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VISTO el expediente N° 2914-13362/16, iniciado ﬁor la DGP
‘caratulado: "PROPUESTA DE MODIFICACION DE VALORES REFERENTE A LA
PRESTACION DE ENFERMERIA DOMICILIARIA”, y -

CONSIDERANDO:

. . Que por las presentes actuaciones la Direccién de Programas
Especificos propicia un aumento del:5.6% de los valores establecidos en la Resolucion
del. Directorio N® 8075/16, correspondientes a las prestaciones de ENFERMERIA
DOMICILIARIA, con vigencia retroactiva al 1° de diciembre de 2016; '

. Que a fojas 7/9, se adjunta Anexo 1en el cual se establecen los montos
‘sugeridos; ' |
' ' ~ Que a fojas 10, la Direccion General de Prestaciones toma intervencién
e formulando observaciones y sugiriendo dar curso favorable a lo propuesto;
‘. Que a fojas 11, la Direccidn General de Administracién remite Iol
_actuado a Ia'-DirecciOn de Finanzas a efectos que se proceda a realizar la imputacion
presupilestaria correspondiente al mes de diciembre de 2016, por un importe de pesos
setenta mil novecientos dos ($ 70.902),

Que a fojas 13 la Direccién de Finanzas informa que no se realizé la
i.mputac'ién presupuestaria provisoria correspondiente al ejercicio 2016, por faita de
presupuesto, no obstante el compromiso del gasto se tendra en cuenta dent'ro del
ejercicio 2017;

Que el Departaménio de Coordinacién del Directorio deja constancia
que el Directorio en su reunién de fecha 11 de enero de 2017 segun consta en Acta N°
02, RESOLVIO: por unanimidad: aprobar el incremento del cinco con seis por ciento
L(5.6%) de los valores de las prestaciones destinadas a Enfermeria Domiciliaria, con

| .vigencia retroactiva al 1° de diciembre de 2016, conforme se detalla en el Anexo 1, que
i I___.f""c}omo Anexo Unico formara parte del acto administrativo a dictarse; |

; 7] - Que la presente medida se dicta en uso de las facultades ponferidas en .
' i laley N° 6982 (T.0. 1987).

Por ello,
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EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°, Aprobar el incremento del cinco con seis por ciento (5.6%) de los valofes
de las prestaciones destinadas a Enfermeria Domiciliéria con vigencia retroactiva al 1° de
diciembre de 2016, conforme se detalla en el Anexo 1, que como Anexo "Unico forma
parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°. Registrar. Comunicar a la Direccion General de Prestaciones, Direccit.‘m de -

F5rogramas Especificos y demas Dlrecmones Intervinientes del Instituto para su -
conocimiento. Cumphdo archivar.

RESOLUCION N°
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_ ANEXO 4
| MODULOS PRESTACIONALES Y VALORES {DESDE 1 DE DICIEMBRE DE 2015) |

‘A. MODULACIGN

La cobertura’de enfermeria domiciliaria para afiliados del IOMA, se autorizara para
ser brindada a través de visitas domiciliarias. La visita de Enfermeria Domiciliaria se _
encuentra destinada a brindar todas las practicas especificas de enfermerla que '
reqmera el afiliado.

- Asimismo estas visitas que tendran una duracién de entre 60 — 90 minutos cada
" una, se disponen.en distintos médulos segan la complejidad del paciente y el perfil del
profesional que brindara el servicio. .

El Enfermero, habiendo evaluado el cuadro clinico del afiliado, y _tomado-
conocimiento de lo indicado por el médico del paciente, ;';\ropondré al IOMA. fa
cobertura de Enfermerla Domiciliaria a través de visitas en domicilio.

MODULO A: MODULO DE ENFERMERIA DOM]CILIARIA BASICO

"« o | MODULO .| VISTAS DIARIAS
- MA 1

Este modulo esta destinado a dfiliados con requerimientos de enfer_me.ria '
domiciliaria basica. Podra ser bri:ndad'o solo por Auxiliareé de Enfermeria. Contempla -~
" solo 1 visita diaria y el afiliado rio podra recibir mas de una visita en el domicilio bajo -
este modulo.

