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ARTICULO 1 °- Sustituyese el capitulo IV y sus articulos componentes, 20,21y 22 por el
siguiente texto:

CAPITULO IV — Accesibilidad al medio fisico

Articulo 20 °- Establécese la prioridad de la supresion de barreras fisicas en los ambitos
urbanos, arquitectonicos y de transporte que se realicen o en los existentes que remodelen o
sustituyan en forma total o parcial sus elementos constitutivos, con el fin de lograr la
accesibilidad para las personas con movilidad reducida, y mediante la aplicacion de las normas
contenidas en el presente capitulo.

A los fines de la presente ley, entiéndese por accesibilidad la posibilidad de las personas con
movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones de seguridad y autonomia como
elemento primordial para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, sin restricciones
derivadas del ambito fisico urbano, arquitectonico o del transporte, para su integracion y
equiparacion de oportunidades.

Articulo 21 °-entiéndase por barreras arquitectonicas las existentes en los edificios de uso
publico, sea su

Propiedad publica o privada, y en los edificios de vivienda: a cuya supresion se tendera por la
observancia de los criterios contenidos en el presente articulo

Entiéndase por adaptabilidad, la posibilidad de modificar en el tiempo el medio fisico, con el fin
de hacerla completa y facilmente accesible a las personas con movilidad reducida.

Entiéndase por practicabilidad, la adaptacion limitada a condiciones minimas de los ambitos
fisicos para ser utilizados por las personas con movilidad reducida.

Entiéndase por visitabilidad, la accesibilidad estrictamente limitada al ingreso y uso de los
espacios comunes y un local sanitario, que permita la vida de relacién de las personas con
movilidad reducida:



a. Edificios de uso publico: deberan observar en general la accesibilidad y posibilidad de
uso en todas sus partes por personas de movilidad reducida: y en particular la
existencia de estacionamientos reservados y sefalizados para vehiculos que
transporten a dichas personas, cercanos a los accesos peatonales: por lo menos un
acceso al interior del edificio desprovisto de barreras arquitectonicas: espacios de
circulacion horizontal que permitan el desplazamiento y maniobra de dichas personas,
al igual que comunicacion vertical accesible y utilizable por las mismas, mediante
elementos constructivos o mecanicos: y servicios sanitarios adaptados. Los edificios
destinados a espectaculos deberan tener zonas reservadas, sefalizadas y adaptadas
al uso por personas con sillas de ruedas. Los edificios en que se garantice plenamente
las condiciones de accesibilidad ostentaran en su interior un simbolo indicativo de tal
hecho. Las areas sin acceso de publico o las correspondientes a edificios industriales y
comerciales tendran los grados de adaptabilidad necesarios para permitir el empleo de
personas con movilidad reducida

b. Edificios de viviendas: las viviendas colectivas con ascensor deberan contar con un
itinerario practicable por las personas con movilidad reducida, que una la edificacion
con la via publica y con las dependencias de uso comun. Asimismo deberan observar
en su disefio y ejecucion o en su remodelacion, la adaptabilidad a las personas con
movilidad reducida, en los términos y grados que establezca la reglamentacion.

En materia de diserio y ejecucion o remodelacion de viviendas individuales, los cddigos de
edificacion han de observar las disposiciones de la presente ley y su reglamentacion.

En las viviendas colectivas existentes a la fecha de sancion de la presente ley, deberan
desarrollarse condiciones de adaptabilidad y practicabilidad en los grados y plazos que
establezca la reglamentacion.

Decreto N° 1424/97
Programa Nacional de Garantia de Calidad

de la Atencion Médica
Buenos Aires, 23 de Diciembre de 1997

Establécese la aplicacion obligatoria del mismo en todos los establecimientos
nacionales de salud, en los Sistemas Nacionales del Seguro de Salud y de
Obras Sociales, en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, en los establecimientos incorporados al Registro Nacional de
Hospitales Publicos de Autogestidn y en los establecimientos dependientes de
las distintas jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y las entidades del Sector Salud que adhieran al mismo, Funciones,
Autoridad de Aplicacion.

