Resolucién (MS y AS) N° 801. Diciembre 16 de 1994.

Visto el Decreto N9 1269 del 20 de julio de 1992 @laque se aprueban las Politicas sustantivasteimentales de
Salud; y

CONSIDERANDO:

que dichas politicas tienen por objeto lograr lagpgigencia del DERECHO A LA SALUD para la poblatié
tendiente a alcanzar la meta de la SALUD PARA TODDSI menor tiempo posible mediante la impleméditac
y desarrollo de un sistema basado en criterios Q&JIBAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y
CALIDAD.

Que en el marco de dichas politicas el MINISTERI& BALUD Y ACCION SOCIAL cre6 el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el que se agrupan un conjunto de
actividades que intervienen en el proceso globatimsdo a asegurar dicho nivel de calidad y quesihax la
habilitacion y categorizao cion de los Establecimos Asistenciales, al control del ejercicio pradeal del
personal que integra el equipo de saliud, a lalfiszcion. y el control sanitario, la evaluaciéon adidad de la

atencién médica y la acreditacién de los servidmsalud.

Que para ello resulta necesario contar con normasghnizacion y funcionamiento, manuales de piiogedtos y
normas de atencion médica, cuya elaboracion seeatrautambién contenida en el citado Programa Matip en
la que participan Entidades Académicas, Univeiagay Cientificas de profesionales y prestadoreseteicios

asegurando de esa forma una participacion natiaralis experiencia y rigor cientifico.

Que él grupo de funcionarios de la DIRECCION NACIGQN DE ATENCION MEDICA ha evaluado y
compatibilizado el documento aportadd por la ASOCTIAN ARGENTINA DE KINESIOLOGIA, FACULTAD
DE CIENCIAS MF-DICAS (U.B.A.) y ACADEMIA DE KINESIQOGIA Y FISIATRIA DE BUENOS AIRES.
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,Que el mismo ha sido analizado por el Consejo Beemte constituido por Resolucion N° 149 del 1fud® de
1993 del Registro del MINISTERIO DE SALUD Y ACCIOSIOCIAL.

Que el Coordinador General del Programa Nacion@atantia de Calidad de la Atencion Médica en bdes

informes producidos, aconsejan la aprobacion dgadlgicuerpo normativo.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS haado la intervencién de su conpetencia.

Por ello:

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:



ARTICULO 1° - Apruébaséas NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS
DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA DE ESTABLECIMIENTOS ASI STENCIALES SEGUN NIVELES DE

RIESGO que como Anexo forman parte integrantdalpresente resolucion.

ART. 2° Incorporense las NORMAS DE ORGANIZACION YURCIONAMIENTO DE LAS AREAS DE
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA DE ESTABLECIMIENTOS ASISTERCIALES SEGUN NIVELES DE RIESGO

al Programa Nacional de Garantia de Calidad dedacién Médica.

ART. 3°- Publiquese a través de la SECR ETARIA DE SALUDditadas NORMAS DE ORGANIZACIO.N Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS DE KINESIOLOGIA Y FISIARIA DE ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES SEGUN NIVELES DE.RIESGO, a fin de gsear laméaxi ma difusion y aplicacion de las

mismas en el marco de dicho Programo Nacional.

ART. 4° - Las autoridades sanitarias jurisdicciesallas Entidades Académicas, Universitarias y tGiess de
Profesionales y Prestadores de Servicios, podratradde los treinta (30) dias de la fecha de amidbade las

presentes normas, formular las observaciones ggeén pertinentes (RM 798/94).

ART. 5° - Agradecer a la ASOCIACION ARGENTINA DE KESIOLOGIA, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS (U.B.A.) y, ACADEMIA DE KINESIOLOGIA Y FISATRIA DE BUENOS AIRES, por la importante
colaboracion brindada a este MINISTERIO DE SALUAECION SOCIAL.

ART. 6° - Registrese, comuniquesarghivese. Alberto J. Mazza.

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS AREA S DE
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA DE ESTABLECIMIENTOS ASISTE NCIALES
SEGUN NIVELES DE RIESGO
DEFINICION:
Las areas de Kinesiologia y Fisiatria de los Estalientos Asistcnciales para pacientes agudostito/en un
sector, dentro del ambito del recurso destinadaiafjndstico y tratamiento, que presta apoyo evialiay
terapéutico con agentes electro-fisico-kinésicosjando sobre enfermos derivados por su médicnteat
El objetivo de su accionar apunta a la recuperasidnatofunclonal con kinesiterapia y fisiatriaglyapoyo activo
de la promocion y proteccion de la salud, que sadizee a través del area de Medicina Preventiva del
Establecimiento.
Su nivel funcional y la cantidad de recurso humamdesional necesario, dependera de dos factores:
a) Nivel de Riesgo del Establecimiento (Categorgc
b) Produccion del Sector, evaluado en Unidadesrdéuecion Kinesioldgica (U.P.K.) pudiendo tratadgeun

grupo de trabajo, una Unidad o un Servicio, y digpale uno o mas profesionales.



