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Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

FUNDAMENTOS

El Consejo Federal de Ministros de
Salud, en su reunidén ordinaria del 16-02-2007, tomd para si la
problemética generada por los conflictos con anestesistas en
todo el ambito del pais. Esta crisis, que se ha extendido a lo
largo de las dos 4ultimas décadas, afecta las cirugias de
urgencia, las programadas, los estudios bajo anestesia y los
servicios de guardia, entre otras prestaciones esenciales para
el sistema de salud.

En funcidén de este escenario se tomd la
decisidén de impulsar una solucidén de fondo para este problema,
que no solo se origina por las actitudes corporativas de los
profesionales en defensa de sus intereses particulares, sino
que ademas reconoce situaciones derivadas de la falta de
garantias en las condiciones y medio ambiente de trabajo
dignos, que permitan a los especialistas desarrollar
adecuadamente sus tareas.

Se decidid, en consecuencia, elevar al
Senado de la Nacidén un ante Proyecto de Ley buscando un marco
legal que expresara una voluntad gubernamental de maximo
nivel, a fin proteger los derechos inalienables de la
poblacién a la vida y a la salud.

En abril de 2010, dos Senadores
Nacionales - Maria Rosa Diaz vy José Carlos Martinez -
transformaron esta iniciativa en el Proyecto de Ley Exp. S, n°
891/10, con trémite legislativo en la Cémara Alta del Congreso
Nacional. El expediente tiene su hoja de ruta definida para
las distintas Comisiones, pero no ha tenido todavia dictamen
en ninguna de ellas.

No son desconocidas, ni sorpresivas, las
dificultades que acarreard el tratamiento de un Proyecto de
estas caracteristicas, a pesar de la evidente necesidad de
subsanar una problematica de alcance nacional y gue requiere
de una soluciédén répida y efectiva.

Por estas razones es que entendemos se
deberia instar a los representantes rionegrinos en el Congreso
de la Naciédén, para gque impulsen el tratamiento del proyecto en
cuestién a la mayor brevedad posible. Se adjunta copia del
mismo para conocimiento de los Legisladores Provinciales.

Por ello:

Autor: Ricardo Ledo.
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Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
COMUNICA

Articulo 1°.- A los representantes rionegrinos en el Congreso
de la Nacidén, que veria con agrado impulsen el tratamiento del

Proyecto de Ley Exp. S, n°® 891/2010, para una Politica de
Estado en Anestesiologia.

Articulo 2°.- De forma.



I SENADO DE LA NACION
OIRECCION DE MESA DE ENTRADAS

15 ABR 2010

& Senade y Gitmara do Dutaddss do la Necidn, Slgontina, ot

PROYECTO DE LEY PARA UNA POLITICA DE ESTADO
EN ANESTESIOLOGIA

Art. 1°- Declarase la emergencia nacional del personal en Anestesiologia y
establécese una Politica de Estado para su superacion. Alcanza a todos los
subsectores de salud en general, tanto publico como privado y de la seguridad

social, salvo en los articulos que se limiten explicitamente a uno o mas
subsectores en particular.

Art. 2°- El objeto de la presente Ley es lograr el personal de Anestesiologia
necesario para un sistema de salud de calidad, impacto, equidad y eficiencia, con
tratc justo, razonabilidad y ajuste a derechos por todas las partes en todo el pais y
en cada una de sus regiones y jurisdicciones. En el personal se incluyen los
profesionales y asistentes, con las diferencias correspondientes a su nivel de
formacion y responsabilidad. salvo en los articulos que hacen referencia taxativa y
excluyente a uno de esos tipos de personal.

Art. 3°- Se replantea la formacion., distribucién, ejercicio, condiciones y medio

ambiente de trabajo. ingreso y salida laboral, y un adecuado régimen provisional.