Las précticas que seran realizadas dentro de este modulo sON las descriptas para
el Auxiliar de Enfermer[a

+ Realizar curaciones simples

. Aﬂminislrar enemas evacuantes

¢ Realizar medidas de higieﬁe y confort completa _

‘. Reahzar los controles de signos vitales (tension artenal pulso, respiracion, etc)

Las tareas mencionadas se consideran un apoyo a las tareas de enfermeria antes
detallas y solo se autorizaran como complemento de éstas
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MODULOS P: MODULOS DE ENFERMERIA DOMICILIARIA PROFESIONAL

Alrés

MODULO VISTAS DIARIAS
- MP1 o

MP2 2

MP3 3

MP4 4

Estos médulos estan destinados a afiliados con requerimientos de enfermeria
“., - domiciliaria profesional. Podran ser brindados solo por Enfermeres Profesionales,

contemplan de 1 a 4 visitas por dla segun la complejidad y el cuadro clinico, y cada '
~ dfiliado-no podra recibir mas de 4 visitas en el domicitio bajo estos médulos.

Las practicas que seran reallzadas dentro de estos. modulos son las descriptas . -
para el Enfermero Profeswnat

* Realizar curac:[ones SImpIes
* Administrar enemas evacuantes
¢ Realizar medldas de hlglene y confort completa. _
. » Realizar los controles de.smgnos vitales {tensién arteriai; puiso, respiracion, eic.). -
Las tareas mencionadas se consideran L‘m apoyo a las tareas de enfermeria antes
detalladas y solo se autorizaran como complemento de éstas.

s Administrar medicamentog por catéter central.

* Administrar medicamentos por via intramuscular.

. Admmtstrar medicamentos por via parenteral (endovenoso)

+ Efectuar punciones venosas periféricas. .

* Realizar curaciones complejas que no demanden fratamiento quirrgico.

¢ Realizar curaciones de: herldas quwurgrcas

* Manejar la colocac:én,l control y cambio de colector de drenaje.

» Colocar y controlar el funcionamiento de sondas naso géastrica y vesical.

* Retirar sondas naso géstrica y vesical.

* La enfermerla para control de glucemia y administracion de’ Insulma se .
contemplaré solamente en pacientes con algun _grado de minusvalia o
pacientes cuyo convwlente tenga algtn grado de_mcapacn 513!.
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_ B. VALORES
MODULO, VISITAS DIARIAS | VALOR
MA, 1 _§115.. ERRRR
MP1 1 $184 ' -
MP2 2 $316 L
MP3 3 $425 . S
MP4 4 $528 : C T

C. VARIANTES DE LA AUTORIZACION

1. De interés del afiliado y/o su red primaria de apoyo: -

s El afifiado podra recibir servicio de Enfermerfa Domiciliaria a través del Médulo
A solo hasta 1 visita diaria como méximo. - .
+ El dfiliado podra recibir servicio de Enfermeria Domiciliaria a través de los "
Médulos P hasta 4 visita diarias como maximo. _
 Elafiliado no podré4 recibir el servicio combinado de Médulo A y Modulo P.

i

2. De interés del Enfermero Domiciliario:

e El maximo de visitas dia.rias a autorizar para ser realizadas por un Enfermerg '
en el Domicilio serd de 10 visitas, independientemente de fa cantidad de - . -
afiliados a los cuales brinde el servicio. '

s EI Enfermero Domiciliario que brinde la atencién maxima de 10 visitas diarias
para varios afiliados, no podra prestar otro servicio. det cual brinde cobertura
este IOMA para el mismo u otro afiliado. _

* El Auxiliar de.enfermeria podra brindar el servicio de practicas e_ﬁunciadas‘ en
el médulo A de enfermeria con un méaximo de 1 visita diaria por afiliado,

. E'I-Enfermero Domiciliario podra brindar el servicio de modulo P hasta un
méxmo de 4 visitas diarias para un afiliado.

La autorizacion de Ia cantldad de visitas dep t( eré del dictamen de la -
auditoria especializada de la Direccidn de Pr pecificos.
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