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CAPITULO | - Marco declaratorio

Articulo 1° - Por la presente se establecen las normas que rigen e funcionamiento de la
Emergencia Médica y Catéstrofe en la Provincia de Mendoza, que tiene como fin la
asistencia inmediata de las personas a través del examen inicial, su evaluacion, atencion y
derivacion, en respuesta a una injuria o enfermedad aguda, con €l propdésito de prevenir las
secuelas ulteriores.

La atencién en la emergencia médica y catastrofe comprende los episodios del enfermar
humano, cualquiera sea su naturaleza, implicado en el espectro de la medicina, sea cual
fuere su manifestacion y comportamiento.

Art. 2° - Créase el Plan de Emergencia Médica y Catéstrofe cuyas acciones tendran por
finalidad la prevencion, atencion y recuperacion de la salud. Dicho Plan tendra los
siguientes objetivos:

A) Objetivos generales:

a) Disminuir los indices de morbi y mortalidad de la Provincia, provocados por las altas
tasas de accidentes y traumas.

b) Anaizar periédicamente la situacion epidemioldgica y las condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales gue predisponen ala ocurrencia de emergencia médica.

c) Planificar y proponer politicas y estrategias con €l fin de optimizar los recursos y reducir
el impacto sobre la salud humana debido a situaciones de emergencia médica.

d) Coordinar las acciones de los servicios de emergencia médicay catastrofe en las etapas
prehospitalarias, hospitalarias y post hospitalarias tanto en €l dmbito estatal como privado.
€) Integrar funcionalmente la red de servicios de salud con los otros organismos estatales y
privados gque intervienen en la problematica de la emergencia.

f) Evaluar € funcionamiento integral de los servicios de atencion médica en la emergencia
y de sus componentes organi zativos, sociales, econdmicos y ambientales.

g) Controlar el funcionamiento de los servicios de medicina de emergenciay catéstrofe de
laProvincia.

h) Informar alas autoridades los resultados y €l desarrollo del programa.

B) Objetivos especificos:

a) Readlizar investigaciones epidemiol 0gicas orientadas a la toma de decisiones del plan.

b) Establecer pardmetros que permitan una zonificacion adecuada de |as regiones sanitarias.
c¢) Estudiar los procesos que inciden en la ocurrencia de la emergencia afin de establecer las
relaciones de | os factores multicausal es.

d) Capacitar alos profesionalesy técnicos de los servicios de salud estatales, privados y de
los organismos provinciales y municipales involucrados en €l objeto de la presente.

e) Formular un sistema de referencia y contrarreferencia que contenga la normativa para
una eficaz accién coordinada entre los distintos efectores intervinientes en la emergencia
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médicay catastrofe.

f) Asignar recursos apropiados para el cumplimiento de los objetivos, teniendo en cuenta el
origen multiple del financiamiento del sector salud.

g) Implementar un sistema de comunicacion en toda la Provincia que permita lograr
eficazmente la atencion de la emergenciay catastrofe.

h) Diseflar un Plan de Emergencia y Catastrofe prehospitalario, hospitalario y
posthospitalario que se integre alos planes de |os demas organismos estatales y privados.

i) Promover la difusion de las distintas estrategias y planes de atencién de la emergencia 'y
catéstrofe.

j) Definir indicadores que permitan evaluar adecuadamente |os distintos niveles de atencion
y de responsabilidad de la organizacion del sector salud en la emergencia médica y
catéstrofe.

k) Desarrollar un sistema informatizado que posibilite la decisiéon eficaz y oportuna en la
solucion de problemas de atencion meédica en la emergencia.

I) Asistir alos organismos de fiscalizacion, a través de la normatizacion de los servicios de
atencion de laemergencia médica, en el cumplimiento de la aplicacion de laley 5532.

m) Establecer los procedimientos administrativos que permitan la optimizacion de los
recursos del Plan através del cumplimiento de las normas de aplicacion de las leyes 5869 y
5578.

n) Promover y profundizar larelacion con los organismos nacionales e internacionales en el
perfeccionamiento de |os instrumentos creados en la presente.

CAPITULO Il - Ambito y autoridad de aplicacion

Art. 3° - El Plan creado en € articulo 2 dependera del Ministerio de Desarrollo Social y
Salud, quien serala autoridad de aplicacion.

Art. 4° - Las actividades del Plan se implementaran a través de los efectores propios
dependientes de la Subsecretaria de Salud y organismos descentralizados de la Obra Social
de Empleados Publicos.

Art. 5° - Los efectores del sector privado que brinden servicios de emergencias deberan
gjustarse a las normativas de funcionamiento establecidas en la presente Ley y su Decreto
Reglamentario.

