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Ministerio de Salud
SALUD PUBLICA
Resolucion 704/2000

Apruébanse Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de
Internaciéon Domiciliaria, incorporandolas al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica.

Bs. As., 29/8/2000

VISTO el Expediente N© 1-2002-15165/99-7 del Registro del MINISTERIO DE
SALUD; y

CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar el acceso de
todos los habitantes de la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al
conjunto de los recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial
y de rehabilitacién, sean estos de caracter publico estatal, no estatal o privados;
con fuerte énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD de la Nacion se
desarrolla el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en el 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 diagnostico,
tratamiento y procedimientos de patologias y normas de organizacién vy
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 participacion de todas las areas involucradas en el Sector Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD, ha
coordinado el proceso de elaboracion de las NORMAS DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE INTERNACION DOMICILIARIA, de acuerdo
con la normativa vigente contando con la participacion de ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA (AMA); ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (AFACIMERA); ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ANM);
SOCIEDAD ARGENTINA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD;
SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA LEGAL; SOCIEDAD ARGENTINA DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION; FEDERACION ARGENTINA DE ENFERMERIA.

Que la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE SERVICIOS ha prestado su
consentimiento a la Guia o Norma antedicha.

Que la SUBSECRETARIA DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD, COORDINADORA GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, Y LA SECRETARIA DE ATENCION SANITARIA
han tomado la intervencidn de su competencia y avalan su incorporacion al
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA 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 conferidas por la "Ley
de Ministerios T.0. 1992" modificada por Ley n°® 25.233.

Por ello:
EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:



Articulo 1° — Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE INTERNACION DOMICILIARIA, que como Anexo I y II forman
parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 20 — Incorpéranse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS DE INTERNACION DOMICILIARIA que se aprueban en el articulo
precedente al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Art. 3° — Difindase a través de la Coordinacion General del Programa las citadas
normas, a fin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacion de las mismas en el
marco de dicho Programa Nacional referido en el articulo 2° precedente.

Art. 4° — Las normas que se aprueban por la presente Resolucion podran ser
objeto de observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las
Entidades Académicas, Universitarias, Cientificas de Profesionales dentro del plazo
de sesenta (60) dias a partir de la fecha de su publicacion en el Boletin Oficial y en
caso de no ser observadas entraran en vigencia a los noventa (90) dias de dicha
publicacién.

Art. 5° — En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a
la presente norma para su aplicacién a nivel de la jurisdiccién deberd comunicar a
la COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA dicha adecuacién, la que recién
entrara en vigencia a los sesenta (60) dias de su registro a nivel nacional a través
del acto administrativo correspondiente.

Art. 6° — Agradécese a la ASOCIACION MEDICA ARGENTINA (AMA); ASOCIACION
DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
(AFACIMERA); ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ANM); SOCIEDAD ARGENTINA
DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD; SOCIEDAD ARGENTINA DE
MEDICINA LEGAL; SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION; FEDERACION ARGENTINA DE ENFERMERIA, por la importante
colaboracion brindada a este Ministerio.

Art. 72 — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccidon Nacional del Registro
Oficial y archivese. — Héctor J. Lombardo.

ANEXO 1

NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE UN SERVICIO DE
INTERNACION DOMICILIARIA

1 - INTRODUCCION:

La presente norma se inscribe dentro de las politicas sustantivas del MSyAS (DEC.
1269/92) orientadas a mejorar la calidad de la atencién de Salud en todo el pais.

El desarrollo de acciones de Normatizacion tiene como finalidad garantizar la
accesibilidad, la equidad, la eficacia, y eficiencia del sistema de salud.

Para su elaboracion se ha tomado como guia la Categorizacion por Niveles de
Riesgo de los establecimientos asistenciales con internacion fijados por Resolucion
de la Secretaria de Salud del MSyAS N© 282/94, basada en la factibilidad de
resolucién de los riesgos de enfermar y morir del ser humano y no en la
complejidad de los recursos disponibles.

Para ello se definen a los niveles de la siguiente manera:
NIVEL I:

Constituye esencialmente la puerta de entrada a la red de servicios o sistema en la
mayor parte de los casos. Realiza acciones de promocion y proteccidon de la salud,
asi como el diagnédstico temprano de dafio, atencion de la demanda espontanea de
morbilidad percibida, busqueda de la demanda oculta, control de salud de la
poblacion e internacion para la atenciédn de pacientes de bajo riesgo con
mecanismos explicitados de referencia y contrarreferencia.

NIVEL II:

Puede constituir la puerta de entrada al sistema. Realiza las mismas acciones que
en el bajo riesgo, a los que se agrega un mayor nivel de resolucion para aquellos



procesos morbidos y/o procedimientos diagndsticos y terapéuticos que exceden la
resolucién del bajo riesgo.

