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RESOL UCION 497/1999
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL (M.S.y A.S)

Se aprueban las Definiciones y Marco Normativo
General de Acreditacion de Establecimientos de Salud.
Incorporacion a Programa Naciona de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica

del 15/07/1999; Boletin Oficial 02/08/1999

VISTO & Expediente N° 2002-4343/99-0 del registro del MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL,y

CONSIDERANDO:

Que por Decreto N° 1269 del 20 de Julio de 1992 se aprobaron las Politicas Sustantivas e
Instrumentales de Salud que tienen por objeto lograr la plena vigencia del Derecho a la
Salud para la poblacién, tendiendo a alcanzar la meta de "SALUD PARA TODOS' en €
menor tiempo posible mediante la implementacién y desarrollo de un sistema basado en
criterios de Equidad, Solidaridad, Eficacia, Eficienciay Calidad.

Que en & marco de dichas Politicas e MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
cred e PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en & que se agrupan un conjunto de actividades que intervienen en el proceso
global destinado a asegurar dicho nivel de calidad, que hace a la habilitacion,
categorizacion y acreditacion de los Establecimientos Asistenciales, a la certificacion y
recertificacion profesional, al control del gercicio profesional que integra el equipo de
salud, a la fiscalizaciéon y € control sanitario y la evaluacion de calidad de la atencién
médicay de los servicios de salud.

Que por e Decreto N° 1424 del 23 de Diciembre de 1997 se establecio que €
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION MEDICA
sea de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos nacionales de salud, en €
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, en e SISTEMA NACIONAL DE
OBRAS SOCIALES, en e INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP) y en los establecimientos incorporados al
REGISTRO NACIONAL DE HOSPITALES PUBLICOS DE AUTOGESTION, asi como
en los establecimientos dependientes de las distintas jurisdicciones provinciales y de la
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES y en las entidades del sector salud que
adhieran al mismo.

Que dicho Decreto cred e CONSEJO ASESOR PERMANENTE DEL PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA vy la
COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
con lafinalidad de asesorar a la autoridad de aplicacion sobre la forma de instrumentar las
medidas tendientes a cumplir los objetivos del Programa.

Que e CONSEJO ASESOR PERMANENTE DEL PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, presidido por e Ministro de
Salud y Accién Social e integrado por € Subsecretario de Politica de Salud y Relaciones
Institucionales, que cumple las funciones de Coordinador General del Programa, por los
Subsecretarios de Atencion Médicay de Regulacién y Fiscalizacion, por €l Superintendente
de Servicios de Salud, por CUATRO (4) Ministros Provinciales, en representacion del
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.), por representantes de la ASOCIACION
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DE FACULTADES DE MEDICINA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (AFACIMERA)
y de la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ANM), por e Académico Doctor D.
René FAVALORO y € Profesor Doctor D. Julio GONZALEZ MONTANER, aconsgja la
aprobacion de las Definiciones y Marco Normativo Genera de Acreditacion de
Establecimientos de Salud propuestas por la Comision Nacional respectiva.

Que la COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA, integrada por e Coordinador Genera del Programa, por los
Subsecretarios de Atencién Médicay de Regulacién y Fiscalizacion, por € Superintendente
de Servicios de Salud por DOS (2) miembros del CONSEJO FEDERAL DE SALUD
(CO.FE.SA.) que integran el CONSEJO ASESOR PERMANENTE, por representantes del
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS (INSSJP), de la CONFEDERACION DE CLINICAS, SANATORIOS Y
HOSPITALES PRIVADOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA (CONFECLISA), de la
CONFEDERACION ODONTOLOGICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (CORA),
de la CONFEDERACION UNIFICADA BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (CUBRA) y de la CONFEDERACION FERMACEUTICA (COFA),
propone la aprobacién de las Definiciones y Marco Normativo General de Acreditacion de
Establecimientos de Salud que figuran como Anexo de la presente Resolucion.

Que, segun Decreto N° 1424/97, el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL puede
delegar las funciones de Acreditacion de Establecimientos en las entidades que sean
avaladas por la Comisién Nacional respectiva y que cuenten con la aprobacion del
CONSEJO ASESOR PERMANENTE.

Que dichas actividades solamente pueden ser delegadas a Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas, de Profesionales y Colaboradores de la Medicina, Colegios
Profesionales, Camaras y Confederaciones del Sector sin fines de lucro, que cuenten con
destacada trayectoria y reconocida conducta ética en el medio, los que deberan en todos los
casos gjustar su accionar alas normasy reglamentaciones vigentes.