Art. 4°.- Se ratifican los Tratados Internacionales Incorporados a la Constitucién
Nacional (Declaracion Universal de los Derechos Humanos: Pacto Internacional de
los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y' Politicos. entre otros), Convenios de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre el Empleo y Condiciones de Trabajo y de Vida del
Personal de Salud, asi como sus Recomendaciones vinculadas, las
Recomendaciones de la OMS vy las Resoluciones del Ministerio de Salud de la

Nacién en todo [0 que enaltezca al personal de salud y no contradiga a la presente
Ley.




Art. 5°- Los profesionales de |a Anestesiologia, a efectos de esta Ley,

comprenden a quienes detentan Titulo Habilitante y vigente para la Especialidad.

Art. 6° - La autoridad de aplicacién sera el Ministerio de Saiud de [a Nacién, Y, por
delegacion, ios ministerios de salud de las 24 jurisdicciones del pais, a través de
sus areas dedicadas a la atencién medica. En lo referente a la educacion médica

las autoridades de aplicacién seran los Ministerios de Salud y de Educacion de Ia
Nacion, conjuntamente.

Art. 7°- La Matriculacién de Anestesidlogos en todo el pals sera una facultad del

Estado, no delegable. En los casos en que ha sido delegada, el Estado recupera
esa facuitad inmediatamente bajo el sélo efecto de esta Ley.

Art. 8°- En todos los hospitales publicos que cuenten con un Servicio de
Anestesiologia, sera obligatoria la existencia de Residencias en la Especialidad.
Cuando 1a Especialidad no tuviere |a entidad de Servicio, el o los anestesiologos
del establecimiento podran formar Residentes si cuentan con la aprobacion de Ia

autoridad de aplicacién. Estas condiciones caben a todos los establecimientos del
Sector Saludg.

Art. 9°- Al completar su periodo formativo, los Residentes en Anestesiologia del
Sector Publico tendran opcion a la incorporacion a la planta permanente de un
Establecimiento Publico, en el lugar donde la autoridad de aplicacion lo
considerare en funcién de necesidades regionales y locales.

Art. 10°.- Las condiciones y medio ambiente de trabajo en Anestesiologia dignos
para su correcta formacién, actualizacidn y desempefio. se adaptaran a las
establecidas por la OIT vy OMS para el Sector Salud, homologadas para la
Especialidad de acuerdo a sus condiciones particulares, asi como también normas
locales que sean de aplicacion para este caso.




Art. 11°- La tecnologia de trabajo permitira el maximo nivel alcanzado para la
Especialidad acorde a la complejidad de cada establecimiento, en subordinacion a
las necesidades de Ia pobiacién atendida.

Art. 12°.- En un lapso de 3 afios a partir de Ia sancion de la presente Ley, la
formacién anestesiolégica pasara a ser brindada o supervisada en su totalidad por

universidades, con participacion subordinada de las Asociaciones Profesionales.

Art. 13°- La formacion de posgrado de los anestesidlogos incluira un desarrollo
curricular a favor de la transformacion del sistema de salud en pro de la cobertura
universal con equidad que requiere el bien comUin, motorizando asi la superacion
de los particularismos, aun los mas legitimos, "de cualquier Especialidad, los

cuales de ninguna manera pueden menoscabar derechos de la poblacién a |a vida
y a la salud.

Art. 14°- Se garantizara ia capacitacién continua de todo el personal de
Anestesiologia y su derecho a la participacion plena en capacitacion continua, asi

como en docencia e investigacion por parte de todos quienes, por su conocimiento
y experiencia, estén facultados para ello.

Art. 15°- En cada establecimiento con profesionales de la Especialidad, se

promovera su integracién en Equipos de Trabajo con simetria entre disciplinas.

Art. 16°.- La formacion profesional en Anestesiologfa sera realizada o supervisada
Universidades Publicas Nacionales y Provinciales. Cuando no existan locaimente

estas Universidades, la formacién o sy supervision podra delegarse en una
entidad privada universitaria.