NIVEL III:

Excepcionalmente constituye la puerta de entrada al sistema. Puede realizar
acciones de bajo y mediano riesgo pero debe estar en condiciones de resolver total
o parcialmente aquellos procesos morbidos y/o procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion vigente en la actualidad
tanto sea por el recurso humano capacitado como asi también en el recurso
tecnoldgico disponible.

En base a las definiciones precedentes se analizan a continuacién los
requerimientos minimos en lo que hace a:

1 - Planta fisica

2 - Recurso Humano

3 - Equipamiento

4 - Marco normativo de funcionamiento.
2 - DEFINICION DE AREA:

INTERNACION DOMICILIARIA es una modalidad de atencion de la salud, mediante
la cual se brinda asistencia al paciente-familia en su domicilio, realizada por un
equipo multiprofesional e interdisciplinario cuya misidon es: promover, prevenir,
recuperar, rehabilitar y/o acompafar a los pacientes de acuerdo a su diagndstico y
evolucién en los aspectos fisico, psiquico, social, espiritual, manteniendo la calidad,
el respeto y la dignidad humana.

3 - OBJETIVOS:

3.1- Brindar asistencia en el domicilio del paciente, interactuando con los
establecimientos asistenciales de diferentes niveles de categorizacidon, con quienes
deberad mantener mecanismos adecuados de referencia y contrarreferencia.

3.2- Favorecer la reincorporacion del paciente a su entorno natural: la familia y la
comunidad.

3.3- Recuperar la dimension social del problema salud/enfermedad, dentro de la
comunidad.

3.4- Evitar la institucionalizacidon del paciente y familia atendiendo los multiples
efectos negativos, aislamiento psico-fisico del paciente, desestabilizacion
econdmica, desintegracion familiar y de su entorno comunitario.

3.5- Acompaiiar y asistir a los pacientes de acuerdo a su diagndstico y evolucién.

3.6- Facilitar la participacion activa de la familia o responsable del paciente,
mediante su capacitacion adecuada y aceptada.

3.7- Optimizar la eficiencia del servicio en aquellos pacientes que por su patologia
es posible su asistencia con esta modalidad de atencion.

3.8- Disminuir el promedio de dias de internacién por patologias y aumentar la
disponibilidad de camas para patologias mas complejas.

3.9- Disminuir las posibilidades de infecciones intrahospitalarias.

3.10- Contribuir al mejoramiento de la calidad de la asistencia sanitaria en todos
sus componentes: equidad, eficacia, eficiencia, efectividad y accesibilidad a los
servicios de salud.

4 - DEPENDENCIA:

De acuerdo a su dependencia administrativa y funcional, los servicios de
Internacion Domiciliaria pueden ser:



1 - SERVICIOS DEPENDIENTES DE UN HOSPITAL: Pueden ser propios o
contratados.

* DE NIVEL I DE RIESGO: Podra depender de la Direccion

* DE NIVEL II DE RIESGO: Podra depender de las areas de:

Internacion

Programatica

Ambulatoria.

Los servicios contratados pueden ser :

2 - SERVICIOS DEPENDIENTES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADOS.
3 - SERVICIOS DEPENDIENTES DE OBRAS SOCIALES O MUTUALES

4 - SERVICIOS PRIVADOS.

Todos aquellos servicios que no sean propios de un hospital deben contar con las
inscripciones y habilitaciones que las diferentes jurisdicciones y organismos
competentes asi lo requieran.

5 - PAUTAS DE ADMISION DE PACIENTES EN INTERNACION DOMICILIARIA
* Paciente clinicamente estable.

* El paciente debe presentar una patologia cuyo tratamiento continuo o discontinuo
pueda ser efectivizado en su domicilio.

* El paciente y/o familiar o tutor a cargo del mismo deben brindar consentimiento
escrito para esta modalidad de atencion.

* El paciente y la familia deben tener condiciones habitacionales adecuadas
conducta sanitaria familiar, ausencia de problemas obstaculizadores del proceso de
tratamiento y recuperacion.

* La familia debe poseer un nivel de alarma adecuado, capacidad de contencién y
resolucién frente a situaciones de desestabilizacién, capacidad de interaccién y
cooperacion con el equipo de salud.

* Debe tener mecanismos adecuados de derivacién con establecimientos
asistenciales con internacion.

6 - RECURSOS FISICOS:

Debe contar con un ambiente (superficie) adecuado para el funcionamiento de las
tareas del personal administrativo, acorde al nimero de los mismos, con espacio
para el equipamiento necesario, para la recepcién de personas y para reuniones.

