MENDOZA

RESOL UCION 155/2008
MINISTERIO DE SALUD

Residencias de Anestesiol ogia.
Del: 23/01/2008; Boletin Oficial: 25/01/2008

Visto el expediente 275-H-2008-04135, y su acumulado 283-M-2008-77770, en los cuales
las Direcciones de los Hospitales Central y Luis C. Lagomaggiore, solicitan que €l
Ministerio arbitre los medios necesarios para que con € concurso de los residentes de
cuarto aflo de Anestesiologia, se puedan morigerar los efectos producidos por la
insuficiencia de recurso humano de la especialidad en estos efectores, y
CONSIDERANDO:

Que la problemética planteada por los Hospitales Central y Luis C. Lagomaggiore, no es
solo privativa de éstos, sino que préacticamente afecta a todos os efectores del estado con
servicios quirdrgicos.

Que en efecto, desde hace tiempo se esta padeciendo un déficit cuantitativo de prestaciones
de anestesia en nuestros hospitales, trayendo aparejado como consecuencia demoras en 1os
tratamientos y acumulacion de pacientes que requieren soluciones quirudrgicas, tanto
programadas como de urgencia, 1o que puede llegar a provocar situaciones de extrema
gravedad.

Que en € articulo 52 del Decreto N° 2806/00, reglamentario de la Ley N° 2636, de
Ejercicio de la Medicina y otras profesiones, se establece que Ningin médico podra
titularse especiaista 0 hacer mencion publicitaria que induzca a creerlo asi, s no ha sido
calificado como tal por el Consgjo Deontoldgico, pero le estara permitida la ejecucion de
cualquier examen y tratamiento médico.

Que lo anteriormente expresado esta reafirmado en el articulo 18 delaLey N° 2636, €l cua
expresa: El gercicio de cada profesion no podra exceder los limites de su titulo habilitante.
Que ademas por Resolucion N° 1314/07 del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia, se fija la ndmina de las actividades profesionales reservadas para quienes
hayan obtenido €l titulo de Médico que son:

La gjecucion, ensefianza o cualquier tipo de accién destinada a:

Anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso
diagndstico o prondstico.

Planear, programar o0 gecutar las acciones tendientes a la preservacion, tratamiento y
recuperacion de la salud o ala provision de cuidados paliativos.

Asesorar anivel publico o privado en materiade salud y practicar pericias médicas.

Todo €ello ya sea sobre individuos o sobre €l conjunto de la poblacion independientemente
de la percepcidn o no de retribuciones.

Quedan excluidas aquellas actividades |egisladas para otros profesionales de la salud, no asi
las concurrentes.

Que ateniéndonos a lo antes expresado, los médicos residentes de anestesiologia desde €l
punto de vista formal, en su caracter de médicos, podrian brindar anestesia sin siquiera ser
residentes de esta especialidad.

Que es de consenso generalizado que se brindara una mejor atencion en la medida que €l
profesional se especialice, y todo proceso de especializacion implica adquisicion de
conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes de complegjidad creciente, y un residente
de anestesiologia de cuarto afio estd en condiciones de brindar por si y con elevada
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competencia, anestesias en la mayoriade las cirugias.

Que a haberse ampliado el programa de capacitacion de las residencias de la especialidad
de anestesiologia, de tres (3) a cuatro (4) afios, ha motivado una ausencia de egresos en la
ultima promocion, dado que se encuentran cursando €l cuarto afio los profesionales del
aludido programa extendido, en €l corriente ciclo.

Que € articulo 42 del Decreto N° 2361/93 reza: En casos de catastrofes, necesidad de
brindar coberturas sanitarias de envergadura o de situaciones de grave repercusion
comunitaria, tanto el Efector como el Ministerio de Salud podran disponer de los servicios
de los médicos Residentes, por lo que la situacion de necesidad de cobertura de servicio
con grave repercusion comunitaria que afecta a las areas quirdrgicas de los distintos
efectores, por |las escasa prestaciones de anestesiologia, 10 que hace posible disponer de los
servicios de |os residentes que hayan adquirido suficiente competencia paratal efecto.

Que d articulo 17 de la Ley N° 7826 -Ley de Ministerios-, textuamente expresa: Sera
competencia del Ministerio de Salud crear las condiciones necesarias para la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con la participacion responsable de
todos los sectores involucrados, a fin de poder proporcionar cobertura integral accesible a
toda la poblacién. Que ademés, en € inciso €) de este mismo articulo se establece: Ejercer
la policia sanitaria y la superintendencia de todas las acciones que en materia de salud se
desenvuelvan en €l territorio provincial.

Por €ello, en razon al pedido formulado, lo dictaminado por la Asesoria Letrada, 10 opinado
por la Direccion de Regulacion y Control de Servicios de Salud y la Gerencia de
Hospitales, y la conformidad de la Subsecretaria de Gestion Sanitaria.

EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:

Articulo 1°- En virtud de lo establecido por el articulo 42 del Decreto N° 2361/93, tanto €l
Ministerio de Salud, como sus efectores, podran disponer a partir de la fecha de la presente,
de los servicios de los meédicos residentes del cuarto afio de las Residencias de
Anestesiologia, del Sistema de Residencias del Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza, para efectuar prestaciones con fines asistencidles de anestesiologia, tanto
programadas como de urgencia 'y emergencia, hasta el 31 de mayo del corriente, quienes
continuaran con su programa de capacitacion.

Art. 2°- Los profesionales comprendidos en e articulo precedente, quedan autorizados a
suministrar anestesias con autonomia profesional acotada, sin supervision, y
exclusivamente a pacientes en efectores publicos. No podran autodenominarse especialistas
en anestesiologia, pero si Médico Residente de Cuarto Afio de Anestesiologia.

Los Sres. Jefes de Servicio sede de las Residencias de Anestesiologia de acuerdo a nivel de
formacion alcanzado por los residentes de cuarto afio, determinardn en qué cirugias y
situaciones éstos estan en condiciones de prestar anestesia con independencia técnico-
profesional.

Art. 3°- Comuniquese a quienes corresponda, publiguesey archivese.

Aldo Sergio Saracco
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