Art. 17° - El mapa de la distribucidn y capacidad de las sedes de formacion tendra
en cuenta las necesidades regionales de profesionales de la Especialidad.




Art. 18°.- Se contemplara debidamente |a dedicacion de los profesionales de |a
Especialidad a actividades de docencia, investigacién y administracion de
servicios, que completaran su tiempo de trabajo en un equilibrio estimulante v
productivo con la actividad asistencial. Se promovera la dedicacién exclusiva
como justa compensacion a los especialistas que se afinquen en zonas alejadas
de centros urbanos y a aquellos que la soliciten en beneficio de la atencron por
parte de cualquier establecimiento donde se desemperien,

Art. 19° - Los especialistas de Ia Anestesiologia se regiran por las normas éticas
que rigen la asistencia, ia docencia y la investigacién. Sus reglas particulares
propias y legitimas en el seno de su corporacion, se amaigamaran con las del
bien comun y, en caso de controversia, seran éstas las predominantes.

Art. 20° - La actividad asistencial permitira la aplicacion de las mejores dotes del
especialista, sin superposiciones de casos ni excesos de procedimientos que
sobre-exijan su horario de trabajo. A tales fines, Ia reglamentacion establecera
cuali-cuantitativamente los procedimientos comprendidos en horarios tipo de los

profesionales de Ia Anestesiologia que controlen el nesgo para ios sujetos
atendidos y para si mismos.

Art. 21°.- En ningln caso estara limitada por reclamos laborales la asistencia a
cualquier persona que requiera un procedimiento anestésico de urgencia o un
procedimiento que, no siendo de urgencia, pudiera seguirse de urgencia en caso
de no realizarse. No sélo se contemplaran las necesidades médicas de los sujetos
asistidos, sino su expectativa de una atencién digna y sin complicaciones
evitables, atencién que no podra obstaculizarse por reivindicaciones particulares
de ningln especialista. En estos casos seran de aplicacién no sélo las normas que
regulan el ejercicio profesional sino también la legislacion antimonopélica cuando
correspondiere, pudiendo merituarse no sélo el abandono de paciente y figuras
analogas sino. en grados extremos, las de homicidio culposo y asociacion ilicita,
asi como crearse otros delitos que entrafien una‘ explotacién profesional del
estado de necesidad de quien requiere atencion.




Art. 22°.- El Estado estimulara la formacién de la cantidad de especialistas que se
defina en correspondencia con las necesidades de la poblacién en cada
Jurisdiccion. A tales fines, el Consejo Federal de Salud inducira los
comportamientos  jurisdiccionales necesarios para crear las vacantes de
Anestesiologia necesarias dentro del sistema pUblico de salud, de dependencia
municipal, provincial y nacional. a fin de asegurar [a Incorporacién de
anestesidlogos / as con las adecuaciones escalafonarias e incrementos
presupuestarios que correspondan, todo ello en consonancia con la correcta

inclusion de la Anestesiologia en un régimen que Jerarquice, resguarde y estimule
su profesionalizacién.

Art. 23° - Se garantiza la salida laboral inmediata de los especialistas que se titulen
en el futuro, mediante la opcidn a su favor de incorporarse a la planta permanente
de personal del sector publico. en equilibrio con las necesidades regionales vy

Jurisdiccionales, de acuerdo a los indicadores internacionales mas exigentes.

Art. 24° - Las Guardias Activas en Anestesiologfa tendran una extension no mayor
de 8 horas. Alli donde el nimero de especialistas permanezca escaso, o su
nimero sea muy exiguo pero no se Justifique su Incremento en funcién de
necesidades de atencién de la poblacién.: las Guardias Activas se completaran o

sustituiran adecuadamente por Guardias Pasivas sin limite horario.