Art. 6° - Las Obras Sociaes, Empresas de Medicina Prepaga, Compafiias de Seguros y
A.R.T., deberan informar ala autoridad de aplicacion laimplementacion de la cobertura, en
la atencién de la emergencia médica y catastrofe y comunicar de manera fehaciente a sus
afiliados, el modo de acceder eficazmente a su servicio.

Art. 7° - Los servicios de emergencia médica privada, de atencion domiciliaria, con
ambulancia y traslado de pacientes a unidades de internacion, deberdn registrarse en la
autoridad de aplicacion e informar el modo operativo de funcionamiento y el cumplimiento
de las condiciones fijadas en los articulos 15 y 16 de la presente Ley para € Servicio de
Emergencias Coordinado del Estado Provincial.

Art. 8° - Los servicios de emergencia médica y catastrofe deberan contar con profesionales
meédicos, habilitados como especialistas, de acuerdo a articulo 23 de la Ley 2636. Los
Técnicos deberdn acreditar antecedentes y experiencia en Emergencias Médicas vy
Catastrofe.

CAPITULO Il - Organizacion del plan

Art. 9° - Créase la Unidad Provincial Coordinadora de Emergencias Médicas y Catastrofe,
dependiente de la Subsecretaria de Salud, cuyas funciones serdn implementar |os objetivos
enumerados en €l articulo 2. Dicha Unidad estara integrada por:

1. Subsecretario de Salud, quien gjercerala presidencia.

2. Director de Defensa Civil (COEP).

3. Coordinador Provincial del Plan, designado por |a Subsecretaria de Salud.

4. Director de Hospitales.

5. Director de Atencion Ambulatoria

6. Director del Servicio Coordinado (SEC).

Art. 10. - Créase el Consgjo Provincial de Emergencias Médicas y Catéastrofe, dependiente
de laUnidad Provincial, cuyas funciones seran las siguientes:



a) Implementar y coordinar |os objetivos fijados por la Unidad Provincial.

b) Ejercer la coordinacion general del Plan Provincia con los efectores estatales y privados
gue participen del mismo.

c) Implementar las normas de referenciay contrarreferencia.

d) Establecer unared asistencial integral de atencién de la emergencia médica.

€) Coordinar los @mbitos de funcionamiento de los sectores publicos y privados.

f) Definir los esténdares de la atencion médica en laemergencia.

g) Acreditar las instituciones formadoras en emergencia médica y catastrofe, las que
deberan presentar su disefio curricular para la aprobacién de los contenidos.

h) Asesorar y proponer planesy estrategias que perfeccionen la atencion de la emergencia

i) Contribuir a perfeccionamiento cientifico y técnico del plan de emergencia médica y
catéstrofe.

j) Analizar y desarrollar la investigacion epidemiol égica vinculada a la emergencia médica
y catastrofe.

k) Implementar junto con Defensa Civil (COEP) los planes referidos a la atencién durante
los desastres y catastrofes.

Art. 11. - El Consgo Provincial de Emergencias Médicas y Catastrofe estara constituido
por:

a) El Coordinador del Plan, representante de la Subsecretaria de Salud, especialista o con
antecedentes y experiencia en Emergencias Médicas y Catéstrofe, miembro del Centro de
Operaciones de Emergencia Provincial (COEP).

b) Un representante de los Hospitales Estatales de alta complgjidad, especialista o con
antecedentes y experiencia en Emergencias Médicasy Catéstrofe.

¢) Un representante de |os Hospitales Estatales de mediana complgidad, especialista o con
antecedentes y experiencia en Emergencias Médicasy Catastrofe.

d) Un representante de Hospitales y Clinicas Privadas, especialista 0 con antecedentes y
experiencia en Emergencias Médicas y Catastrofe.

€e) Un representante de los servicios de Emergencias Privadas, especiadista o con
antecedentes y experiencia en Emergencias Médicasy Catéstrofe.

f) El Director del Servicio Coordinado de Emergencias.

0) Un representante de Defensa Civil, miembro del COEP.

h) Un representante de las Compafiias de Seguro, A.R.T., obras sociales y empresas de
medicina prepaga.

i) Un representante de la Direccion de Atencién Ambulatoria especialista con antecedentes
y experiencia en Emergencias Médicas y Catéastrofe.

) Un representante por la Facultad de Ciencias Médicas especiaista 0 con antecedentes y
experienciaen Emergencias Médicas y Catéstrofe.

Art. 12. - Este Consgo creado en & Art. 10 de la presente ley deberd implementar €l
sistema de informacion del Plan, que regularmente dirigird a todas las entidades publicas y
privadas que participen del mismo, que proporcionen el conocimiento disponible para los
Sistemas de Emergenciarelativo a: 1os Servicios, cobertura financiera-prestacional, normas
de funcionamiento, agentes toxicos, drogas, venenos y demas agentes patdgenos vinculados
alaatencién médica, objeto de esta L ey, que aqui se mencionan sdlo atitulo enunciativo.
Art. 13. - Créase e Registro de Servicios de Atencion Médica en la Emergencia en €
ambito de la Unidad creada en el Art. 9. Todos los servicios del Sector Privado acreditados
en la Provincia, deberan informar las caracteristicas técnicas, materiales y humanas de los
recursos que posee y sus normas de funcionamiento.