NIVELES DE RIESGO
Segun la Resolucion Ministerial N° 282 del 15 delale 1994 se definen para los Establecirnientsistanciales,

tres niveles de riesgo:

NIVEL I - BAJO RIESGO
Constituye la puerta de entrada a la red. Reaticiaes de promocién y proteccion de la salud,ciderde la
demanda espontanea o de morbillidad percibido,usgide la demanda oculta, control de salud ded&€ién e

internacion para la atencién de pacientes contieggo.

NIVEL Il - MEDIANO RIESGO
Puede constituir la puerta de entrada al sisteeadiza las mismas acciones que el bajo riesgos gua se agrega
un mayor nivel de resolucion para aquellos procestxbidos y/o procedimientos diagndsticos y teréipés que

exceden la resolucién de bajo riesgo.

NIVEL IIl - ALTO RIESGO

Excepcionalmente constituye la puerta de entradst@ma. Puede realizar acciones de bajo y mediesgo, pero
debe estar en condiciones de resolver total o gdarente aquellos procesos mérbidos y/o procedimsent
diagnésticos y/o terapéuticos que requieren elymanivel de resolucion vigente en la actualidata sea por el

recurso humano capacitado como asi también elsetecnoldgico disponible.

PRODUCCION DEL SECTOR
La misma sera determinada en U.P.K. (Unidad deuemdn Kinesiolégica) definiéndose la misma comteshpo
necesario para realizar. una prestacion kinesicddgstimaba en Veinte (20) minutos. Todas las qrigstes seran
estimadas mediante un coeficiente en U.P.K.
Se evalla que un profesional podra realizar 660KU por Hora Kinesioiogica Anual (H.K.A.).

La formula es la siguiente:

220 dias por 3 U.P.K. = 660 U.P.K. por H.K.A.
En base a este método se podra calcular el redwsmno necesario para el funcionamiento de un area
kinesioldgica de un establecimiento. Por ejempioprofesional con seis horas diarias de trabajaégteher una
produccién de hasta 5.280 U.P.K. anuales (660 U&= 5.280).

1 - PLANTA FISICA

1. 1. NORMA GENERAL

- El area debera estar ubicada preferentementiaptabaja y sin barreras arquitecténicas.
- Con iluminacion natural y artificial.
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- Amplios ventanales.



- Buena ventilacion.

- Pisos antiderrapantes.

- Linea eléctrica para iluminacion y alimentacide electroaparatos con descarga a tierra e ipteras de
seguridad.

- Corredores de acceso y circulacién ampliesl,80 metros de ancho.

1.2. NIIVEL 1 - BAJO RIESGO
- Deberé contar con dos locales para la atenciggadentes y tratamiento kinésico, fisi@lectroterapico.
- Sala de espera para enfermos ambulatorios.
- Puertas preferentemente corredizas con vidria earte superior.
- Local para la Secretaria, recepcion de pacien&aboracion déa informacion necesaria para las areas de

gerenciamiento y estadisticas del Establecimiento.

1.3. NIVEL Il - MEDIANO RIESGO
Se agrega para este nivel:
- Locales con espacios individuales para a ateragdmasta cuatro pacientes al mismo tiempo.
- Sanitarios para profesionales y enfermos.
- Local para la Jefatura de Servicio y Sala ded3iohales.
- Sala de Espera para enfermos con sillas de rygolaamillas.
- Depdsito para ropa, elementos y aparatos.

- Girnnasio de :Ejercitacion de 25 mts. cuadragdmsaminimo, con buena lluminacién y ventilacion.

1.4. NIVEL Il - ALTO RIESGO
- Locales con espacios individuales pardda@on de mas de cuatro pacientes al mismo tiempm, nimero
total dependera de la produccién estimada.
- Despacho para el Jefe de Servicio, con sanitarios
- Sala de Profesionales, con sanitarios.
- Gimnasio de 40 mts. cuadrados de supedmigo minimo,

- Sala de Hidroterapia.

2 - RECURSOS HUMANOS

2. .NIVEL 1 - BAJO RIESGO

El area de kiniesiologia, por tratarse de una esjdsibtie ejecucion personal, sin derivaciones, &atéegrada por
no menos de un Kinesidlogo Generalista. La cantiidecurso profesional necesario dependera gmbuccion
evaluada en U.P.K.

