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E MENDOZA

MENDOZA, 3 de septiembre de 2025

NOoTA N° 28 L

A la

HONORABLE LEGISLATURA DE LA PROVINCIA

Tengo el agrade de dirigirme a V.H. a fin de remitir
para su tratamiento y consideracidn el presente Proyecto de Ley.

Motiva el mismo la derogacién de la Ley provincial N° 6993, la
cual ha quedado cbsoleta y no contempla adecuadamente la totalidad de los
servicios de traslados sanitarios, especialmente aquellos que no revisten
caracter de emergencia.

Asimismo, esta iniciativa busca superar las limitaciones de la
normativa wvigente y establecer un marco regulatorio integral y moderno
para los servicios de emergencias de salud y los servicios sanitarios de
traslados de pacientes en el &mbito extra hospitalario de nuestra
Provincia.

Este proyecto de ley representa un avance fundamental en la
consolidacién de un sistema de salud robusto y adaptado a las necesidades
actuales de la poblacién. Tiene como objetive el establecimiento de una
Red de Servicios Sanitarios Extra Hospitalariocs, una  estructura
organizativa destinada a regular la actividad de asistencia sanitaria en
casos de catastrofes, emergencias, urgencias y traslados programados de
pacientes en el &mbito extra hospitalario, sea su naturaleza publica o
privada, dependiente de la Direccién de Emergencias y Catastrofes de la
Provincia o quien la reemplace en el futuro.

La necesidad de esta ley surge de la inexistencia de una
legislacién provincial y nacional especifica que categorice y defina la
actividad extra hospitalaria. Actualmente, las intervenciones y traslados
que se realizan fuera de hospitales, clinicas y centros de salud operan
bajo la Ley N° 6993 que no contempla todos los escenarios. Con su-sancion
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se busca otorgar un marco legal claro y preciso a la actividad. Esto
permitira establecer criterios uniformes para la habilitacién,
categorizacién y acreditacién de los serviciocs, garantizando asi
estandares de calidad en la atencidn, la idoneidad del recurso humano, la
suficiencia del recurso fisico y la incorporacién de tecnologia adecuada
unificando criterios a través de protocolos nacionales e internacionales
relativos a esta actividad.

ILa Red de servicios Sanitarios Extrahospitalarios que la
presente ley regula, dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, bajo
la coordinacién de la Direccién de Emergencias y Catastrofes (o el
organismo que la reemplace), asegurara una gestidén centralizada vy
eficiente de estos servicios.

Esta Red comprende tanto los Sistemas de Emergencias vy
Urgencias Médicas, cruciales para la atencién oportuna de pacientes en
situacidén critica, como los Sistemas de Traslados Programados, esenciales
para garantizar el acceso a la atencién de pacientes con diversas
complejidades clinicas teniendo en cuenta la extensa distribucidn
geografica que presenta la provincia.

Este Proyecto de Ley no sélo busca llenar un vacioc legal
existente, sino que también aspira a reforzar la capacidad de respuesta
del sistema de salud de Mendoza, extendiendo su alcance mas alld de los
muros de los hospitales y acercando una atencién de calidad y oportuna a
cada persona que lo necesite.

Por todo lo expuesto, solicito el tratamiento y aprobacién de
este Proyecto de lLey, ya que representa un avance significativo para la
salud publica de Mendoza, regulando la actividad sanitaria
extrahospitalaria.

Saludo a V.H. con distinguida consideracién.
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EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE IA PROVINCIA DE MENDOZA
SANCICNAN CON FUERZA DE
LEY:

REGIMEN APLICABLE A LOS SERVICIOS SANITARIOS
EXTRAHOSPITALARIOS.

Articulo 1- OBJETO. La presente Ley tiene por objeto la
modernizacién y reestructuracién de los Servicios Sanitarios
Extrahospitalarios en el territorio de la Provincia de Mendoza, a
fin de mejorar y homogeneizar la respuesta en las situaciones de
urgencias y emergencias, coordinar de manera eficiente los
recursos del Sistema de Salud Provincial y facilitar a las
personas el acceso a dichos servicios.