Art. 25° - El Estado establecera una opcion para incorporarse de inmediato a la
planta permanente del sector publico, a favor de los especialistas en
Anestesiologia que no se desempefian en él, cualquiera sea su edad, en lugares
que satisfagan necesidades regionales y/o jurisdiccionales teniends en cuenta los

Indicadores de mayor exigencia recomendados internacionalmente.

Art. 26° - Se prohibe por 10 afios el despido de personal de Anestesiologia sin

justa causa. Cada cese laboral de personal de esta area debera acompaniarse de




un Informe que contenga, exhaustivamente, las razones del cese para su andlisis
por la Comisidn de Seguimiento creada por esta Ley.

Art. 27°.- La contratacion de anestesidlogos en todas las entidades de la seguridad

social sera directa, quedando prohibidas todas las formas de intermediacion en los
Nuevos contratos que se formulen.

Art. 28°- La Jefatura de los Servicios de Anestesiologia en el sector publico se
definira por Coneurso. atn en los efectores que no tengan Concursos para otros
servicios. De igual modo, para sus especialistas se.instrumentara la Carrera
Hospitalaria, aun en aquellos establecimientos que no la hubieren instrumentado
para otro perseonal de saiud.

Art. 29° - Se estudiara en cada jurisdiccién el desgaste laboral en el gjercicio de la

Anestesiologia y cesaran en el mayor grado posible las causales que resulten
Incriminadas.

Art. 30°- El régimen jubilatorio  tendra en cuenta las exposiciones y
susceptibilidades de los especialistas en relacién con su trabajo.

Art. 31°- Dada la extension internacional de.una problematica similar en esta
Especialidad, se extenderér el planteo al MERCOSUR o al organismo de otro

nombre que lo suceda, en funcién de una politica comun que contenga:

v" Un diagnéstico regional de dicha problematica

v" Una elaboracién de propuestas en comun para su abordaje y solucion,

contemplando las situaciones particulares y locales de cada pais

La disposicién de recursos compartibles frente a crisis que desborden
los programas regionales Yy locales en marcha

La posibilidad de contrataciones de profesionales en el marco de una
politica regional




Art. 32°.- Los fondos para sostener las acciones que impulsa esta Ley, estaran
contemplados en:

v' las Partidas de los siguientes Programas de la Jurisdiccion 80 —

Ministerio de Salud en el Presupuesto de la Administracion Publica
Nacional:

o Programa 18 ~ Formacién de Recursos Humanos

o Programa 21 - Planificacion, control, regulacion y fiscalizacién
de la politica de salud

o Programa 30 - Fortalecimiento de ia capacidad del sistema
publico

v' las asignaciones presupuestarias que prevean auténomamente las
jurisdicciones federales

v eventuales aportes de fuentes de financiamiento de origen nacional o

internacional, siempre que estos tiltimos fondos no sean monetariamente
reintegrables

Art. 33°- Se invita a las Provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a
crear Programas Jurisdiccionales de Tolerancia Cero a la Violencia Laboral, en
analogia con las “Directrices marco para afrontar la violencia laboral en el sector
de la salud”, elaboradas en conjunto en el afo 2002 por ‘la Organizacion
Internacional del Trabajo, el Consejo Internacional de Enfermeria. la Organizacién
Mundial de la Salud vy Ia Internacional de Servicios Publicos.

Art. 34°.- A los fines de realizar el seguimiento de lo dispuesto en la presente ley y
de emitir en cada caso las recomendaciones necesarias para su cumplimiento,
crease con carécter consultivo el Comité Nacional de Seguimiento del Programa
en Anestesiologia, el cual estara conformado por un representante del Ministerio
de Salud (que lo presidira), del Ministerio de Educacion. dei Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social, de |a Superintendencia de Servicios de Salud, de la
Defensoria del Pueblo de |a Nacion, de la Asociacion de Facultades de Ciencias
Meédicas de la Republica Argentina (AFACIMERA), y de las Asociaciones que




Senado. do. b Necitn

rednen en el orden nacional a los Profesionales de Anestesiologia en lo

académico y de la misma forma en lo gremial. El Ministerio de Salud debera

convocar al mismo en un plazo no mayor de treinta (30) dias y luego con una -

periodicidad no menor a una reunidn bimestral durante los primeros 6 afios de

vigencia de esta Ley. El Comité podra tener, segln convenga, seccionales
regionales, en todos los casos bajo autoridad estatal.

