacion?
Adecuadas para la condicion del paciente
No adecuadas

19. Como es el tipo de piso de la habitacién?.

Alfombras |:|Cemento DPiso de [:| Arena ]:l Baldosa

madera

20. Cuenta con el suficiente espacio para ubicacion del paciente y almacenamiento de suplidos (insumos y equipos)?
Si
No

21. Cuenta con mesas disponibles para colocacion de equipos?
Si Condiciones en que se encuentra

No

REQUISITOS PARA CONEXION DE EQUIPOS ELECTRICOS

22.Las condiciones de correinte electrica son?
Sistema seguro con polo a tierra Sistema inseguro sin polo a tierra
Requiere estabilizador de voltaj No requiere estabilizador

23. Hay cortes de energia con frecuencia en el domicilio?:

Si motivo: Frecuencia
No
24. Cuenta con enchufes disponibles en la habitacién?
Si Cuantos?
No

RECOMENDACIONES DE ADECUACION DEL DOMICILIO:

FO.HC.030