VISTO el Expediente N°2002-3676/97-3 del Registro del MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL, y

CONSIDERANDO :



Que en el marco del Decreto N° 1269 del 20 de Julio de 1992 por el que se
aprueban las POLITICAS SUSTANTIVAS E INSTRUMENTALES DE LA ex -
SECRETARIA DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
cred por Resolucién N° 432 del 2 de noviembre de 1992 el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA que fue
implementado por Resolucion del precitado Ministerio N° 149 del 1°de Junio de
1993, desarrollando sus actividades desde entonces a la fecha.

Que los Organismos Internacionales de Salud promueven el desarrollo de
programas de garantia de calidad de la atencion médica de los servicios y
laboratorios de salud del control de calidad de medicamentos biolégicos y de
tecnologia médica.

Que desde la implementacion del Programa a la fecha han adherido y
participan del mismo CIENTO CINCUENTA Y OCHO (158) entidades
académicas, universitarias, cientificas y profesionales y de colaboradores de la
medicina, ademas de confederaciones y camaras de prestadores y/o
financiadores del sector salud del pais.

Que con el fin de lograr la viabilidad necesaria para la aplicacion y
cumplimiento de las normas se han constituido CUARENTA Y UN (41)
comisiones asesoras, con la activa participacion de representantes de las
entidades precedentemente sefaladas, que han elaborado un conjunto
importante de normas de organizacién y funcionamiento de servicios de salud,
de procedimientos técnicos y de algoritmos diagndsticos y terapéuticos,
iniciando un proceso que continda en pleno desarrollo con el fin de contribuir a
la transformacién del modelo de la atencién médica.

Que asimismo el tema fue presentado en reiteradas reuniones del CONSEJO
FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.) donde el MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL destacé las facultades que tienen las autoridades sanitarias
de las distintas jurisdicciones de poder adecuar las normas del Programa a las
realidades locales.

Que por Decreto N°578 del 1°de Abril de 1993, en su articulo 5°, inciso h) se
establece que los Hospitales Publicos de Autogestién deben cumplimentar
obligatoriamente los requisitos basicos del mencionado Programa.

Que por Resolucion del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL N° 855
del 29 de octubre de 1993 se establece que las Obras Sociales pertenecientes
al Sistema Nacional del Seguro de Salud deben observar obligatoriamente los
cuerpos normativos de dicho programa.

Que resulta una funcion indelegable del ESTADO NACIONAL asegurar la
calidad de los servicios de salud, para toda la poblacién dictando las normas
necesarias en el marco de su competencia.

Que en tal sentido es aconsejable fortalecer el desarrollo del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA que
funciona en el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, asi como los



procesos gerenciales correspondientes, con el objeto de optimizar las acciones
que le competen ampliando sus alcances y creando en el marco de una
democracia participativa un CONSEJO ASESOR PERMANENTE del programa,
la COMISION NACIONAL DE CERTIFICACION Y RECERTIFICACION
PROFESIONAL y la COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, con la adecuada participacién de
representantes del CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.) y de
entidades representativas del sector en cada caso.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO
DE SALUD Y ACCION SOCIAL ha tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta de conformidad con lo dispuesto por el articulo
99, inciso 1) de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA :

Articulo 1°- El PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA que desarrolla el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL, sera de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
nacionales de salud, en el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, en
el SISTEMA NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, en el INSTITUTO NACIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP),
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 Auténoma de Buenos Aires, y las entidades del Sector Salud que
adhieran al mismo.

Art. 2° - Establécese que el Programa a que hace referencia el articulo anterior
tiene como objetivos normatizar las actividades vinculadas con el accionar
sanitario - con el fin de asegurar la calidad de servicios y de las prestaciones
qgue se brindan a la poblacion - y proponer las medidas necesarias para
garantizar la calidad de los mismos.

