MENDOZA

DECRETO 427/2004
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Servicios de emergencia médica extra-hospitalaria.
Reglamentacién de la ley 6993.
del 17/03/2004; Boletin Oficial 06/04/2004.

Visto e expediente 27-P-03- 05147, en € cua se eleva la reglamentacion de la Ley 6993,
gue establece las hormas para la categorizacion, acreditacion y habilitacion de los Servicios
de Emergencia Médica Extra-hospitalaria, sea su naturaleza privada o publica, estatal o no,
en laProvinciade Mendoza, y

Considerando:

Que es potestad-deber de este Poder Ejecutivo la raglamentacian de la Ley N° 6993, de
acuerdo alo dispuesto en su articulo 9°, sin alterar su espiritu, que ordenala reglamentacion
del Articulo 6° del mismo cuerpo legal.

Que de la lectura de su texto surge claramente, la dta finalidad de concretar y optimizar la
caidad de atencion extra-hospitalaria y determinar los requisitos minimos fisicos y
humanos con e objeto de garantizar la calidad de la prestacion a la poblacién de la
Provincia

Que no obstante la claridad del texto legal, es atinado deslindar situaciones para que esos
Sistemas funcionen coordinadamente sobre todo en situaciones de victimas multiples o en
catastrofes.

Que para su efectivo funcionamiento y aplicacion requiere una autoridad, que este Poder
Ejecutivo determinard para precisar 1os marcos de su incumbencia y para garantizar la
eficacia operativa.

Que los objetivos generales y especificos de esta Ley son tendientes primordialmente a la
categorizacion, acreditacion y habilitacion de los Servicios de Emergencia Médica Extra-
hospitalaria.

Por ello, en razén de lo aconsgjado por la Subsecretaria de Salud, lo dictaminado por
Asesoria Legal del Ministerio Desarrollo Social y Salud, y en uso de las facultades
conferidas por el Articulo 128 apartado 2 de la Constitucion de la Provincia de Mendoza.

El Gobernador de la Provincia, decreta:

Articulo 1° - La autoridad de aplicacion de la Ley 6993 serd la Coordinacion de
Emergencias Médicas y Catastrofe. Para cumplir su cometido trabajara en conjunto con €l
Departamento de Recursos Fisicos del Ministerio de Desarrollo Socia y Saud y las
autoridades del Servicio Coordinado de Emergencias.

Art. 2° - Se define como ambulancia a un vehiculo especialmente disefiado para el traslado
de pacientes y provision de atencién médica extra-hospitalaria.

Art. 3° - Las ambulancias, sean terrestres, aéreas 0 acuéticas; deben formar parte de un
Sistema de Atencidén Médica oficialmente reconocido, que respalde su operatoria. Pueden
contar con diferentes grados de complgjidad, pero en ningln caso podran estar fuera del
alcance de esta norma reglamentaria.

Art. 4° - El sistema de atencion médica extrahospitalaria se clasificaen:

a) Sistemas de Emergencias y Urgencias Médicas. Organizaciéon de recursos fisicos y
humanos coordinados para implementar la asistencia a pacientes en situacion critica, con
riesgo real o potencia devidaen el lugar donde es requerido, de manerarapiday eficaz.
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Emergencias. es toda situacion donde existe riesgo de vida o presuncion cierta de ello, que
requieren asistencia médica en forma inmediata, con e pronto arribo de profesionales
idéneos junto a la mejor tecnologia. Todo sistema llamado de emergencias médicas debe
cumplir con este requisito. Urgencia: Es una situacion de riesgo de vida potencia que
requiere atencion médica a la brevedad.

b) Sistemas de Traslados Programados. Organizacion de recursos fisicos y humanos
coordinados para implementar el transporte de pacientes de un punto a otro previamente
establecido, con distintos niveles de complejidad y en condiciones de seguridad acorde alos
requerimientos; del estado clinico del paciente, segin normas nacional es e internacional es.
Los traslados programados se clasifican en traslado de pacientes de alto riesgo y de bao
riesgo.

Alto riesgo: es todo paciente en situacion critica o con patologia que entrafie un elevado
riesgo de complicacion para su vida, por lo cual el tradado debe ser realizado en
condiciones de maxima seguridad y con los recursos necesarios, a fin de no agravar €l
estado clinico.

