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RESOL UCION 1606/2006
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica. Documento de Estandarizacion de Procesos
Asistenciales. Aprobacion y difusién con e objeto de
asegurar su maximo conocimiento y aplicacion.

del: 13/10/2006; Boletin Oficial 23/10/2006

VISTO e Expediente N° 1-2002-8941/04-3 del registro del MINISTERIO DE SALUD, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objeto 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 promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean éstos de
caracter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte énfasis en el 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 € cuad 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
procedimiento de patol ogias, normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud y
documentos vinculados ala calidad de los Servicios de Salud.

Que las citadas normativas y documentos se elaboran con la participacion de entidades
Académicas, Universitarias y Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacion
de las areas involucradas en € Sector Salud.

Que dentro de los procesos que se desarrollan en un servicio de salud existen procesos
administrativos, econdémico - financieros, organizativosy asistenciales.

Que de todos €ellos los procesos asistenciales son los que fundamentan por si mismos la existencia
de los Servicios de Salud.

Que en los ultimos afos e acceso mayor a la informacion cientifica, la necesidad de determinar
adecuadamente la efectividad de los procesos asistenciales y su vinculacién con los costos han
determinado que los instrumentos vinculados a la calidad asistencial cobren una relevancia
superlativa.

Que las denominadas guias de préctica clinica, protocolos, esquemas, criterios, recomendaciones,
etc. son instrumentos de la calidad asistencial que son utilizados frecuentemente sin tener en claro
sus diferencias.

Que existen abundantes antecedentes para poder precisar las diferencias entre cada uno de estos
instrumentos y por lo tanto su implicancia, asi como la forma de construirlos.

Que la DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD ha coordinado €l proceso de
construccion del documento de ESTANDARIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES.

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 intervencién de su competenciay
avalan € documento y su incorporacion a PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

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

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la"Ley de Ministerios
T.0. 1992", modificada por Ley N° 25.233.

Por €llo,

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:

Articulol® - Apruébase e documento de ESTANDARIZACION DE PROCESOS
ASISTENCIALES gque como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2° - Difundase a través de la Coordinacion Genera del PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA € citado documento, a fin de asegurar
el maximo conocimiento y aplicacion del mismo en el marco de dicho Programa Nacional referido
en el presente articulo.

Art. 3° - Agradecer a la SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES, a CENTRO DE |INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS de la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA y a INSTITUTO DE
EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA por la importante colaboracion prestada a este
Ministerio en la confeccion del documento que figura en e anexo de la presente Resolucion.

Art. 4° - Comuniquese, publiquese, dése ala Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese.
Ginés Mario Gonzalez Garcia.

ESTANDARIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES
Proyecto aprobado por la Comision Asesora RM 934/00
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justicia en los mismos que conduzca a una mayoer satisfaccion con los lideres (Phillips, Douthitt vy

Hyland).

Un estudio (Firth-Cozens y Mowbray) ha demostrado que las capacidades de liderazgo pueden
producir beneficios reales en el cuidado de los pacientes. Tambien es importante resaltar que cualquier
juicio acerca de un liderazgo debe ir mas alla de la evaluacion del desempefio y debe contemplar el
bienestar del personal, las formas que el personal desarrolla sus fortalezas, y la forma en gue los
lideres pueden demostrar que son capaces de reconocer y aprender de los errores y falencias que
forman parte de la atencion médica.

El liderazgo, tanto a nivel clinico como administrativo, resulta critico para gue el proceso de cam-
bio siga su evelucidon sin fisuras y pueda alcanzar los objetivos propuestos. Sin este requisito indis-
pensable, la experiencia de implementar una guia clinica, medir desempefio o intentar mejorar proce-
sos, puede ser una actividad que impacte muy poco en la institucion, mas alla de los esfuerzos individ-
uales que requieren estas tareas.
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