MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION N° 101

Santa Fe, 17 de Febrero de 2006
VISTO:
El expediente N° 00501-0066564-7 relacionado con la gestién incoada por la Direccién General de
Auditoria Médica proponiendo el dictado de normas para la habilitacién, supervisién y control de los
servicios especializados donde se realizan practicas invasivas de diagndstico y tratamiento
denominados Servicios de Endoscopia Digestiva; y
CONSIDERANDO:
Que la Ley N° 9.847 y su Decreto Reglamentario N° 1453/86 no contemplan normativas que refieran
especificamente a ese tipo de practicas invasivas de diagndstico y tratamiento de las patologias del
aparato digestivo, efectuadas por profesionales médicos especialistas, ya sea aplicando anestesia
parcial, regional o neuroleptoanalgesia;
Que para integrar la normativa reglamentaria, resulta necesario establecer disposiciones minimas que
regulen la habilitacién y fiscalizacion de los referidos servicios;
Que el articulo 359, Ultimo parrafo, del mencionado Decreto N° 1.453/86, prevé que todo hecho,
situacion y/o interpretacién no contemplados en dicho acto administrativo; serd resuelto por el
Ministerio de Salud, pudiendo el mismo introducir las modificaciones técnicas necesarias para el logro
de los fines propuestos en la reglamentacién;
Que atento lo expuesto y conforme lo aconsejado por la Direccién General de Auditoria Médica y lo
establecido en los articulos 112, inciso b), parrafo 6), y 212 de la Ley N° 10.101, corresponde resolver
de acuerdo con la propuesta formulada;
Que se ha expedido la Direccién General de Asuntos Juridicos (Dictdmenes Nros. 71.432 y 72.653/05
(fs. 10 y 16, respectivamente), sin formular objeciones al tramite;
POR ELLO:
LA MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:
ARTICULO 1. - Apruébanse las normas para la habilitacién, supervisién y control de los servicios
especializados donde se realizan practicas invasivas de diagnéstico y tratamiento denominados
Servicios de Endoscopia, Digestiva, formuladas en el anexo que en siete (7) folios integra la presente
resolucion.
ARTICULO 2. - Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.
Dra. SILVIA R. SIMONCINI
Ministra de Salud

ANEXO
SERVICIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Es aquél en el cual se pueden realizar practicas invasivas de diagnéstico y tratamiento en algunas
patologias del aparato digestivo, efectuadas por profesionales médicos especialistas, ya sea aplicando
Anestesia Parcial, Regional o Neuroleptoanalgesia.

ARTICULO 1.- Recursos Humanos: las condiciones y requisitos para la acreditacién de aptitudes
profesionales son:

a) Médico Gastroenterdlogo: Con un minimo dé dos (2) afios de ejercicio en la especialidad, con titulo
reconocido y registrado en el Colegio de Médicos respectivo.

b) Médico Cirujano: Con un minimo de tres (3) afios de ejercicio en la especialidad, debiendo acreditar
su idoneidad para el ejercicio de la Endoscopia Digestiva mediante certificacién de servicios, cursos,
trabajos y/o docencia.

e) Médico Anestesista: Titulo reconocido y registrado en el Colegio de Médicos respectivo.

d) Médico y/o Técnico Radidlogo: Con titulo habilitante.

e) Enfermera: Con titulo habilitante.



f) Personal de Servicios Generales.

ARTICULO 2.- Riesgo Anestésico:

Clase 1) Paciente sin alteracién organica, fisioldgica, bioquimica o psiquiatrica.

Clase 2) Paciente con alteraciones generales leves a moderadas, producidas por el trastorno que se va
a tratar quirdrgicamente, endoscépicamente o por otros procesos.

Clase 3) Alteracién o enfermedad general grave de cualquier origen, alin cuando sea imposible definir
con precisién el grado de incapacidad que genera (pudiendo ser cardiopatia organica con limitacién
extrema, diabetes avanzada con complicaciones vasculares, insuficiencia pulmonar moderada a grave,
angina de pecho o antecedentes de infarto de miocardio).

Clase 4) Enfermedades generales graves que ponen en peligro la vida y no siempre susceptibles de
correccién quirdrgica (pudiendo ser cardiopatias organicas con signos intensos de insuficiencia, angina
persistente o miocarditis activa y grados avanzados de insuficiencia pulmonar, hepatica, renal o
endocrina).

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, solo se permitiran realizar las practicas endoscépicas
ambulatorias en los pacientes Clases 1) y 2).