Art. 3°- Sera funcién del Programa la normatizacion de los siguientes aspectos
especificos :

a.

b. La categorizacién con criterio de riesgo y la habilitacion segun categoria
de los establecimientos de salud.

C.

d. La Certificacion y Recertificacién de los distintos integrantes del Equipo
Salud.
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La elaboracion de normas de organizacion y funcionamiento y de
manuales de procedimientos de los Servicios de Salud.

La elaboracion de algoritmos diagnésticos y terapéuticos de los
problemas sanitarios mas frecuentes, basados en criterios de
especificidad, sensibilidad y costo beneficio.

La elaboracion de estandares de produccion y rendimiento de los
Servicios de Salud.

El asesoramiento y cooperacion técnica a las jurisdicciones, a los
establecimientos asistenciales y a las entidades que colaboren en el
diseno de las normas y en los distintos aspectos relacionados con la
implementacién y desarrollo del Programa.

La elaboracion de normas de fiscalizacion y control del cumplimiento del
Programa.

La evaluacion de calidad de las prestaciones de atencién médica y la
acreditacion de los servicios de salud.

El analisis del impacto de los resultados alcanzados y del grado de
satisfaccion del usuario.

Art. 4°- En la elaboracion del marco normativo del Programa se tendran en
cuenta los criterios éticos relacionados con los derechos del paciente, la
defensa de la dignidad de la persona humana, la eficacia y eficiencia del
accionar sanitario, la solidaridad y la equidad social.

Art. 5°- EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL sera el érgano de
aplicacién del Programa quedando facultado para :

a.
b.

Establecer las orientaciones politicas, estratégicas y programaticas con
el fin de asegurar los objetivos perseguidos.

Dictar en el ambito de la Administraciéon Publica Nacional las normas
interpretativas y complementarias que resulten necesarias para la
ejecucion del Programa.

Designar a los Secretarios de los distintos Organos, Comisiones y
Grupos de Trabajo del Programa.

Desarrollar a través de las dreas competentes las actividades de
normatizacion, fiscalizacion y de control del cumplimiento de las normas
que se aprueben.

Art. 6°- El programa contara con un CONSEJO ASESOR PERMANENTE, una
COMISION NACIONAL DE CERTIFICACION Y RECERTIFICACION



PROFESIONAL, una COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, y un Coordinador General del Programa,
que sera responsable de la articulacién y desarrollo del mismo, de acuerdo con
los lineamientos basicos en el marco de las reglamentaciones vigentes.

Art. 7°- Créase el CONSEJO ASESOR PERMANENTE del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, que
sera presidido por el Ministro de Salud y Accién Social y que estara integrado
por el Subsecretario de Politica de Salud y Relaciones Institucionales que
cumplird las funciones de Coordinador General del Programa, por los
Subsecretarios de Atencion Médica y de Regulacién y Fiscalizacion, por el
Superintendente de Servicios de Salud y por cuatro (4) Ministros de Salud o
Funcionarios que hagan las veces en sus respectivas jurisdicciones,
integrantes del CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.), elegidos por
sus miembros, en representacion de las distintas regiones del pais.

Art. 8°- Invitase a designar UN (1) representante titular y UNO (1) alterno para
integrar el CONSEJO ASESOR PERMANENTE a la ASOCIACION DE
FACULTADES DE MEDICINA DE LA REPUBLICA ARGENTINA
(AFACIMERA) y a la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (A.N.M.)

Art. 9°- Créase la COMISION NACIONAL DE CERTIFICACION Y
RECERTIFICACION PROFESIONAL del PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, que sera presidida por
el Coordinador General del Programa y que estard integrada por los
Subsecretarios de Atencidn Médica y de Regulacion y Fiscalizacién, por un (1)
representante del MINISTERIO DE CULTURA'Y EDUCACION, por dos (2) de
los miembros del CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.) que integran
el CONSEJO ASESOR PERMANENTE y por los representantes de la
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (A.N.M.) y de la ASOCIACION DE
FACULTADES DE MEDICINA DE LA REPUBLICA ARGENTINA
(AFACIMERA) en dicho Consejo.