Bajo riesgo: es todo paciente estable, compensado o con algin grado de discapacidad, que
no requiere elementos de soporte vital especifico, y no puede trasladarse por otros medios.
Art. 5° - Todo Sistema de Atencion Médica Extra-hospitalaria debe contar con un esgquema
operativo, dividido en dos areas. a Area de Operaciones: es la organizacion de recursos
humanos, fisicos y equipamiento, a cuyo cargo se encuentra la operatividad y logistica del
sistema. b- Area Asistencial: es la organizacion de recursos humanos, fisicos y
equipamiento con e objetivo de cumplir adecuadamente las actividades médicas
asistenciales extrahospitalarias.

A - Areade Operaciones

Recurso Humano

Director Médico: responsable del sistema, debe estar capacitado para tal funcidn
(gerenciamiento en servicios de salud), y debidamente certificado en la especialidad de
emergentologia. En el caso que € area de operaciones dependa de un hospital (publico,
privado o mixto), ladireccion sera responsabilidad del Director del mismo.

Central de Comunicaciones. dirigida por un profesiona médico, especiaista en
emergencias médicas, con personal administrativo a cargo, especiamente entrenado parala
funcion de recepcion de emergencias y despacho de unidades moviles de urgencia. Tiene
por funcién supervisar y coordinar la recepcion de los pedi- dos de atencién médica; la
categorizacion de los mismos con un grado de prioridad por riesgo (emergencia, urgencia,
consulta o traslado) de acuerdo a protocolos estandarizados; |a asignacion correcta de las
unidades ambulatorias, su despacho radial en tiempo y forma, asi como la coordinacion
logistica y provision de recursos del sistema. Comunicar a las fuerzas de seguridad la
necesidad de su asistencia cuando las caracteristicas del servicio demandado asi lo
requieran. El persona de la Central de Comunicaciones debe tener reentrenamiento
periédico especializado, en las areas de emergencia médica, catéstrofesy comunicaciones.
PlantaFisica

El &rea de operaciones debe contar con una estructura amplia, con buena iluminacion y
climatizacion. Estara construida con material sismoresistente y aislado de ruidos exteriores.
El plano de la base debe incluir sala de estar, bafios y office. Debiendo contar con la
habilitacion municipal o jurisdiccional que corresponda.

Equipamiento

Debe contar con:

Sistema computarizado con software disefiado para centrales de despacho de sistemas de
emergencias médicas.

Sistema telefénico central que permita el acceso facil y rpido aquien solicita el servicio.
Sistema de radiocomunicaciones entre la central de despacho, unidades méviles y bases
operativas, debiendo utilizar frecuencias otorgadas por el ente naciona responsable
(frecuencia de servicios de emergencia).

Sistema de grabacion continua de las comunicaciones telefonicas y en forma optativa de las
radiales.



Unidad de soporte de energia para equipos de radio, central de teléfonos, sistema
computarizado, con mas de 12 horas de autonomia.

b - AreaAsistencial

Recurso Humano

Este dependera del tipo de mévil y del tipo de paciente objeto de la atencidn. Para moéviles
de traslado de pacientes de bao riesgo se requiere del conductor y un camillero. Para
moviles de traslado de pacientes de moderado y alto riesgo y pacientes neonatos o
pediétricos la dotacion sera de: conductor, médico y optativamente enfermero.

Recurso Fisico

Ambulancia: La habilitacién de la ambulancia con su complejidad correspondiente seré
efectuada por el Departamento de Recursos Fisicos del Ministerio de Desarrollo Socia y
Salud, de acuerdo alaLey 5532.

Las unidades moviles deberdan cumplir con la verificacion técnico- vehicular
correspondiente, y toda la documentacion habilitante para su actividad y circulacion. Asi
Ccomo un seguro gue cubra a paciente transportado y terceros. Caracteristicas Generales de
una Ambulancia

Debe identificarse como tal. Su color exterior debe ser blanco y llevara el emblema de la
estrella de la vida en € frente, ambos costados, parte trasera y techo, asi como una linea
naranja con materia reflgante, que abarque ambos costados de la unidad.La palabra
ambulancia estara presente en el frente (en espejo) y en la puerta trasera, debiendo ser
legible adistancia

En las partes laterales debe llevar una inscripcion que especifique su categorizacion e
individualice € tipo de actividad que desarrolla. Asi como numeros bien visibles que
coincidan con el de la habilitacion de cada unidad.