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

Que se actlia en uso de las facultades conferidas por el Articulo 5° del Decreto N° 1424/97.
Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

RESUELVE:

Articulo 1° - Apruébanse las Definiciones y Marco Normativo General de Acreditacion de
Establecimientos de Salud, que como Anexo | forman parte integrante de la presente
Resolucion.

Art. 2° - Incorpérase la norma que aprueba e articulo precedente a PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° - Publiquese a través de la SECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD las
Definiciones y Marco Normativo General de Acreditacion de Establecimientos de Salud, a
fin de asegurar la maxima difusion y aplicacion de las mismas en el marco del Programa
Nacional referido en €l articulo 2° precedente.

Art. 4° - La norma que se aprueba por la presente Resolucién podra ser objeto de
observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades
Académicas, Universitarias, Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios dentro
del plazo de SESENTA (60) dias a partir de la fecha de su aprobacion y, en el caso de no
ser observada, entrard en vigenciaalos NOVENTA (90) dias de dicha aprobacion.

Art. 5° - En caso de que una autoridad Sanitaria realizara alguna adecuacién a la presente
norma para su aplicacion a nivel de su jurisdiccion, debera comunicar a la
COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA las modificaciones realizadas, las que
recién entrardn en vigenciaalos SESENTA (60) dias de su registro anivel nacional através
del acto administrativo correspondiente.
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Art. 6° - Agradécese alos miembros de la COMISION NACIONAL DE ACREDITACION
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD y del CONSEJO ASESOR PERMANENTE DEL
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA la importante colaboracion brindada a este Ministro en la elaboraciéon y
validacion del presente Marco Normativo.

Art. 7° - Registrese, comuniquese, y archivese.

Dr. ALBERTO MAZZA, Ministro de Salud y Accién Social.

ANEXO

DEFINICIONES Y MARCO NORMATIVO GENERAL DE ACREDITACIONES DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

| - DEFINICIONES

1.1. HABILITACION

Acto administrativo (procedimiento) que gerce la autoridad sanitaria jurisdicciona. Se
debe redlizar siempre, previo a la puesta en funcionamiento de efectores publicos, privados
y de la Seguridad Social. Define las condiciones minimas estructurales (planta fisica,
eguipamiento, recursos humanos y marco normativo) que debe poseer el establecimiento.
Autoriza e funcionamiento de la institucién basado en criterios establecidos para las
distintas categorias de establecimientos. Los requisitos minimos o basicos, son definidos
por la autoridad de aplicacién de acuerdo con las normas del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

El objetivo de la habilitacion es garantizar a la poblacion que los establecimientos
dispongan de las condiciones minimas de seguridad para el cumplimiento de su cometido.
Se incorporan asi |os conceptos de habilitacion periddica, de habilitacion por categoriay de
libre eleccion del efector para solicitar la categoria que corresponda de acuerdo con los
estandares establecidos y de cambio cuando |o considere oportuno.

La autoridad sanitaria jurisdiccional, podra cuando lo estime aconsgjable, delegar las
actividades de habilitacién en instituciones que considere competentes.

1.2. CATEGORIZACION

Es la clasificacion de los efectores de acuerdo con €l criterio que se establezca, que puede
ser por nivel de complgidad, nivel de riesgo u otros. Para € Programa se adopta la
categorizacion por niveles de riesgo.

Con respecto al nivel de riesgo permite diferenciar la capacidad de los establecimientos de
dar unarespuesta alas distintas caracteristicas de la demanda.

La categorizacion de los establecimientos se determina basado en estandares
preestablecidos que se relacionan con: Planta Fisica, Recursos Humanos; Equipamiento
Tecnol 6gico apropiado y Marco Normativo de Funcionamiento.

El ge de |la categorizacion de establecimientos por nivel de riesgo esta determinado por la
demanda y por las necesidades de salud de la poblacién y no por la oferta de servicios.
Asimismo promueve €l desarrollo de redes de servicios horizontales y verticales mediante
laarticulacion y complementacion de los establecimientos, dado que cada uno de ellos debe
definir claramente el sistema de referenciay contra referencia segin su nivel de riesgo.

La concentracion de las patologias segun su tipo y gravedad permite mejorar la eficacia en
el rendimiento de los equipos de salud y en los resultados del accionar sanitario y por
consiguiente un mayor control del gasto. La reorientacion de la demanda posibilita un uso
racional de los recursos que contribuye a mejorar la calidad y eficiencia del sistema.

L os establecimientos se diferencian en: establecimientos sin internacién y con internacion.
L os establecimientos con internacion se categorizan en: a) establecimientos con internacion
de bajo riesgo. B) establecimientos con internacion de mediano riesgo. C) establecimientos
con internacion de alto riesgo, segiin los Servicios trazadores con |os que cuenta.

