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RESOL UCION 374/2002
MINISTERIO DE SALUD (MS)

Salud publica -- Guias de Procedimientos de
Enfermeria, Kinesiologiay Fisiatria en un Servicio de
Internacién Domiciliaria.

Fecha de Emision: 01/07/2002; Publicado en: Boletin
Oficial 08/07/2002

VISTO el Expediente N° 2002-6939/01-7 del registro de este Ministerio, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objetivo primero y prioritario asegurar €l acceso de
todos los habitantes de la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto
de los recursos y acciones de carécter promociona, preventivo, asistencial y de
rehabilitacion, sean estos de caracter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte
énfasisen € primer nivel de atencion.

Que en e marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD se desarrolla €
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en &l cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de
las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento
y procedimientos de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacion de Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas de profesionales, asegurando de esa forma la participacién de
todas las areas involucradas en el Sector Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMASY SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD
ha coordinado €l proceso de elaboracion de las GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA, KINESIOLOGIA Y FISIATRIA EN UN SERVICIO DE
INTERNACION DOMICILIARIA elaborada en el seno de la Comision Nacional Asesora
de la NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
INTERNACION DOMICILIARIA, aprobado por Resolucién Ministerial N° 867/98, quien
elaboré la Norma de Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Internacion
Domiciliaria aprobada por Resolucion Ministerial N° 704/00. La misma Comision fue la
encargada de la aprobacién de las GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA EN UN SERVICIO DE INTERNACION
DOMICILIARIA que conté con la participacion de la ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA (AMA); SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA; FEDERACION
ARGENTINA DE ENFERMERIA (FAE); CAMARA ARGENTINA DE EMPRESAS DE
INTERNACION DOMICILIARIA; CONSEJO PROFESIONAL DE KINESIOLOGIA,;
CONFEDERACION DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS DE LA REPUBLICA
ARGENTINA; ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION,
Coordinadora General del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA y la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y
RELACIONES SANITARIAS han tomado la intervencion de su competenciay avalan su
incorporacion a PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
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ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de
Ministerios T.O. 2002".

Por €llo,

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Apruébanse las GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA- EN UN SERVICIO DE INTERNACION
DOMICILIARIA, gue como Anexo | forma parte integrante de la presente.

Art. 2° - Incorpérense las GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA,
KINISIOLOGIA Y FISIATRIA. EN UN SERVICIO DE INTERNACION
DOMICILIARIA, que se aprueban en el articulo precedente, al PROGRAMA NACIONAL
DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° - Difundase a través de la Coordinacion General del Programa las citadas Guias, a
fin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacién de lamismaen el marco del Programa
Nacional referido en €l articulo precedente.

Art. 4° - Las Guias que se aprueban por la presente Resolucion podran ser objeto de
observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades
Académicas, Universitarias y Cientificas de Profesionales dentro del plazo de SESENTA
(60) dias a partir de la fecha de su publicacion en e Boletin Oficia y, en caso de no ser
observada, entrara en vigenciaalos NOVENTA (90) dias de dicha publicacion.

Art. 5° - En & caso que la autoridad jurisdiccional redlizara alguna adecuacion a las
presentes Normas para su

aplicacion a nivel de la jurisdiccion, debera comunicar a la Coordinacion General del
Programa dicha adecuacion, la que recién entrara en vigencia alos SESENTA (60) dias de
su registro anivel nacional através del acto administrativo correspondiente.

Art. 6° - Agradécese a las entidades participantes: ASOCIACION MEDICA ARGENTINA
(AMA); SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA; FEDERACION ARGENTINA DE
ENFERMERIA (FAE), CAMARA ARGENTINA DE EMPRESAS DE INTERNACION
DOMICILIARIA, CONSEJO PROFESIONAL DE KINESIOLOGIA, CONFEDERACION
DE KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA,
ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA, por la importante colaboracion
brindada a este Ministerio.

Art. 7° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial a sus
efectos. Cumplido, archivese.

Ginés M. Gonzélez Garcia.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

EN UN SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA

GUIA |

CRITERIOS GENERALES PARA LA ATENCION QUE DESARROLLA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HABITAT DEL PACIENTE Y FAMILIA

Los servicios de Enfermeria de Internacion Domiciliaria se gjustardn a las normas de
organizacion y funcionamiento para la atencion del paciente y familia en e hogar,
considerando |os objetivos internos de cada institucion.

-Valoracion del paciente, familiay condiciones ambientales.

-Objetivos de Enfermeria centrados en el paciente y su entorno.

-Planificacién de Enfermeria en e cuidado integra de la Salud, educacion para €
autocuidado, ayuday contencion a pacientey familia en el domicilio.

-Registros de Enfermeria de acuerdo alo descrito en laLey 24.004.