La razon socia (empresa) puede estar impresa en las puertas delanteras o en las laterales
por encimadel espacio destinado a sefializar la categorizacion.

Contard con sefides luminicas exteriores (barral compacto con dos luces giratorias
anteriores, mas ocho luces destelladoras perimetrales de amplia superficie, color verde) y
una sirena de no menos de 75 vatios de potencia.

El movil tipo furgdn contara con dos compartimientos comunicados entre si, debiendo estar
disefiado para permitir la méxima seguridad y confort del personal y Personas
transportadas, de modo que €l traslado no agrave el estado clinico del paciente.

Las unidades deberan disponer de asientos suficientes para toda la tripulaciéon y
acompariantes, con sus respectivos cinturones de seguridad inerciales.

Todas las unidades deberan poseer un equipo de radiocomunicacion gque lo contacte en
forma permanente con €l &rea operativa. Del Habitaculo del Paciente:

El acceso debe ser trasero y lateral.

Debe estar comunicado con la cabina de conduccion del movil.

Las superficies interiores deben ser libres de protuberancias.

No deben existir objetos sueltos.

Las paredes y pisos del habitaculo deben ser laminados no porosos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zocal os sanitarios. El piso debe contar con elementos antideslizantes.

La unidad debe contar con adecuado control de temperatura, ventilacién e iluminacién, en
su interior.

Espacio suficiente para traslados en camillay por lo menos, dos miembros de la tripulacion
(médico / enfermero), en las unidades de emergencia.

Debe haber como minimo un espacio libre de 60 cm. con respecto a la cabecera de la
camilla para permitir maniobras sobre lavia aérea.

No poseeré ventanas, salvo a frente en comunicacion con el conductor.

Debe poseer un barral metdlico a lo largo del techo con ganchos desplazables para colgar
soluciones parenterales.

Equipamiento suficiente para brindar cuidados médicos en el lugar de la atencion y durante
el traslado.

El equipamiento de resucitacion cardiaca, control de hemorragias externas y monitoreo de
presién y ritmo cardiaco se situaran a costado de la camilla. El equipamiento para manejo
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de lavia aérea se ubicard ala cabecera de lamisma.

Equipamiento

No médico: Toda ambulancia debe estar equipada con:

Unasilla de ruedas plegable.

Una camilla de ruedas, con patas extensibles y rebatibles, disefiada en forma tal que su
posicion, una vez colocada en el movil, se distancie por lo menos 15 cm. del piso de la
unidad. Deberd poder elevarse la cabecera a 600 (posicion semisentada). La camilla debe
tener 180 cm de longitud y 50 cm. de ancho, como minimo. Poseer manijas o asideros para
facilitar su traslado (hasta 4 asistentes). Debe contar con mecanismos de seguridad para
gjustar lacamillaa piso. Cinturones gustables para asegurar a paciente alamismay evitar
su desplazamiento, protecciones o soportes laterales que impidan la caida durante el
traslado y/o movilizacion.

Camillarigidalarga, paralaextricacion del paciente politraumatizado.

Camilla bolsa para transporte.

Debera contar con: 1 Extinguidor de fuego triclase 1,5 Kg. minimo (2,5 Lbs)
adecuadamente instal ado.

Caja de herramientas provistas por €, fabricante del chasis. Cricket (gato). Llave en cruz y
sefiales reflgjantes de balizamiento.

Debe estar equipada con rueda de auxilio en correcto estado de uso, y perfectamente fijada
alaunidad.

L as unidades contaran ademés con: sabanas, frazadas y toallas descartables, suficientes para
SU Ccorrecto uso.

Meédico

Toda ambulancia deber contar con elementos basi cos de diagndstico:

Estetoscopio; Tensiémetro portétil; Linterna; Termometro; Glucotest o similar y equipo de
curaciones.

Provisién de oxigeno: minimo dos tubos fijos para oxigeno de 2 m3 y un tubo portétil para
oxigeno de 1 m3, por cada unidad movil, con sus correspondientes sopcirtes, mandmetros
de regulacion de presion, tubuladuras y méascaras.