Articule 2- AMBITO EXTRAHOSPITALARIO. Se entiende por
actividad extrahospitalaria al conjunto integrado de servicios
sanitarios destinados a brindar atencidén a personas dJue se
encuentren en situacidén de urgencia, emergencia y/o catastrofe,
fuera del é&mbito fisico de hospitales, clinicas, centros de salud
u otros efectores asistenciales. Esta atencidén puede realizarse en
el lugar del evento o incluir la derivacién del paciente a centros
asistenciales de distintos niveles de complejidad.

Asimismo, se comprende dentro de esta actividad al traslado
de pacientes clinicamente estables, sin riesgo wvital, que
presentan patologias agudas o crdnicas no graves, pero que, debido
a su situacién de vulnerabilidad, requieren asistencia para
acceder a la atencién correspondiente.

Articulo 3- SERVICIOS SANITARIOS EXTRAHOSPITALARIOS. A lcs
fines de 1la presente Ley, conforman los Servicios Sanitarios
Extrahospitalarios:

1. Los Sistemas de Emergencias y Urgencias Médicas concebidos
como la organizacién de recursos fisicos y humanos coordinados
para implementar la asistencia a pacientes en situacidn critica,
con riesgo real o potencial de vida en el sitio requerido, fuera
de los establecimientos sanitarios, de manera répida y eficaz.

2. Los Sistemas de Traslados Programados constituidos por la
organizacién de recursos fisicos y humanos coordinados para
implement el transporte de pacientes de un punto a otro
previgfiente egtablecido, con distintos grados de complejidad y en
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condiciones de seguridad acorde a los requerimientos del estado
clinico del paciente.

3. Los Servicios de Atencidén Domiciliaria destinados a la
asistencia de ©pacientes en casos especificos y debidamente
reglamentados para la atencidén sanitaria y cuidados paliativos gque
se brindan a domicilio.

4. Los Servicios de Atencidén en Situaciones de Catastrofe o
Desastre que involucran la organizacién, ejecucidn de acciones Yy
logistica en la administracién de recursos sanitarios necesarios
para asistir a la poblacién afectada por eventos masivos, como
accidentes con multiples victimas, fendmenos naturales, etc., en
coordinacidén con otras instituciones y/u organizaciones
gubernamentales o no gubernamentales involucradas a tal fin.

Articulo 4- DEBERES. Los componentes del subsector publice y
del subsector privado del &ambito de los Servicios Sanitarios
Extrahospitalarios deberan:

a) Actuar ante la emergencia o la urgencia con la debida
diligencia, inmediatez y eficiencia.

b) Acudir ante el requerimiento del Organismo Coordinador de
la Red.

&) Brindar formacién y capacitacidén continuas a los
profesionales, técnicos y agentes que se desempefien en la Red.

d) Disponer de un numerc de teléfono de emergencias unico,
libre y gratuito, que garantice la atencidén las veinticuatro (24)
horas. ]

e) Planificar actividades para prevenir y reducir riesgos en
situaciones de emergencia médica.

f) Las demds actividades, funciocnes y deberes que establezca
la Autoridad de Aplicacidn.

Articule 5- OBLIGACIONES DE LOS TERCEROS. Son deberes de los
ciudadanos en relacidén con el Sistema de Emergencias:

a) Ser responsables en el uso de los medios de atencidn, sean
instalaciones méviles o equipos médicos de cualquier naturale:za,
asi como de la linea telefdnica gratuita.

b) Brindar informacién veraz sobre los datos personales vy
familiares de quienes soliciten el servicio.

c) Prestar —colaboracidén ante el requerimiento de las
autoridades, en situaciones de emergencias médicas reguladas por
la pres y la Ley N° 6835.
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Articule 6- HABILITACION. La factibilidad, categorizaciédn,
acreditacién y habilitacién de los servicios extrahospitalarios de
salud y de traslados de pacientes, de naturaleza privada o
publica, se realizardn de acuerdo a los tipos, cantidad vy
complejidad de las unidades méviles, equipamiento asistencial,
recursos fisicos, recursos humanos y su capacitacién, conforme los
lineamientos establecidos en la Ley N° 9536 y al decreto
reglamentario a dictarse de la presente norma.