ARTICULO 3.- Riesgo Endoscépico:

Segun la Norma de Organizacién y Funcionamiento de la Endoscopia Digestiva del Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencién Médica y de acuerdo a la Resolucién N° 282/94, del Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion, se ha procedido a realizar una Categorizacién por Niveles de Riesgo, a
saber: Niveles |, 1l y IlI:

Nivel I) Son aquéllos pacientes que necesitan de endoscopias diagndsticas altas (eséfago
gastroduodenales) y bajas (colonoscopias), ambulatorias, que incluye la biopsia, toma y material para
citologia por cepillado o puncién y tinciones vitales.

Nivel Il) Se incluye en éste al Nivel I, mas las practicas endoscépicas como polipectomias, esclerosis y
ligaduras programadas de varices, extraccién de cuerpos extrafios, colocacién de sondas,
mucosectomias, dilataciones sin riesgo, electrocoagulacién de lesiones, colangiopancreatografia
retrégrada y esfinteropapilotomia.

Nivel lll) A los Niveles | y Il se le agregan las siguientes practicas: colocacion de protesis de cualquier
tipo, tratamientos complejos en la via bilio-pancredtica, reseccion de tumores submucosos, extraccion
de cuerpos extrafios peligrosos.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, solo se podra realizar en los servicios de endoscopia
ambulatorios, los casos de riesgo endoscépico correspondientes a los Niveles 1) y 11).

ARTICULO 4°.- Recursos Fisicos: Area de Atencién Directa al Paciente.

Deberd tener las siguientes caracteristicas:

a) Se establece una superficie minima de doce metros cuadrados (12 m2.), con lado minimo de tres
metros (3 m.).

b) Pisos: lisos, lavables, impermeables, sin comunicacién a la red cloacal, resistentes al uso y con
zbcalos sanitarios.

c) Paredes: lisas, impermeables, lavables e incombustibles, sin molduras.

d) Cielorrasos: lisos.

e) La altura del local: debera permitir la correcta, instalacion de las ldmparas de iluminacién, columnas
de servicio para abastecimiento de gases y energia eléctrica, y equipos de monitores.

f) lluminacion: natural o artificial.

g) Climatizacion: equipo que proporcione frio/calor.

h) Si la ubicacién de dicho servicio es en planta alta, se deberd prever un ascensor para camilla
(montacamillas) con un largo minimo de dos metros con cincuenta centimetros (2,50 m.).

i) Escaleras, ascensores y montacamillas:

1) Escaleras: seran de tramos rectos no compensados y tendran un ancho minimo de un metro con diez
centimetros (1,10 m.) si la internacién es de hasta cien (100) camas; si supera esta cifra deberan tener
un metro con cincuenta centimetros (1,50 m.) como minimo. Deben poseer pasamanos en ambos
lados. Narices evidenciadas.

2) Ascensores y montacamillas: si el establecimiento con internacién posee mas de una planta deberd
contar con no menos de un (1) montacamillas destinado exclusivamente al desplazamiento de camillas,
cuya dimensién mayor no sera inferior a dos metros con cincuenta centimetros (2,50 m.). Ademas



deberd contar con no menos de un (1) ascensor para pacientes ambulatorios, publico y/o personal.

3) Fin establecimientos monovalentes a determinar por la Direccién General de Auditoria Médica, donde
se llevan a cabo prestaciones ambulatorias de cirugia y el block quirdrgico funciona en planta alta, se
debera poseer montacamillas segun el punto 2) del presente inciso, no siendo exigible en este caso el
ascensor.

4) En establecimientos funcionantes e inscriptos al dictado de la Ley se admitird la no existencia de un
ascensor para pacientes, ambulatorios, publico y/o personal, siempre que se relinan la totalidad de las
siguientes condiciones:

* No tener mas de dos pisos altos.

* No tener consultorios obligatorios en plantas altas.

* Las escaleras no deben tener menos de un metro con diez centimetros (1,10 m) de ancho y ser de
tramos rectos no compensados.

* Sefalizarse el montacamillas que es de uso exclusivo para ese fin.

j) Accesos: deberdn contar con aberturas que permitan el paso de sillas de ruedas y/o camillas.
ARTICULO 5°. - Sala de Preanestesia y/o Recuperacién: Todo establecimiento que realice practicas
endoscdpicas y anestesia local, regional o neuroleptoanalgesia y no tenga unidad de terapia intensiva,
deberd poseer una sala para estas funciones, cuyo nimero de camas serd uno (1) como minimo; con
una superficie minima, de seis metros cuadrados (6 m2.) por cama.