Categorizacion de los distintos tipos de Ambulancia

A) Movil de Alta Complgjidad: Es aquel mévil apto para asistencia extrahospitalaria y
traslado de pacientes en situaciones con riesgo de vida.

Recurso Humano

Las ambulancias de alta complejidad deberan ser tripuladas por un conductor y un médico
especialista, como minimo, eventualmente un enfermero podra formar parte del equipo
asistencial.

El médico debe poseer matricula habilitante emitida por el Ministerio de Desarrollo Social
y Salud de la Provincia de Mendoza, examen de aptitud psicofisica emitido por autoridad
competente, segun la reglamentacion laboral vigente, ademas de contar con una antiguedad
minima de tres afios en e gercicio de la profesion y con no menos de dos afios de
dedicacion en servicios de emergencias hospitalarias reconocidos.

Debera tener entrenamiento en técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzada, manejo
de emergencia médica, manejo avanzado del trauma del adulto y pediétrico, y de parto a
bordo.

Todo este entrenamiento debe estar probado con las certificaciones que correspondan y ser
actualizado cada cinco (5) afos. El conductor debe poseer registro profesiona habilitante,
emitido por la autoridad competente, debe presentar ademas un certificado de aptitud
psicofisica. Debe estar capacitado en resucitacion cardiopulmonar bésica y poseer
conocimientos y manejos bésicos del trauma. Todo este entrenamiento debe estar probado
con las certificaciones que correspondan y ser actualizado cada cinco (5) afios.

El enfermero profesional, debe poseer matricula habilitante emitida por € Ministerio de
Desarrollo Social y Salud de la Provincia de Mendoza, examen de aptitud psicofisica
emitido por autoridad competente, segun la reglamentacion laboral vigente y constancia de
experiencia no menor de dos afios de actividad en servicios de emergencias, terapia
intensiva, unidad coronaria, cirugia o clinica general. Debe poseer entrenaatiento



comprobado en técnicas de resucitacion cardiopulmonar y manejo basico del trauma. Todo
este entrenamiento debe estar probado con las certificaciones que correspondan y ser
actualizado cada cinco (5) afios.

Recurso Fisico

- Estructura: Movil tipo furgdn, cuyas dimensiones exteriores minimas son: largo 4,80 m,;
ancho 1,90 m.; atura del piso de carga a suelo 0,53 m. y altura total 2,50 m. Las
dimensiones interiores minimas son: 2.40 m de largo, ancho 1,50 m. y altura 1,70 m.

- Ambiente climatizado para el adecuado confort del paciente.

- Mecanica: Cilindrada minima motor de 1800 cm3. Combustible indistinto: Nafta, Gasoil o
Gas Natural Comprimido. Traccion delantera y/o trasera. Antigliedad del mévil de acuerdo
a lo establecido en la Ley N° 5532 y su Decreto Reglamentario N° 3016/92 con la
certificacion técnica vehicular que corresponda para circular.

Equipamiento

Estas ambulancias deben contar con material fijo y portétil para atencion del paciente en el
ambito extrahospitalario y durante el traslado del mismo. Este equipamiento se compone de
los siguientes elementos:

- Elementos bési cos de diagnosti co:

Estetoscopio; Tensiémetro portétil; Termémetro; Linterna; Elementos para test rapidos de
glucosa en sangre.

- Equipamiento de asistencia cardiovascular:

Electrocardiografo de 12 derivaciones, dual (a baterias y corriente eléctrica);
Cardiodesfribilador portétil.

- Equipamiento de asistenciarespiratoriay manejo de lavia aérea:

Provisién de oxigeno minimo, dos tubos de oxigenos fijosy un tubo de oxigeno portatil.

- Tubos de oxigeno fijos: Capacidad 2.700 Its. flujo de 2 a 15 Its. por minuto. Deben estar
conectados a una central de oxigeno cerca de la cabecera de la camilla. Debe contar con
regulador de flujo, humidificador y aspiracién central. La central debe tener una salida para
conectar un respirador.

- Tubo de oxigeno portétil: parallevar alaescena: con capacidad de 450 Its. Contara con un
regulador de flujo de 2 a 15 Its. por minuto con dos salidas mas donde se pueda conectar un
aspirador portétil (con efecto Ventun) y valvula a presion positiva.