Art. 10° - Invitase a designar un (1) representante titular y uno (1) alterno para
integrar la COMISION NACIONAL DE CERTIFICACION Y RECERTIFICACION
PROFESIONAL a la CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (COMRA), a la CONFEDERACION DE ENTIDADES MEDICAS
COLEGIADAS (CONFEMECO), a la CONFEDERACION ODONTOLOGICA DE
LA REPUBLICA ARGENTINA (CORA), a la CONFEDERACION UNIFICADA
BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (CUBRA), a la
CONFEDERACION FARMACEUTICA (COFA) y ala ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA (AMA).

Art. 11°- Créase la COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD del PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA que sera presidida por
el Coordinador General del Programa y que estara integrada por los
Subsecretarios de Atencion Médica y de Regulacion y Fiscalizacion, por el
Superintendente de Servicios de Salud y por otros dos (2) miembros del



CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA.) que integran el CONSEJO
ASESOR PERMANENTE.

Art. 12°- Invitase a designar un (1) representante titular y uno (1) alterno para
integrar la COMISION NACIONAL DE ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP), a la
CONFEDERACION DE CLINICAS, SANATORIOS Y HOSPITALES PRIVADOS
DE LA REPUBLICA ARGENTINA (CONFECLISA), a la CONFEDERACION
ODONTOLOGICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (CORA), a la
CONFEDERACION UNIFICADA BIOQUIMICA DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (CUBRA) y a la CONFEDERACION FARMACEUTICA (COFA).

Art. 13°- Facultase al Senor Ministro de Salud y Accién Social a designar
como miembros titulares en el CONSEJO ASESOR PERMANENTE y en cada
una de las dos (2) Comisiones Nacionales creadas por el presente Decreto,
hasta un maximo de dos (2) profesionales de reconocida idoneidad en la
materia.

Art. 14°- El CONSEJO ASESOR PERMANENTE y las Comisiones Nacionales,
creadas por el presente Decreto, tendran como finalidad asesorar a la
autoridad de aplicacion sobre la forma y modo de instrumentar los mecanismos
y procedimientos que contribuyan a cumplir con los objetivos del Programa, asi
como sobre el monitoreo y evaluacién de las actividades que le competen.

Art. 15°- EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL dictara las normas
necesarias para el funcionamiento del CONSEJO ASESOR PERMANENTE y
de las Comisiones Nacionales, creadas por el presente Decreto, quedando
facultado para recabar la opinidén en temas especificos a otras entidades
representativas del sector.

Art. 16°- El CONSEJO ASESOR PERMANENTE y las Comisiones Nacionales
de CERTIFICACION Y RECERTIFICACION PROFESIONAL y DE
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, en todos los casos
seran convocados por el Presidente respectivo cuando lo estime necesario.
Asimismo el Presidente podra invitar a participar de las reuniones a
representantes de otras entidades del sector, a organismos oficiales y
organizaciones no gubernamentales relacionadas con las actividades
especificas del Programa, las que tendran voz pero no voto.

Art. 17° - Las actividades de Certificacion y Recertificacién Profesional y de
Acreditacion de Establecimientos de Salud solamente podran ser delegadas a
entidades académicas, universitarias, cientificas, de profesionales y
colaboradores de la medicina y cdmaras y confederaciones del sector sin fines
de lucro, que cuenten con suficiente actividad y reconocida conducta ética en el
medio, las que deberan en todos los casos ajustar su accionar a las normas y
reglamentaciones vigentes.

Art. 18°- EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL podra delegar las
funciones de Certificacion y Recertificacion Profesional y de Acreditacién de



Establecimientos de Salud en las entidades que a propuesta de las respectivas
Comisiones Nacionales, cuenten con la aprobacién del CONSEJO ASESOR
PERMANENTE. Dicha designacién se hara mediante Resolucion Ministerial
que especifique los alcances y duracién de las funciones delegadas.