-Evaluacion de los resultados de la asistencia en lainternacion domiciliaria

GUIA 11

NIVELES DE ATENCION EN DOMICILIO SEGUN COMPLEJDAD

Los servicios de Enfermeria de Internacion Domiciliaria se gjustardn a las normas de
organizacion y funcionamiento para la atencion del paciente y familia en e hogar,
considerando |os objetivos internos de cada institucion.

Nivel |

El persona de Enfermeria redlizara cuidados integrales a pacientes independientes;
valoracion, evolucion y respuesta a tratamiento en la promocion, prevenciéon y
rehabilitacion.

Nivel 11

El personal de Enfermeria realizara cuidados integrales a pacientes semidependientes, con
procedimientos invasivos y no invasivos, valoracion, evolucion y respuesta al tratamiento
en la promocion, prevencion y rehabilitacion.

Nivel 111

El persona de Enfermeria realizara cuidados integrales a pacientes dependientes, con
procedimientos invasivos, no invasivosy aplicacion de tecnologias; valoracion, evolucion y
respuesta a tratamiento en la promocion, prevencion y rehabilitacion.

GUIA 111

INCUMBENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA LEY DEL
EJERCICIO.

Los servicios de Enfermeria de Internacion Domiciliaria se gjustardn a las normas de
organizacion y funcionamiento para la atencion del paciente y familia en e hogar,
considerando |os objetivos internos de cada institucion.

-El/la coordinadora de Enfermeria debe ser Licenciada/o en Enfermeria o en su defecto una
Enfermera/o con formacion especifica en atencion domiciliaria.

-Las funciones interdependientes e independientes de atencién domiciliaria, serén
efectuadas por personal de Enfermeria de acuerdo a sus incumbencias en la Ley del
Ejercicio Profesional 24.004, la Ley de la Ciudad Autonoma de Bs. As. y/o de las
provincias respectivas.

-Los cuidadores domiciliarios, asistentes sanitarios, ayudantes terapéuticos, realizarén
tareas sociales, de ayuda a paciente y familia. No podran realizar funciones relacionadas
con las incumbencias propias de Enfermeria.

GUIA IV

MARCO GENERAL DE LOS CUIDADOS EN DOMICILIO

Los servicios de Enfermeria de Internacién Domiciliaria se gjustaran a las normas de
organizacion y funcionamiento para la atencion del paciente y familia en e hogar,
considerando |os objetivos internos de cada institucion.

A) - Laatencion de Enfermeria en el domicilio, debera estar sujeta a la situacion particul ar
de cada paciente y con relacion a esto se adecuara el plan de cuidados, tiempos de
procedimiento, educacion, contencion del

pacientey familia.

B) - Lasintervenciones de Enfermeriaen el domicilio, deberan estar sujetas alas normas de
procedimientos, de bioseguridad y de control de Calidad en la Internacién Domiciliaria.

C) - Las intervenciones de Enfermeria deberan realizarse desde la concepcion del cuidado
integral y ético, planificado para el pacientey su familia con relacién a su entorno.

GUIA YV

GESTION DE ENFERMERIA EN DOMICILIO

Los servicios de Enfermeria de Internacion Domiciliaria se gjustardn a las Normas de
organizacion, funcionamiento y gestion.

-El/la coordinador/a de Enfermeria del servicio de Internacion Domiciliaria reaizara
funciones de administracion y gestion del servicio de Enfermeria.

Seleccion del persona de Enfermeria para asistencia en domicilio (solicitud de Matricula
habilitante, certificados de vacunas, chequeos periddicos y resguardo de su legajo hasta su
archivo fina).



Entrevista de admision paralavaloracién del paciente, familiay su entorno y asignacion del
personal de Enfermeria de acuerdo ala complejidad del cuidado que requiera.

Asignacion y contencién de enfermeria para la evaluacion y cobertura asistencial en
domicilio.

Planificacion, andlisis y control de los costos que generan los recursos humanos y
materiales en lainternacion domiciliaria, con el Director Médico.

Coordinacién con el director médico y coordinador médico asistencial de la admision y las
coberturas de los servicios en domicilio.

Evaluacion y control de las funciones asistenciales de Enfermeriaen el domicilio.

Control y resguardo de la historia clinica del paciente hasta el archivo final.

Elaboracion de las Normas de procedimiento del cuidado en domicilio.

Elaboracién de las Normas de bioseguridad y control de calidad en domicilio.

Elaboracién e implementacion de un sistema de registro de enfermeria gustado a lo
establecido en laLey de gercicio Profesional.

Planificacion de la distribucion del personal de Enfermeria en domicilio.

Realizacién del cronograma de la cobertura asistencia por radio geografico.

Programacion de la capacitacion continua en lafuncion asistencial y de gestion.

Suministro de recursos materiales, equipos y dispositivos necesarios en domicilio, su
control y disponibilidad.

Colaboracion en el cumplimiento de las Normas de referenciay contra referencia en lared
de servicios de Internacién Domiciliaria.