Art. 35° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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Fundamentos

Sr. Presidente:

Es conocida la prioridad nacionai que adquirié el conflicto con anestesidlogos en
las 2 dltimas décadas, afectando las cirugias de urgencia, las cirugias
programadas. los estudios bajo anestesia y los servicios de guardia. El Consejo
Federal de Ministros de Salud se hizo eco de esta crisis en su Reunién Ordinaria
del 16-02-2007 ', precedida diez dias antes por una Reunion Extraordinaria sobre

el mismo tema. Hubo al menos una Jurisdiccion que declard mediante una Ley la
emergencia en servicios de anestesia 2.

La salud de la poblacién se ve amenazada por la suspensién o atraso de
intervenciones que requieren anestesia, no soélo cuando son urgentes sino también

cuando son programadas, en funcién del dafio psicolégico y la posibilidad de
complicaciones.

Por sus consecuencias en la salud de ia poblacion y en el propio sistema de salud,
este conflicto contraria Tratados Internacionales incorporados a Ia Constitucién
Nacional (Declaradién Universal de los Derechos Humanos. Pacto Internacional de
los Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos, y otros).

Sin embargo, no hay legislacién especifica que regule suficientemente |a
anestesiologia en el pais. Ante los conflictos, se e aplican a los anestesidlogos la
legislaciéon  antimonopélica 'y la Ley 17.132 que regula el ejercicio de las
profesiones vinculadas con el arte de curar. Con estas leyes o similares, en
diversos paises y ante conflictos similares. se los ha juzgado por abandono de
paciente. homicidio culposo o incluso asociacion ilicita.

"En el Acta se incluys un informe de la Sra. Subsecretaria de Paliticas, Reguiacién y Fiscalizacion, Dra. Claudia V. Madies,
con la estrategia disefiada para enfrentar la situacion critica de la falta de recursos humanos espectalizados en
anestesiologia. La presentacion se mncluve como Anexo VIt {(-RESERVADO-).

* Ley del Gobiemo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2007




Sonado de lor Neacitn

Al mismo tiempo, los anestesidlogos, sus Asociaciones Jurisdiccionales y Ia
Federacion a nivel nacional que las agrupa®. se han opuesto a sus regimenes de
contratacion en torno basicamente a un reclamo de mayores aranceles y salarios,
francamente diferenciales con el resto de! cuerpo médico. No obstante, en su
oposicion también argumentan falencias del sistema 'de saiud en cuanto a la
Intermediacién parasitaria de sus contratos, asi como en lo que hace a
capagcitacion, investigacion, instrumentacion de las Carreras hospitalarias,
realizacion de Concursos, equipamiento y condiciones y medio ambiente de
trabajo, deficiencias que en su conjunto producen estrés y otros riesgos? para la
salud de los anestesidlogos y la de sus asistidos.

Aunque el fendmeno se esta revirtiendo, en coincidencia con las mejoras de

Ingreso en Argentina luego de la megadevaluacion de comienzos del decenio,
hubo una marcada migracion de anestesitlogos, sobre todo a Espafia.

De manera que. st bien hubo excesos en la ética de los especialistas cuando
privilegiaron su corporativismo sobre el bien comun, no son menos ciertas las
faltas de rectoria estatal en su roi regulador del tema que nos ocupa.