La modalidad de trabajo sera preponderantementelatolio, con apoyo a las acciones de medicinagntixa del

Establecimiento.



2.2.NIVEL Il . MEDIANO RIESGO

2.2.1 JEFE DE UNIDAD: Corresponde a un Kinesiol@gneralista con diez afios de antigliedad en ei@ede

la profesion. Segun el Orgarnigrama Hospitalariqpetelera del area de Diagnéstico y Tratamiento ciel
Establecimiento. Debera impulsar, ademés de laasagspecificas, acciones de prevencién en coordimaon el
area de Medicina Preventiva.

2.2.2 KINESIOLOGIA: Los profesionales actuantes @wuyimero no podra ser menor de dos, realizaran las
actividades programadas en los sectores de Kingside Fisiatria con Fisioterapia y Electroteraplarapia
Intensiva CardiorrespiratoriaGimnasio de Ejercitacion.

2.2.3En este nivel es recomendable la existencia de QUAKINESICA para la atencién de pacientes de texap

intensiva e intermedia, y apoyo a los demas secttgkhospital.

2.3.NIVEL Illl - ALTO RIESGO

2.3.1. JEFE DE SERVICIO: Corresponde a un Kinegi@lBisiatra y es el responsableldeonduccion del sector.
Segun el Organigrama Hospitalario depende de &ulafdel Departamento de Servicios CentraleBidgndstico
y Tratamiento.

2.3.2 JEFES DE UNIDADES ASISTENCIALES: Corresponden a festores de Kinesiterapia, Fisiatria con
Fisioterapiay Electroterapia, Terapia Intensiva CardiorrespiiatpiGimnasio de Ejercitacion.

2.3.3.KINESIOLOS GENERALISTAS: Son los habilitados portiglilo de grado de la carrera.
2.3.4.KINESIOLOGOS ESPECIALISTAS: Son los que alcanzaa @mndicion con residencias, cursos de
postgrado y altos de concurrencia a sectores edzados. Integran los equipos de Terapia Intensiva
Cardiorrespiratoria, Guardia Kinésica, Quemadodijd®ga, Neonatologia,

Neurologia y Neurocirugia, Traumatologia y OrtogedReumatolggia,etc.

2.3.5 GUARDIA KINESICA: Estara integrada por un Kgiélogo por dia, que cumple 24 hs. (7 profesianpte

semana, y sus suplentes para cubrir ausenciaenfmmedad y/o licencia por, vacaciones).

3 - EQUIPAMIENTO

3.1.NIVEL | - BAJO RIESGO

3.1. 1. Camillas preferentemente de madera paiatétiapia y Electroterapia, con medidas de 1,80 datdargo por
0,65 mtt, de ancho y 0,85 mts. de alto.

3.1. 2. Aparato Generador de Ultrasonidos.

3.1. 3. Aparato Generador de Ondas Cortas.

3.1. 4 .Aparato de Rayos infrarojos.

3.1. 5. Aparato Generador de Corrientes Galvandizaé.

3.1. 6. Bicicleta Regulable.

3.1. 7. Aparato de Traccion Cervical con Mentonera.

3,,1. 8. Poleas Fijas para Ejercitacion.

3.1. 9. Sillas de Ruedas.



3.1.10. Bolsas de Arena de pesos varios,

3.2.NIVELII - MEDIANO RIESGO
Se agrega a lo enunciado al nivel 1:

3.2. 1. Aparato para Aspiraciones.

3.2. 2. Gimnasio de Ejercitacion.

3.2. 3. Espaldar sueco de un Cuerpo.

3.2. 4. Barras Paralelas de 3 metros, con altaraplitud regulables
3.2. 5. Colchonetas de varias medidas.

3.2. 6. Aparato para ejercitacion -de hombro, opdoonosupinacion.
3.2. 7. Andadores de marcha simple y con asieafmoyo axilar.

3.2.8., Pelotas de varios tamafios.

En forma opcional puede contar con,

3.2. 9. Aparato emisor de rayos ultravioletas, ideygportatil.

3.2.10. Horno de Bier de Aire Caliente, eléctriom tamparas de filamento carbdnico o con resiséenci
3.2.11. Aparato Generador de Microondas.

3.2.12. Unidad para Cold Pack y Hot Pack.

3.2.13. Barios de Parafina.

3.2.14. Plano Inclinado para Marcha.

3.2.15. Escalera con escalones, en supliada, con pasamanos.

3.2.16 Muletas Regulables.

3.2.17. Bastones Comunes, tripodesitebraquiales.

3.3.NIVEL 111 - ALTA COMPLEJIDAD

Contara con todos los elementos del nivel | yderaas debera estar equipado:
3.3. 1 - Aparato de Electromagnetoterapia,

3.3. 2. Aparato de Laser Infrarrojo.