Presentacion e informe de la gestion administrativa en la Internacion Domiciliaria, a las
autoridades pertinentes, en tiempo y forma.

Participacion en los programas de Internacion domiciliaria que se implementen en e area
programatica.

Asesoramiento de las funciones asistenciales y de gestion en los programas de Internacion
Domiciliaria.

Implementacion de un sistema de auditoria y estadistica de la atencion brindada en
domicilio con fines de docencia e investigacion.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

EN UN SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA

GUIA N° 1

CRITERIOS GENERALES PARA LA ATENCION QUE DESARROLLAN LOS
PROFESIONALES DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA, EN EL HOGAR DEL
PACIENTE Y FAMILIA.

Los servicios de Kinesiologia y Fisiatria de Internacion Domiciliaria se gjustaran a las
normas de organizacién y funcionamiento para la atencion del paciente y familia en el
hogar, considerando |os objetivos internos y especificos de cada institucion.

1) Vaoracion somatofuncional del paciente, valoracion del grupo familiar y de las
condiciones ambientales.

2) Objetivos centrados en las préacticas kinesio-fisidtricas, en el paciente y su entorno
familiar.

3) Planificacion de las préacticas Kinesiofisiétricas para la rehabilitacion integral musculo
esgueléticay el megoramiento de la calidad de vida del paciente y la reinsercion social del
paciente.

GUIA N° 2

ATENCION KINESICA EN DOMICILIO SEGUN NIVELES DE COMPLEJDAD

-Los kinesidlogos -fisiatras- realizardn terapéuticas de baja complgiidad a pacientes
independientes, valoracion somatofuncional, evolucion y contencion conjuntamente con la
familia.

1) - Los kinesidlogos -fisiatras- realizaran terapéuticas de mediana complejidad a pacientes
semidependientes, valoracion somatofuncional, evolucion y contencién conjuntamente con
lafamilia.

2) - Los kinesidlogos -fisiatras- realizaran terapéuticas de alta complejidad a pacientes
dependientes val oracion somatofuncional, con aplicacion de tecnologia adecuada, evolucion



y contencion junto alafamilia

GUIA N° 3

INCUMBENCIAS DEL KINESIOLOGO FISIATRA SEGUN LA LEY DEL EJERCICIO
1) El Kinesidlogo-fisiatra asistird a paciente por derivacion escrita del médico tratante,
quien especificara el diagnéstico y solicitud del tratamiento kinésico, en el domicilio.

2) El Kinesidlogo-fisiatra debe solicitar € Consentimiento Informado del paciente o
familiar responsable, para cualquier practica a realizar a un paciente en internacion
Domiciliaria. El documento deberia tener las siguientes caracteristicas: El que suscribe
manifiesta que habiendo sido debidamente informado por el Kinesiélogo-fisiatra tratante,
comprendiendo la naturaleza, proposito de las practicas y procedimientos en mi persona, las
consecuencias, las posibles complicaciones y riesgos, autorizo a practicar personalmente a
(nombre y apellido del profesional actuante) ............ (Practicas o procedimientos). (firma
del paciente y domicilio) ............... (Modelo Guia).

3) La prescripcion y frecuencia de sesiones con aplicacion de tecnologia sera de
competencia del profesional kinesidlogo-fisiatra de acuerdo con las incumbencias ddl titulo
universitario, segiin ley 24.317.

4) El meédico tratante advertira a los kinesiélogo-fisiatra, por escrito, las contraindicaciones
gue significarian factores de riesgo para el paciente, en patologias de alta complgjidad.

5) Los kinesidlogos-fisiatras registraran los tratamientos, contraindicaciones, valoracion
somatofuncional, evaluacion y respuesta de las terapéuticas aplicadas en la historia clinicas,
en la hoja especifica de kinesiologia y/o fichas kinésicas, fecha, horas, avaladas con firma
del profesional kinesidlogo-fisiatra, del paciente o el familiar responsable.

6) Reeducacion para € autocuidado, ayuda y contencion del paciente, familiar o
acompanante domiciliario en su hogar.

7) Los cuidadores domiciliarios, asistentes sanitarios, ayudantes terapéuticos, realizarén
tareas sociales, de ayuda al paciente y familia. No podran realizar funciones relacionadas
con las incumbencias de los Kinesi6logos-Fisiatras.

GUIA N° 4

GESTION DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA EN DOMICILIO

1) Los kinesidlogosfisiatras realizaran funciones de coordinacién en gestion y
administracion en la atencion domiciliaria, relacionado con sus incumbencias.

2) La coordinacion de Kinesiologia y Fisiatria la realizara un profesional Doctorado o
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, con formacion en la atencion de pacientes en
domicilio.

3) Los Coordinadores Kinesidlogos-fisiatras realizaran funciones de interdisciplinarias con
los otros profesionales del equipo de salud.
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