Debe contar con espacio suficiente para el archivo de la documentacion, y para el
depdsito de insumos indispensables para su funcionamiento, si es que no cuenta
con depdsito central.

Debe contar con sanitarios disponibles para el personal.
7 - EQUIPAMIENTO:
7.1- Equipamiento administrativo:

7.1.1 Debe contar con un sistema de informacion (manual o informatico) que
permita registrar y archivar toda documentacion indispensable para su
funcionamiento (Historia clinica de los pacientes, patologias, prestadores,
proveedores etc.)

La informacidn relevante que se debe registrar es:



Registro de pacientes.

Registro de patologias.

Fecha de ingreso y egreso de los pacientes al servicio.
Practicas solicitadas.

Complicaciones

Registro de profesionales actuantes.

7.1.2. Equipamiento que permita la comunicacién en tiempo y forma con los
proveedores de servicios, con los prestadores, y los pacientes y/o familiares. (fax.
TE, bipper, etc.)

7.2 - Equipamiento médico:

7.2.1 Debe contar con el equipamiento e instrumental necesario y suficiente para
cumplir con las prestaciones en las diferentes profesiones (médicos, kinesidlogos,
fonoaudidlogos, enfermeria, etc.) de acuerdo al nivel de riesgo en que actia y a la
complejidad del servicio prestado.

Dicho equipamiento e instrumental puede ser propio del servicio, de la Institucién a
la cual pertenece, de la organizacién que solicita el servicio, o del profesional
actuante.

7.2.2 Debe poseer proveedores de insumos de material descartable,
medicamentos, equipamiento ortopédico, equipamiento de electromedicina y gases
medicinales (propios o contratados ).

8 - RECURSOS HUMANOS:

8.1 Direccién médica:

Debe poseer antecedentes comprobados en administracion de servicios de salud.
Tendra a su cargo la responsabilidad asistencial, administrativa y legal del servicio.
Funciones:

* Implementar los mecanismos técnicos administrativos necesarios para registrar
todos los datos de movimientos dentro del servicio.

* Llevar un registro de las actividades con fines estadistico, y de control de la
gestion, tanto de la producciéon como de la calidad de la asistencia profesional.

* Llevar un registro y archivo de toda la documentacién necesaria desde el punto
de vista legal y administrativo segun esté reglamentado por la jurisdiccion
correspondiente .

* Elaborar normas de procedimientos y de organizacién y funcionamiento del
servicio y la sistematizacidén del control de gestion interno.

* Conducir y administrar los recursos fisicos, el equipamiento y los recursos
humanos a su cargo.

* Supervisar las actividades y evaluar los resultados.

* Determinar la dotacidn del personal del servicio, en cuanto a calidad y cantidad
del mismo.

* Evaluar el desempefio del personal a su cargo.
8.2 Coordinacién asistencial:
Debe estar a cargo de un médico con experiencia clinica certificada.

Funciones:



* Estan directamente relacionadas con la Direccién Médica y con los servicios a
prestar.

* Tener a su cargo la organizacién, funcionamiento, coordinacién y control de los
profesionales intervinientes.

* Controlar la aplicacién de las normas establecidas por el servicio.
* Reemplazar al Director Médico en su ausencia.
* Colaborar con la Direccidon Médica en todas las tareas de conduccion del servicio

* Tener comunicacion fluida con los pacientes y /o familiares de los mismos que le
permita el control de la asistencia y el grado de satisfaccion por los servicios
brindados.

8.3 Coordinador de enfermeria:
Debe poseer titulo habilitante de enfermera/o profesional.

Su funcién estd directamente relacionada con la coordinacidn asistencial y la
asistencia de enfermeria directa, controlando el cumplimiento de las normas
administrativas y de procedimientos.

Interactla con las demas disciplinas intervinientes en el servicio.
8.4 Médico asistencial:

En internacion domiciliaria, la funcidén del médico clinico, pediatra o especialista, es
la admision, evaluacién, diagndstico, tratamiento, control de la evolucion del
paciente, informacién, contencién del paciente-familia y alta domiciliaria. Control
del consentimiento de la internacién domiciliaria, confeccién de la Historia Clinica y
dar las indicaciones pertinentes a los profesionales requeridos.

Debera actuar en forma coordinada con el médico de cabecera del paciente.
8.5 Enfermeria:

Su funcidn es evaluaciéon del paciente, cumplimiento del tratamiento médico
prescripto, evolucion del paciente, coordinacién con las otras disciplinas y los
servicios complementarios (Rx, laboratorio, oxigenoterapia, farmacia, ortopedia,
etc.) registros en la Historia Clinica, e informacion y contencién del paciente y la
familia.