Equipamiento: En quiréfanos que se utilicen exclusivamente para oftalmologia y cirugia plastica u otras
especialidades a criterio de la Direccién General de Auditoria Médica, esta sala deberd poseer como
minimo una (1) cama, y contar con idénticas condiciones a las mencionadas.

Estas salas deberdn contar con equipamiento minimo que permita la pre-anestesia y recuperacién post-
anestésica con dispositivo completo para administrar oxigeno y aspiracién (segun lo dispuesto en la
Resolucidon N° 869/98 y sus modificatorias del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, sobre
equipamiento basico para salas de recuperacién post-anestésica).

ARTICULO 6°.- Sector de lavabos: Debera contar con una (1) boca de agua como minimo, con agua
fria/caliente.

ARTICULO 7°. - Sector de vestuarios y bafios: Debera poseer armarios individuales en nimero acorde al
personal del servicio, debiendo estar embutidos; servicios sanitarios propios y exclusivos, provistos
como minimo de un (1) inodoro y (1) lavatorio, adaptado para personas con discapacidades.

ARTICULO 8°. - Local para lavado de instrumental: Equipado con mesada y pileta, con revestimiento y
sobremesada de sesenta centimetros (0,60 m.) de altura.

ARTICULO 9°. - Area Administrativa: Se deberd contemplar un sector para realizar el control de pedidos,
archivo y planificacién, registro de pacientes y confeccién de reportes.

ARTICULO 10°. - Depésito de Elementos de Limpieza: Debera poseer un local destinado a tal fin,
ubicado en el mismo nivel que encuentre la Sala de Endoscopia. Debera tener una pileta tipo cocina 'y
provision de agua fria y caliente.

ARTICULO 11°. - Prevencidn contra incendios:

Se deberan tomar las prevenciones establecidas en las normas vigentes para la seguridad contra
incendios de cada area de asentamiento, con las exigencias minimas establecidas por Cuerpo de
Bomberos o autoridad competente en el lugar. Se deberd presentar constancia.

a) En lugares considerados de poco riesgo de incendio la distribucién se hard de tal forma que no sea
menester recorrer mas de quince (15) metros para alcanzar un matafuego de 5 Kg. de espuma quimica,
considerdndose no menos de uno (1) por cada unidad de pasillo, en forma independiente por pisos. Se
prohibe el acceso a los mismos a través de escaleras o rampas.

b) Los extinguidores manuales deben colocarse en lugares absolutamente visibles desde distinto
angulos y nunca debe permitirse la colocacién de obstaculos que impidan tomarlos con facilidad.

¢) En lugares considerados de mayor riesgo (caldera y/o cuartos de maquinas, depdésitos, tableros de
electricidad) deben obligatoriamente instalarse matafuegos apropiados para cada servicio.

d) Deberan estar perfectamente sefializados todos los medios de salida y/o escape de emergencia.
ARTICULO 12°. - Instalacién de gases medicinales: Se deber prever instalaciones por bocas individuales
mediante servicios centrales de oxigeno, aspiracion y aire comprimido Oxigeno: Se deberd prever un
tubo de oxigeno (totalmente armado) en el interior de cada sala, el que sélo podra se utilizado en caso
de emergencia. Las fuentes de oxigeno se localizaran en el exterior de la Sala.



La instalacién de oxigeno central abarcara la Sala de Endoscopia y la Sala de Preanestesia y/o
Recuperacion.
El depdsito de los tubos de oxigeno deberd ubicarse en patio abiertos, guardando una distancia no
menor a un (1) metro de separacién de los depdsitos de combustibles.
Las ventanas que den a este patio deberdn estar totalmente resguardadas y selladas.

S/C 4441 Mar. 10

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS
NOTIFICACION

Por medio de la presente, se hace saber al Sefior RUBEN ANGEL MURELLI, lo expresado en el Decreto N2
3086 de fecha 25 de Noviembre del afio 2005, que dice: ARTICULO 12. Rechdzanse por improcedente
los recursos de revocatoria interpuestos por los agentes transferidos del ex Banco Provincial de Santa
Fe, contra el Art. 82 del Decreto N¢ 2063/03, RUBEN ANGEL MURELLI (CUIL N2 20-14287251-0) con
domicilio legal en Rosario N2 326 de la localidad de Granadero Baigorria, Provincia de Santa Fe, por las
razones expuestas en los considerandos precedentes. ARTICULO 29. Registrese, comuniquese y
archivese. Fdo. Ing. JORGE ALBERTO OBEID, Gobernador de la Provincia; C.P.N. Walter Alfredo Agosto,
Ministro de Hacienda y Finanzas.
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