La resolucion ministerial 282/94 establecié los criterios bésicos para diferenciar los
establecimientos con internacion y de esa manera orientar €l proceso de categorizacion.
Define los niveles de riesgo de la siguiente manera:

1.2.1 BAJO RIESGO



Desarrolla acciones basicas de salud y de atencion médica. Constituye preferentemente la
puerta de entrada a la red local de servicios 0 a sistema de salud. Realiza acciones de
proteccion y promocion de la salud, asi como el diagndstico temprano de dafios, atencion de
la demanda esponténea de morbilidad percibida, la bisqueda de demanda oculta, programas
de control de salud de la poblacion, de internacion de pacientes con mecanismos explicitos
de referencia y contra referencia. EI programa médico del establecimiento, se basa
fundamentalmente en la estrategia de atencion primaria de la salud.

1.2.2 MEDIANO RIESGO

Puede constituir eventualmente la puerta de entrada al sistema de salud. Realiza las mismas
acciones que los establecimientos de bgjo riesgo, a los que se agrega un mayor nivel de
resolucion para € tratamiento de patologias de mayor complejidad y de especialidades
basicas. Puede redlizar también procedimientos diagnosticos y terapéuticos que exigen,
respecto a los establecimientos de bao riesgo, un mayor nivel de organizacion,
funcionamiento y tecnologia de los servicios.

1.2.3ALTO RIESGO

Excepcionalmente constituye la puerta de entrada a sistema de salud. Est4 en condiciones
de resolver patologias de mayor gravedad y desarrollar especialidades de alta complgjidad,
asi como procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que requieran € mayor nivel de
resolucion; sea por e recurso humano capacitado asi como por €l recurso tecnolégico
adecuado. Por excepcion puede realizar acciones de bajo y mediano riesgo.

1.2.4 Nota: Con e mismo criterio se categorizara en € futuro los establecimientos sin
internacion.

1.3. ACREDITACION

Es un proceso que evalla el cumplimiento de las normas de organizacién y funcionamiento
del establecimiento de acuerdo a: estandares previamente aceptados, a uso raciona de los
recursos, a los resultados obtenidos y a grado de satisfaccion del usuario. Constituye un
proceso, obligatorio para €l Programa, periédico y reservado que tiende a garantizar la
calidad de la atencion médica del establecimiento.

Esta asociado alaevaluacion de la estructura, del proceso y del resultado.

Los estdndares establecidos configuran criterios trazadores que deben respetarse en su
totalidad. La acreditacion es total y en casos de no alcanzar los estandares establecidos no
se acredita concediéndole un lapso para que el establecimiento se adecue alanorma.

I1.- MARCO NORMATIVO

2.1 - La acreditacion de establecimientos de salud es un proceso propio del Programa, que
cuenta con normas previamente aprobadas y conocidas por |0s interesados.

2.2 - El proceso de Acreditacion se redliza solamente en establecimientos previamente
categorizados y habilitados, contra estandares de estructura, proceso y resultados
previamente establecidos y fundamentalmente con el resultado de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios. Los establecimientos que estuvieran habilitados previamente,
deberan definir voluntariamente la categoria en la que pretenden estar, y cumplimentar los
requisitos de la misma, y aceptar |os criterios establecidos en las definiciones conceptuales
del item .

2.3 - La Acreditacion no excluye a las acciones de fiscalizaciéon y control sanitaria que son
competencia de la autoridad de aplicacion, que se rige por otra normativa 'y que puede ser
realizada en cualquier momento.

2.4 - Las actividades del proceso de acreditacion de establecimientos de salud, pueden ser
delegadas en entidades académicas, universitarias, cientificas, de profesionaes y
colaboradores de la medicina, en federaciones y confederaciones del sector, sin fines de
lucro, que cuenten con personeria juridica, antecedentes en la actividad y reconocida
conducta ética en el medio, las que deberan, en todos los casos, gjustar su accionar a las
normas y reglamentaciones vigentes.

Por definicion nadie puede acreditarse directamente a si mismo.

2.5 - El Ministerio de Salud y Accion Socia delegara las funciones de Acreditacion de
establecimientos de salud solamente en las entidades que redinan |os requisitos previamente
establecidos y que a propuesta de la autoridad de aplicacion de la respectiva jurisdiccion y/o



la Comisién Nacional de Acreditacion de Establecimientos de Salud, cuenten con la
aprobacion del Consegjo Asesor Permanente.