Art. 19°- La Certificacion y Recertificacion Profesional y la Acreditacion de
Establecimientos de Salud solo tendran vigencia una vez inscriptos en los
respectivos Registros Nacionales que a tal fin implementara el MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL.

Art. 20° - Las areas y dependencias del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL, en el cumplimiento de las competencias que le son propias, deberan
ajustar su accionar al marco normativo del Programa.

Art. 21°- EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL brindara especial
atencién a la promocién del Programa en toda la comunidad y a la difusion de
las normas aprobadas, con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Art. 22° - Las funciones de los integrantes del CONSEJO ASESOR
PERMANENTE de la COMISION NACIONAL DE CERTIFICACION Y
RECERTIFICACION PROFESIONAL, de la COMISION NACIONAL DE
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, de los Asesores y de
los integrantes de los Grupos de Trabajo que se puedan constituir seran
desempefadas en forma honoraria y en el caso de tratarse de Funcionarios
Nacionales, estos actuaran sin perjuicio de las tareas propias de sus
respectivos cargos.

Art. 23° - Invitase a los Gobiernos Provinciales y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires a adherir al presente Programa.

Art. 24° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro
Oficial y archivese. MENEM - Alberto Mazza - Susana B. Decibe.

Salud

L a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el derecho a la Salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de la
enfermedad”.

Por ello, este derecho involucra la promocién, la prevencion, la rehabilitacién, la
atencioén primaria de la salud y la asistencia, cuya atencién compete a la medicina
como ciencia que procura la recuperacion o el mantenimiento de la salud individual y
colectiva de los hombres para alcanzar el bienestar.

En nuestro pais, e | derecho a la salud, es un bien juridico social entendido como un
derecho de segunda generacion reconocido por la Constitucion Nacional con la
reforma de 1994.



El derecho a la Salud se consagra en distintos Pactos y Tratados Internacionales, a los
qgue nuestra Constitucién Nacional les reconoce rango constitucional, a saber:

e Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (art. 9, 16)

e Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 22, 23, 25).

e Pacto de San José de Costa Rica (art. 26)

e Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Politicos (preambulo
y art. 9, 11,12, 31).

e La Convencion Americana de Derechos Humanos.

En este contexto podemos decir que el derecho a la salud es “el derecho social de la
poblacién de acceder en igualdad de condiciones a servicios médicos suficientes
para una adecuada proteccion y preservacion de la salud”.

En este orden, debemos tener presente que en materia social y sanitaria debe primar
la justicia distributiva y el goce de la plena efectividad de las prestaciones en la medida
de los recursos disponibles del Estado y conforme a nuestra legislacién, tal como se
consagra internacionalmente en el articulo 26 de la Convencién Americana sobre
derechos humanos y 2° del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales.

La justicia distributiva en el area de salud aparece entonces, ineludiblemente, ligada
a la atribucion y/o distribucién de recursos. Alude a aquello que se da o se recibe, sin
contrapartida, y si bien establece que debe darse a cada uno lo suyo, cuando la
distribucion de los recursos corresponde al Estado, debe hacerse sobre la base del
principio de la diferencia priorizando aquellos que se encuentran en mayor
situacion de vulnerabilidad o con mayores necesidades.

LA ORGANIZACION POLITICA FEDERAL DE LA SALUD:

El sistema de salud publica tiene en nuestro pais una organizacion de tipo federal; en
el cual la responsabilidad primaria de la atencion de las personas desde el punto de
vista sanitario- asistencial es de los estados provinciales. Las Constituciones
provinciales, incluida la de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, reafirman el caracter
local de la atencién sanitaria, contando con recursos propios que distribuyen entre sus
efectores para promover a la asistencia de la salud publica.

Por ello, le cabe al Estado Nacional la funcion rectora del sistema de salud procurando
avanzar y concertar con alcance federal las bases para su funcionamiento articulado.