Equipo para puncién o incision cricotiroidea, catéter cricotiroideo.

Mascara de oxigeno de alta concentracion.

Mascara con flujo regulable.

Tubos orofaringeos, endotraqueales y nasotraqueal es para adultos y nifios.

Sondas de aspiracion de distinto tamafios.

Pinzas de Magill para cuerpos extrafios en via aérea.

Bolsaresucitadora adulto y pediatrica con reservorio.

Laringoscopio con ramas rectas y curvas, para adultosy pediétricos.

Equipo de aspiracion portétil, con buena capacidad de succién.

Respirador portétil, preferentemente volumétrico y de ciclado electrénico para pacientes
adultos y pediatricos.

- Equipo de asistencia del trauma:

Férulas de inmovilizacion neuméticas y/o rigidas.

Collares cervicales rigidos (minimo 3 tamafios).

Inmovilizadores |ateral es de cabeza.

Tablas rigidas de extricacion largay corta con cintos gjustables.

Sets de sabanas estériles para quemados.

Elementos de stock: gasas, vendas de distinto tamafio, apdsitos, soluciones antisépticas,
soluciones parenterales: fisiologica, solucion de Ringer. Guias con macro y microgotero.
Elementos de venopuncion y jeringas de distinta capacidad, provison de agujas
intramusculares y endovenosas. Sondas descartables (géstrica y vesical), bolsas para
recoleccion de orina. Guantes descartables.

Tijera adecuada para corte de ropa.

Bolso de trauma: con capacidad para que |os elementos necesarios puedan ser transportados
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desde laambulancia al escenario de los eventos con victimas.

Equipo para curaciones completo.

Equipo de cirugia menor compl eto.

Equipo paralaatencion inicia del quemado.

- Equipo de partos:

Tijera: una como minimo.

2 clamps umbilicales como minimo.

Apésitos, gasas, campos quirdrgicos estériles, sdbanas descartables (dos pares minimo),
campos para cubrir piernas (dos como minimo).

Perita aspiradora, una como minimo.

Guantes estériles (3 pares como minimo).

Sonda de Néaton.

Barbijosy camisolines estériles.

Elementos para abrigar a recién nacido.

Bolsas plasticas para placentas.

Cajade cirugia menor, completa

- Equipo de enfermedades infectocontagi osas:

Antiparras.

Guantes estériles

Manopl as descartables

Camisolines, barbijos, gorrasy botas descartables.

Envases rigidos para descartar jeringasy agujas.

Bolsaroja para desecho de residuos biopatol 6gicos.

Un juego de sabanas descartabl es.

- Equipo paraintoxicaciones:

Jarabe de Ipeca

Sonda p/lavado géstrico.

Carbon activado.

Recipiente para recoleccion de muestras.

Guantes descartables, bgjalenguas.

- Provision de Drogas para Unidades de Alta Complegjidad:

Las indispensables que indica la ciencia meédica para e tratamiento del paro
cardiorespiratorio, shock, hemorragias, afecciones cardiovasculares, respiratorias,
neurolégicas, digestivas, obstétricas, metabdlicas, traumatoldgicas, pediétricas,
toxicolbgicas y psiquiétricas, que sean requeridas para e mantenimiento de la viday €
traslado del paciente a centros médicos de la complgjidad necesaria.

B) Unidad Mévil de Alta Complejidad Neonatal y Pediétrica: Es aguel mévil apto para la
asistencia y traslado de neonatos o nifios con riesgos de vida, que requieren supervision o
cuidado médico de formainmediata en €l lugar o durante €l traslado.

Recurso Humano

La dotacion estara compuesta por: un conductor, médico pedidtra y eventualmente un
enfermero con entrenamiento en pediatria.

El médico debe poseer matricula habilitante emitida por el Ministerio de Desarrollo Social
y Salud de la Provincia de Mendoza, examen de aptitud psicofisica emitido por autoridad
competente, segun la reglamentacion laboral vigente, ademas de contar con una antigiedad
minima de tres afios en e gercicio de la profesion y con no menos de dos afios de
dedicacion en servicios de emergencias neonatologicos y/o pediétricos de hospitales
reconocidos. Deberd tener entrenamiento comprobado en técnicas de resucitacion
cardiopulmonar avanzada, manejo de emergencia médica, manejo avanzado del trauma del
adulto y pediétrico, y de parto a bordo. Todo este entrenamiento debe estar probado con las
certificaciones que correspondan y ser actualizado cada cinco afnos.