2.6 - Dicha designacion, se concretard mediante Resolucién Ministerial que especificara los
alcances y duracion de | as funciones delegadas en cada caso.

2.7 - La Acreditacion de Establecimientos de Salud por parte de una Entidad determinada,
solo tendra vigencia una vez inscripta la entidad delegada en los respectivos Registros
Nacionales que atal fin haimplementado el Ministerio de Salud y Accidn Social.

Il - REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LASENTIDADES

3.1 - Ser representativa y reconocida por € Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion, de acuerdo con la propuesta de la autoridad sanitaria y/o la Comision Nacional de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y con el aval del Consegjo Asesor Permanente.
3.2 - Ser Entidades civiles sin fines de lucro, legalmente constituidas, con personeria
juridica

3.3 - Reunir suficientes antecedentes Académicos, Cientificosy Docentes relacionados con
los procesos de categorizacion, habilitacion y acreditacion de establecimientos de salud.

3.4 - Poseer reconocida conducta ética en e medio, sin objeciones por parte de otras
entidades. La Comision Nacional de Acreditacion de Establecimientos se reserva el derecho
de evaluar lavalidez de las objeciones, si las hubiere.

3.5 - Las entidades delegadas, deberédn gjustar su accionar a todas las normas vigentes del
Programa.

IV - MECANISMOS PARA LA DELEGACION DE RESPONSABILIDADES

4.1 - Presentacion forma de una solicitud requiriendo ser reconocida y delegada por €l
Programa, parala acreditacion de establecimientos de salud.

4.2 - Evaluacion de los antecedentes, por la Comision Nacional de Acreditacion de
Establecimientosy el Consgjo Asesor Permanente del Programa.

4.3 - Designacion por Resolucion Ministerial que especifica los alcances y duracion de las
funciones delegadas.

4.4 - Ladelegacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud, solo tendra vigencia
unavez cumplimentados todos |os pasos y realizada la inscripcion en los distintos registros.
V - NORMAS GENERALES PARA LA ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

5.1 - La Comision de Evaluacion designada por la autoridad de la entidad delegada, debera
estar integrada en forma interdisciplinaria por especialistas de reconocidos antecedentes y
demostrada idoneidad profesional y solvencia ética y moral, con un minimo de tres y un
maximo de cinco miembros.

5.2 - La Comisién Evaluadora, acreditara la competencia de los establecimientos de salud
aspirantes ala acreditacion, como minimo por medio de:

a) Lavaloracion de antecedentes referidos a su categorizacion y habilitacion previa.

b) Evaluacién de las actividades desarrolladas por el establecimiento en un periodo
determinado con la aplicacién de indicadores de proceso y su comparacion con estandares
establecidos por el Programa.

¢) Andlisis de los indicadores de produccién y rendimiento obtenidos por el establecimiento
en un periodo determinado, relaciondndolos con los estdndares previamente conformados
por el Programa.

d) Andlisis de los indicadores de calidad obtenidos por el establecimiento en un periodo
determinado, relaciondndolos con los estdndares previamente conformados por el
Programa.

€) Medicién de la satisfaccion de los usuarios del establecimiento y su comparacion con
parédmetros del Programa.

f) Ladecision de la Comision Evaluadora debe ser por unanimidad de los miembros.

0) El resultado de la acreditaciéon debe ser elevado por la Entidad reconocida al Programa
para ser inscriptos en los registros del mismo.

VI - MONITOREO Y SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

6.1 - La Comisién Naciona de Acreditacion de Establecimientos designara entre sus
miembros a los integrantes de los Comités de monitoreo y supervision de acuerdo a los



distintos tipos de establecimientos y profesiones.

6.2 - Dicho Comité analizara en primer término la solicitud, reclamo u oposicion a proceso
0 cambios gque sean propuesto a las autoridades del Programa, elevando un informe
fundamentado ala Comision Nacional y emitira dictamen con la mayoria de los dos tercios.
VIl - REGISTROS

El Ministerio de Salud y Accién Socia llevara actualizados |0s siguientes registros:
Registros de Entidades acreditadoras de establ ecimientos.

Registro de establecimientos acreditados.

La incorporacion o bgas de dichos registros se hard con un acto administrativo del
Ministerio de Salud y Accién Social con intervencion de la Comisiéon Naciona de
Acreditacion de Establecimientos y del Comité respectivo.

En dicho Registro solo figuraran los establecimientos que hayan sido aprobados segln las
normasy reglas del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

El listado de los establecimientos acreditados es de conocimiento publico, no asi las
evaluaciones de acreditacion de establecimientos de salud que son reservadas y no
punitorias.
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