3.3. 3. Aparato de Corrientes Diadinamicas.

3.3. 4. Aparato Nebulizador, comun y/o ultrasénico.
3.3. 5 Aparato Generador de Corrientes Sinusoidales.
3.3. 6. Camilla para Poleoterapia.

3.3. 7. Mesa para Traccion Pelviana.

3.3. 8.Mesa para Bipedestacion.

3.3. 9. Aparato de Rerno Regulable.
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4 - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO



4. 1. INGRESO DEL ENFERMO

El ingreso del enferrrio debera realizarse medi&fdfa Clinica,donde figuren los datos personalkdjagndstico
médico con la solicitud evaluativa y/o terapéutited profesional tratante, ya sea del area de iatén y/o de
consultorios externos.

Una vez asentado el enfermo, corresponde al Jefeedecio determinar qué profesional lo atend@@mo primer
paso deberd evaluar los datos volcados en la HGKIINESIOLOGIA, que forma parte de la historianitia del
paciente. En el caso que el médico tratante efectaiguna contraindicacion, ésta debera quedaigmda en
dicha hoja.

Cuando se trata de enfermos de Terapia Intensivdjréctiva respecto al apoyo Kinésico la da el maédic

especialista a cargo del SectQuedando registrado en la Hoja Kinesioldgica y&bdmnia Clinica.

4.2.HOJA DE KINESIOLOGIA

Forma parte de la Historia Clinica del enfermo,déofigura el nombre del médico que lo deriva, disgico,
pedido de evaluacién y/o terapéutico para cumpligala de Internacion o Consultorio Externo.

Compete al prestador kinesiélogo asentar en elioinia evaluacion estatico-morfolégica y las respags
psicornotrices al plan de tratamiento con los aggeatectro-tisio-kinésicos y su dosificacion.

Cada sesion de tratamiento quedara registraddasebasu evolucion.

Antes del Alta Médica, correspondera un informere@ estado

actual en lo que se refiere a su Tratamiento kah@gico y fisiatrico.

,La Jefatura de Servicio se encuentra habilitada palicitar al area de Rehabilitacion, conexaeatablecimiento
asistencia, que haga aportes sobre aspectos san@twofales, con recomendaciones en relacién alsscdebidas
a la enfermedad tratada.

Este informe sera agregado a la historia cliniotojal de kinosiologia.

4.3. SECTORES DE KINESIOLOGIA' Y FISIATRIA Ver envales 11y 111
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4.4. CONSULTORIOS EXTERNOS

Constituye el sector asistencial para enfermos &atdrios y para los internados que puedan o dedratnasladados
a dicho sector para su, evaluacion y/o tratarniento

Cuenta con una sala para realizar evaluacionesfuales posturales, musculares, respiratoriasnergas,
biomecanica y capacidad residual somatofuncional.

Los agentes terapéuticos son agrupados en: Kirsgsidie Fisiotefapia y Electroterapia.

KINESITERAPIA: Masaje - Movilizacion - Vibracion Maal y Mecanica- Percusién Manual o Mecanica -
Maniobras y Manipulaciones -

Digitop resion - Estimulacion - Relajacion--Ejeiiog Programados -

Gimnasia Correctiva - Técnicas Corporales -Psicanidad Aplicada -



Estimulacion Temprana - Traccion Cervical -TracdRalviana - Ejercitacién con o sin Aparatos y otéasicas
aceptadas.

FISIOTERAPIA:Terméforo - Rayos Infrarrojos - Raydhiravloletas Bafios de Parafina - Ondas Cortas -
Microondas - Laser Infrarrojo - Radarterepla - Nelagiones - Aspiraciones - Ayuda Mecanica Respitat
Electromagnetoterapia - Crioterapia y otras técnaeptadas.

ELECTROTERAPIA- Corrientes Diadinamicas - Galvamétiicas Sinuisoidales - Interferenciales - Expoisdes

- Tens y otras técnicas aceptadas.

4.5. UNIDADES SANITARIAS
En los Centros de Salud dependientes de estabéatimside Bajo y Mediano Riesgo, la KinesiologFHisiatria
cumplen funciones evaluativas, de promogi@sistencia.
EVALUACIONES:
De, la postura estatigafuncional.
De la Biomecanica del pie.
De laColumna Vertebral.
PROMOCION:
Actividades Kinefilacticas ( Educacion Fisica ygos), en especial para diabéticos - obesos - teetd y
otras patologias.
ASISTENCIA:
- De diversas patologias derivadas por el médico.
- Atencién Domiciliaria.
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