Art. 14. - Créase en €l ambito del Gran Mendoza, que comprende a los Departamentos de
Capital, Guaymallén, Godoy Cruz, Las Heras, Lujan y Maipu, €l sistema de Emergencias
Coordinado. Dicho servicio podra ampliarse a los restantes Departamentos en caso de
necesidad. EI mismo es dependiente de la Unidad Provincial de Coordinacion de
Emergencias Médicas y Catéstrofe y tendra las siguientes funciones:

a) Brindar el servicio de atencion las 24 horas del dia, de manera permanente todo €l afio.

b) Coordinar la atencion médica en la emergencia ante |lamados efectuados por el mismo.

c) Efectuar los traslados de los pacientes afectados en la emergencia, de acuerdo a las



normas de referenciay contrarreferencia que se establezcan en e Plan.

d) Receptar toda la informacién para la identificacion del o los afectados en la emergencia
médica, referidos a su estado de salud, cobertura financieray situacion de ocurrencia de la
misma, antes, durante y posterior alaasistencia

€) Coordinar con € Instituto Central de Ablacion e Implantes de Mendoza las actividades
previstas por normas reglamentarias para dar cumplimiento alalLey 5913.

f) Comunicar, de manera fehaciente y oportuna, a los otros organismos del Estado, todos
aquellos hechos vinculados a la emergencia y de los que deban tomar conocimiento los
mismos, con € fin de actuar eficazmente.

g) Coordinar operativamente la atencién en la emergencia con los demas servicios de
atencion médica, tanto domiciliarios, hospitalarios y otros centros habilitados en el Registro
creado en el Art. 13.

Art. 15. - Los servicios que brindard el Servicio de Emergencias Coordinado seran los
siguientes:

a) Diagnostico y tratamiento de la Emergencia Médicay Catéstrofe.

b) Derivacion a centros asistenciales parala continuidad de la atencién.

¢) Traslado de personas con enfermedades de urgente atencidn a otros centros.

d) Informacion ainstituciones sobre agentes toxicos que producen emergencias médicas.

€) Coordinacién operativa con otros servicios de emergencias estatales.

Art. 16. - Las unidades de traslado y atencion domiciliaria deberdn contar con €
equipamiento médico y no médico adecuado para la atencion de la emergencia, actualizarlo
en forma permanente, como asi también e parque automotor. Las caracteristicas y periodos
de actualizacion se fijaran en la norma reglamentaria de la presente Ley y serviran de
aplicacion para e control de todos los servicios de condiciones similares, tanto del sector
publico como del privado.

Art. 17. - El servicio contara con una unidad central de comunicaciones a cargo de un
profesional médico, con competencia en la especiaidad de Emergencias Médicas y
Catéstrofe que tendrd por funcion:

a) Receptar los pedidos de atencion.

b) Derivarlos al ambito e institucion que corresponda.

¢) Enviar la unidad ambulatoria de atencién cuando sea necesario.

d) Coordinar la accion conjunta con los otros organismos del Estado.

e) Comunicar a las fuerzas de seguridad la necesidad de su asistencia cuando las
caracteristicas del servicio demandado lo requieran.

Art. 18. - El centro referido en e articulo precedente, dispondra de un nimero telefonico
con caracteristicas abreviadas del servicio publico de teléfonos que garantice la
accesibilidad efectiva e inmediata de las personas que deseen comunicarse. Las llamadas
efectuadas quedaran grabadas en cinta de reproduccion precintada, que compondran el
archivo de seguridad del servicio, pudiendo solo acceder al mismo por orden judicial.

Art. 19. - Créase la Unidad Coordinadora Regional del Plan de Emergencias Médicas y
Catastrofe en el ambito de los sectores publico y privado, dependiente de la Unidad
Coordinadora Provincial, una por cada region sanitaria, integrada por los organismos de
salud del Estado Provincial y Municipa y actividad privada. Dicha Unidad tendra como
funcion planificar, coordinar, supervisar, evaluar y controlar el desarrollo operativo del
Plan, cuya maxima autoridad sera gercida por e responsable del nivel institucional de
mayor complejidad en lamisma.

CAPITULO IV - Organizacion hospitalaria

Art. 20. - Los efectores de |os sectores publico y privado deben crear en su organigrama, la
Unidad de Emergencias Médicas y Catéstrofe, la que estard compuesta por profesionales y
técni cos debi damente acreditados de acuerdo con el Art. 8 de la presente Ley.