8.6 Kinesiologia:

Su funcidn es evaluaciéon del paciente, cumplimiento del tratamiento médico
prescripto, registro en la Historia Clinica, informacidn y contencion del paciente y su
familia, e intercomunicacion con el equipo de salud.

8.7 Nutricionistas:

Evaluacion, cumplimiento del tratamiento médico prescripto, y registro en la
Historia Clinica, informaciéon y contencién del paciente y su familia, e
intercomunicacion con el equipo de salud.

8.8 Asistente social:

Evaluacion, diagndstico de situacion, registro en la Historia Clinica, informacion y
contencion del paciente y su familia, e intercomunicacidon con el equipo de salud.

8.9 Acompafiantes Domiciliarios (también llamados Cuidadores Domiciliarios o
Ayudantes Sanitarios)

Son personas capacitadas para brindar servicios de cuidado y acompafiamiento en
el hogar, cuyo objetivo primordial es brindar ayuda al paciente y sus familiares
(alimentacién, higiene, control de la toma de medicamentos, actividades
recreativas, etc.) satisfaciendo las necesidades de los mismos con un referente
formador reconocido por autoridad sanitaria.



8.10 Psicdlogos:

Evaluacion, diagnéstico, registro en Historia Clinica, informacion y contencion del
paciente, la familia y el equipo de salud.

8.11 Fonoaudiologia:

Evaluacion, diagndstico y tratamiento, registro en la Historia Clinica, informacion y
contencidn del paciente y su familia e intercomunicacion con el equipo de salud.

Este enunciado de las diferentes profesiones del equipo de salud no es restrictivo

9 - PERFIL DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD DE INTERNACION
DOMICILIARIA:

Los profesionales actuantes en esta modalidad asistencial deben tener actitud y
aptitud para:

* Reconocer la importancia de la asistencia integral de las personas asignadas a su
cuidado.

* Evaluar los cuidados delegados a la familia o al tutor responsable del paciente.

* Planificar y coordinar las visitas domiciliarias observando y relacionando la
situacion pacientefamilia y patologia.

* Integrar un equipo multiprofesional e interdisciplinario, evaluando informacion
relevante en la interaccion del tratamiento

* Observar los aspectos negativos de la situacion imperante y revertirlos en equipo
para darle solucion a las problematicas que se presentaran en la interaccion con el
paciente- familia y el equipo.

* Adaptarse a las situaciones socioecondémicas, cultural y espiritual de cada familia.

* Escuchar a las personas cuando expresen sus ideas, necesidades, interés y
problemas, teniendo en cuenta el secreto profesional.

* Comprender que el paciente y su familia son quienes consienten en que se los
ayude en su situacion de enfermedad en su hogar, quienes brindan su confianza y
por lo tanto, el profesional debe actuar con el respeto esperado de ellos.

10 - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El servicio de Internacién Domiciliaria programara sus actividades de acuerdo con
los objetivos del establecimiento en que se encuentre funcionando o que ha sido
contratado, desarrollando su mision con la profundidad adecuada al Nivel de
Riesgo.

Desarrollard tareas asistenciales en el domicilio de los pacientes y colaborara
ademas en tareas de prevencién y promocion de la salud interactuando con los
demas servicios del HOSPITAL, segun las directivas de la Direccion.

Aplicard las normas de procedimientos, de organizacién y funcionamiento y de
diagndstico y tratamiento que han sido aprobadas por las diferentes jurisdicciones
en el que se desenvuelve, asi como también las normas y procedimientos
emanadas del establecimiento al cual pertenece o le brinda el servicio.

Redactara sus propias normas que le permita un buen funcionamiento del servicio
con una calidad asistencial adecuada.

11 - FORMULARIOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
HISTORIA CLINICA :

* NO

* Identificacion del paciente :

Apellidos y nombres



Fecha de nacimiento

Edad y sexo

Nacionalidad

Documento de identidad; tipo y numero

Residencia (direccion, localidad, partido, departamento, provincia)
Teléfono

Obra social o Institucion responsable

Persona responsable del paciente

Médico responsable del paciente

Teléfono para derivacion en caso de emergencia.
Diagnostico médico

Practicas solicitadas: tipo, frecuencia

Fecha de ingreso y egreso al servicio

Motivo de egreso: alta, fallecimiento, reinternacion, otras
Profesionales actuantes

* Formularios de la Historia Clinica :

Evolucion de las diferentes especialidades actuantes
Ordenes médicas

Tratamientos. (controles generales y medicacion)
Signos vitales y balance de liquidos

Epicrisis

Consentimiento informado

Encuesta de satisfaccion al paciente

PLANILLAS DE FORMULARIOS

IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES

ANEXO 2
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