El conductor y e enfermero profesional deberédn cumplir con los mismos requisitos que los
detallados paralos moviles de alta complejidad.

Recurso Fisico

Estructura: Las dimensiones exteriores e interiores son iguales a las detaladas para las



unidades de alta complejidad.

Mecanica: Iguales que paralas unidades de alta complejidad.

Equipamiento

Idénticos requerimientos que la de ata complegjidad, con el disefio y tamafio pediéatrico.
Debera contar ademas con |os siguientes elementos.

Incubadora portétil de 220 voltiosACy 12 Voltios DC.

Ventilador Neonatal.

Cardiodesfribilador con paletas pediatricas.

Equipo de via aérea neonatal y pedidtrica (laringoscopio con ramas neonatales y
pediétricas).

Mascara, tubos y sondas pediétricas.

Equipo de trauma pediétrico.

Hal os tamario neonatal y pediétrico.

C- Movil de Bga Complgidad: Es aguel movil apto para efectuar €l traslado de pacientes
estables, compensados hemodinamica y metabdlicamente, con bao riesgo de
complicaciones. Pacientes en condiciones de alta médica y pacientes con enfermedades
cronicas estables.

Recurso Humano

Debe ser tripulada por un conductor y un camillero.

El conductor debe poseer registro profesional habilitante emitido por la autoridad
competente, debe presentar ademéas un certificado de aptitud psicofisica Debe estar
capacitado en resucitacion cardiopulmonar basica y poseer conocimientos y maneos
basicos del trauma. Todo este entrenamiento debe estar probado con las certificaciones que
correspondan y ser actualizado cada cinco (5) afios.

El camillero debe poseer constancia fehaciente de trabajo no menor a dos afos, en una
institucion de salud. Debe estar capacitado en resucitacion cardiopulmonar basica'y poseer
conocimientos y manejos basicos del trauma, asi como sobre el traslado y desplazamiento
de pacientes. Todo este entrenamiento debe estar probado gon las certificaciones que
correspondan y ser actualizado cada cinco afos.

Cuando los servicios de emergencias médicas extrahospitalarias, ademas de la tripulacion
indicada, dispongan la presencia de un médico en la unidad, el mismo deberé contar con
una antigtiedad minima de dos afios en la profesion. Debera tener entrenamiento en técnicas
de resucitacion cardiopulmonar, mangjo de emergencia médica, mangjo avanzado del
trauma del adulto y pediétrico, y de parto a bordo. Todo este entrenamiento debe estar
probado con las certificaciones que correspondan y ser actualizado cada cinco (5) afos.
Recurso Fisico

- Movil tipo furgdn con las siguientes medidas: dimensiones exteriores, largo minimo total
4,40 mts.; ancho minimo 1,90 mts.; altura del piso de carga a suelo 0,53 mts.; atura total
2,10 mts. Dimensiones interiores: Largo minimo 2,20 mts., ancho minimo 1,50 mts,, altura
minima 1,70 mts.

- Ambiente climatizado para el adecuado confort de |os pacientes.

- Mecanica: Cilindrada aceptable 1.400 cm3 (minimo) -combustible indistinto nafta, gasoil
0 GNC. Traccion delantera o trasera. Antigliedad del movil de acuerdo a lo establecido en
laLey N°5532 y su Decreto Reglamentario N° 3016/92 con la certificacion vehicular que
corresponda segun la jurisdiccién.

Equipamiento

Elementos de transporte para pacientes en silla de ruedas y camilla.

Tubos de Oxigeno fijos con méascara.

Elementos bési cos para curaciones.

Equipo para higienizar la unidad.

Art. 6° - Establézcase que el Poder Ejecutivo podra mediante Decreto fundado establecer
las excepciones que correspondan respecto del requisito de antiguedad exigido a los
moviles.

Art. 7° - relacién alos servicios de emergencias médicas extrahospitalarias en la Provincia
de Mendoza incluidos en e ambito de la Ley 6993, toda disposicién que se oponga a la



presente.
Art. 8° - Comuniquese, €tc.
Cleto Cobos; Gotusso.
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