Art. 21. - Los Hospitales de ata complegjidad Humberto Notti, Central, Lagomaggiore y
Schestakow, seréan los centros de méxima especializacion en la materia, sobre los que se
derivaran los pacientes afectados por |la Emergencia Médica y Catéstrofe, de acuerdo a las
normas de referenciay contrarreferencia del Plan y el grado de complejidad requerido para
su atencion. Sin perjuicio de ello y a criterio de la autoridad de aplicacién, las Unidades de



Emergencias Médicas de los hospitales citados precedentemente, desarrollarén los centros
de trauma especializados en |a atencién de |os pacientes traumati zados graves.

Art. 22. - Los restantes hospitales publicos y/o privados deberdn ser determinados en sus
niveles de alta o media complejidad en la emergencia médica por la autoridad de aplicacion.
L os centros de alta complejidad seran los de especializacion en la materia, sobre los que se
derivaran los pacientes afectados por |la Emergencia Médica 'y Catéstrofe de acuerdo a las
condiciones deriesgo y &rea de influencia.

Art. 23. - Cada Unidad de las citadas en €l articulo 20, debera confeccionar su propio Plan
de Emergencia Médica y Catastrofe institucional, debiendo gjustarse a la complejidad
conferida por la autoridad de aplicacion, a las condiciones de riesgo particular de cada una,
la zonificacion del lugar y érea de influencia.

Art. 24. - Los profesionales y técnicos de cada institucién, deberdn tomar conocimiento del
plan elaborado y notificado de manera fehaciente. Los contenidos y actividades del mismo,
se actualizaran periodicamente, como asi también el entrenamiento a través de gjercicios de
simulacion y otros métodos considerados para mejorar la atencion de la Emergencia Médica
y Catastrofe.

Art. 25. - Los servicios estatales y privados dedicados a la emergencia deberan planificar
anualmente la capacitacion de sus integrantes, con e fin de asegurar la continuidad y
eficacia de sus prestaciones mediante cursos teorico-précticos gratuitos para €l agente,
obligatorios y con evaluaciones aprobadas, para continuar €jerciendo funciones en relacion
con la emergencia. Las horas anuaes y las caracteristicas especificas de los cursos, se
implementaran en lareglamentacion de esta Ley.

CAPITULOV - Fondo de financiamiento del plan

Art. 26. - Créase en e ambito del Ministerio de Desarrollo Social y Salud el Fondo
Financiero del Plan de Emergencias Médicasy Catéastrofe que estard compuesto por:

a) Presupuesto Provincial.

b) El tres por ciento (3%) de lo recaudado por el Estado Provincial por multas en accidentes
viales con dafno alas personas.

¢) Recursos propios recaudados por prestaciones medicas, efectuadas por los efectores
estatales a terceros obligados, en materia de seguros por accidentes de toda indole y por
aplicacion delaLey 5578.

d) Donaciones y subsidios, sean éstos de caracter publico o privado, de orden nacional,
internacional, provincial o municipal.

€) El tres por ciento (3%) de lo recaudado por infracciones ala aplicacion de laLey 5532.
Art. 27. - Los fondos establecidos por € articulo 26 seran acreditados en forma directa a la
ingtitucion que efectuase la prestacion. Los recursos del Fondo seran aplicados al
cumplimiento de los objetivos del Plan.

CAPITULO VI - Disposiciones complementarias

Art. 28. - Los profesionales y técnicos que desempefian su actividad en los servicios
comprendidos a momento de la sancién de la presente Ley, tendrén trescientos sesenta
(360) dias para obtener la certificacion o recertificacion de la especialidad, de acuerdo a las
normas, a partir de la publicacion del Decreto Reglamentario.

Art. 29. - Los servicios e instituciones dedicadas a la atencién médica de la emergencia
tendran trescientos sesenta (360) dias a partir de la sancion de la presente Ley, para adecuar
sus recursos fisicos, técnicos, materiales y humanos alo establecido en lamisma.

Art. 30. - El cargo de Coordinador del Servicio de Emergencias Coordinado debera ser
desempefiado por un especialista contratado a tal efecto por llamado a concurso de
antecedentes y oposicion, debiendo tener como requisito indispensable un postgrado
reconocido y aprobado segun lo establecido por la Ley Naciona de Educacion Superior
Nro. 24.521 o lanorma que en el futuro la reemplace. Dicho cargo se concursara cada cinco
(5) anos.

Art. 31. - Se establece un plazo de ciento ochenta (180) dias para la reglamentacién de la
presente Ley. Se autoriza al Poder Ejecutivo para realizar las previsiones presupuestarias
del gercicio 2001.

Art. 32. - Comuniquese, €etc.
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