La complejidad de los problemas justamente ha aumentado cuando la formacion
de nuevos especialistas se ha delegado en convenios que las Universidades
firmaron con las Asociaciones de Anestesidlogos, limitandose el numero de
huevos profesionales cuando predomina el conflicto de Interés en los especialistas
que deberian formar a los nuevos anestesidlogos. Las mismas Residencias
Médicas han reducido o eliminado su cupo. cuando su creacién y desarrollo nunca
habia alcanzado a compensar las bajas en relacién con ias necesidades de la
poblacion. Como la demanda aumenta, por extension de la anestesiologia a
numerosas practicas, los anestesiologos aceptan sobrecargas horarias para

compensar su propia deficiencia de personal. Las gremiales gue los agrupan, en

3 FAAAAR, Federacién Argentina de Asociaciones de Anestesiclogia, Analgesia y Reanimacién
* En 1975 Ia Confederacién Latincamencana de Sociedades de Anestesiologia confermo una Comisi

6n Permanente que
clasificé los Riesgos Profesionales de Anestesidlogo
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diversas circunstancias han sancionado® a los soclos que, privilegiando la vida y la

salud de la poblacién en condiciones criticas, desacataron paros reivindicatorios
convocados por sus colegas.

El reemplazo de anestesiologos por Terapistas intensivos tampoco fue exitoso, en
cuanto su utilidad se limitaba a la coyuntura para practicas poco complejas vy
daiiaba a los servicios de Terapia que cedian profesionales.

En algunas jurisdicciones se accedio a la renuncia de los anestesiologos a cambio
de contratos de locacién que los supercompensaban economicamente en lo
inmediato, a cambio de desistir Inaceptablemente de sus coberturas por la

seguridad y previsiébn sociales, la capacitacion continua y el aliento a |a
investigacion.

Actualmente, los anestesiodlogos y, en mucho menor grado los neonatoélogos, han
obtenido condiciones favorables altamente diferenciales con respecto al resto del
cuerpo medico en numerosas jurisdicciones. En un mismo periodo, los
anestesidlogos ganan frecuentemente cinco veces mas de lo que gana un meédico
de otra especialidad. Si el ejemplo de ambas ramas de la medicina cundiera, el
conflicto puede extenderse a otras ramas de la atencién de salud.

El medio privado contribuye indirectamente ai conflicto: en el mercado se cotiza la
anestesiologia por encima de los honorarios del sector piblico. Se produce un
drenaje desde el sector formador publico al sector privado utilizador. lo que a su

vez rebota con mayores exigencias de los anestesidlogos para equiparar
condiciones arancelarias entre ambos sectores.

Las Obras Sociales y prepagas suelen contratar anestesidlogos con la mediacién

de sus gremiales profesionales, contribuyendo a una conformacién oligopdlica.

° Causa de Siera Silvia Zulerna. c/Asociacién Argentina de Anestesiologia, Esta causa se micio por la Asociacién, que apeié

la sentencia adversa de 1* Instancie. La Camara le fue tavorable, pero la Corte definié a favor de la profestonal demandada.
Todo el proceso iudicial llevé 5 afios i
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En estas condiciones, no parece haber solucién que no sea a mediano y largo
plazo. salvo una decisién gubernamental del maximo nivei para velar por los
derechos de la comunidad :a la vida a la salud, y al mismo tiempo atender al
desarrollo de la especialidad. Las situaciones de conflicto no encuentran acuerdos
ni canales serios de negociacién. El poder judicial suele ser el Gltimo rincén
cuando la salud publica queda acorralada contra los intereses particularistas de
los anestesidlogos y de sus asociaciones,

Estos fundamentos avalan un Proyecto de Ley que declare la Emergencia
Nacional en Anestesiologia, garantice condiciones y medio ambiente de trabajo
dignos a los especialistas y priorice el bien comin impidiendo que los
particularismos, adn legitimos, contradigan o desestimen derechos de Ia poblacién
a la vida y a la salud. Por ello se solicita al Honorable Cuerpo del Senado el

tratamiento de este Proyecto de Politica de Estado en Anestesiologia a fin de
convertitio en Ley de la Nacion.
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