Articulo 7- CALIDAD DE ATENCION. La atencién brindada a los
usuarios deberd garantizarse bajo estédndares de calidad, conforme
a los lineamientos establecidos por la Ley N° 9536. Se deberéan
cumplir las normativas vigentes y los requisitos minimos exigidos,
adecuados a los distintos niveles de complejidad, segun lo
establecido en la reglamentacidn correspondiente y en el marco de
las competencias propias de la atencidén extrahospitalaria. Dicha
atencién deberd ser realizada por profesionales de la salud
debidamente capacitados y acreditados para tal fin.

Articulo 8- RECURSOS HUMANOS. Los servicios sanitarios
extrahospitalarios deberdan estar integrados por profesionales
médicos, enfermeros-choferes, técnicos de salud, Técnicos en
emergentologia, choferes, y otras disciplinas que surjan en el
futuro y que acrediten saberes como especialistas a tal fin, de
conformidad a los niveles de complejidad que corresponda segun los
roles y competencias que seradn establecidos por reglamentacién del
Poder Ejecutivo. Los técnicos en emergentologia podran desarrollar
sus competencias asistenciales bajo la direccién y/o supervisidn
de profesional médico en forma presencial o virtual de acuerdo a
lo que disponga la legislacidén vigente.

Articulo 9- RECURSOS FISICOS. Los prestadores de servicios
destinados al traslado de pacientes, en sus distintas categorias y
niveles de complejidad, deberadn contar con plantas fisicas, bases
operativas y vehiculos de transporte sanitario en cantidad vy
calidad suficientes, conforme a los criterios que establezca la
reglamentacién respectiva. Tales recursos deberan ser adecuados a
la extensién territorial a cubrir, su geografia, la localizacidn
estratégica, y las condiciones sociodemogréficas y sanitarias de
la poblacidén objeto de atencidn, en concordancia con la
categorizacién de cada prestador.

A los efectos de la presente Ley, se entenderd por vehiculo
de transporte sanitario a todo aquel medio de transporte
debidamente destinado vy habilitado para brindar asistencia
sanitaria en el sitio del evento y/o efectuar el traslado de
equieran atencidén en el ambito extrahospitalario, ya
por via terrestre, aérea o acuatica.

* RODOLFO MONTERC
MINISTRO )

Y DEPORTES
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Articulo 10- PROTOCOLIZACION Y DOCUMENTACION. Los prestadores
de serviclos sanitarios extrahospitalarios comprendidos en la
presente Ley deberan contar obligatoriamente con la
protocolizacidén vy registro de todas las acciones realizadas
durante cada eventc en forma documentada de acuerdo al formato que
disponga la reglamentacién y los protocolos especiales que
pudieran resultar aplicables de conformidad con 1la Ley de
Transformacidén Digital N° 9460.

Articulo 11- RECURSOS TECNOLOGICOS. Todo recurso tecnolégico
existente o gque se desarrolle en el futuro, debidamente calificado
para su aplicacién a los servicios de salud, serda autorizado y/o
certificado para su utilizacidén por la Autoridad de Aplicaciédn,
siempre que contribuya a una mejor atencidén del paciente en los
casos criticos y en aras de salvaguardar la integridad y salud de
la persona conforme los lineamientos de las Leyes N° 25.326 y N°
26.529.

Articulo 12- AUTORIDAD DE APLICACION. La Autoridad de
Aplicacién de la presente Ley serd el Ministerio de Salud vy
Deportes de la Provincia de Mendoza, © el que en el futuro 1lo
reemplace, a través del é6rgano gque éste determine.

Articulo 13- APLICACION SUPLETORIA. La Ley N° 6835 serd de
aplicacidn supletoria, en cuantoc no contradiga lo establecido en
la presente Ley.

Articule 14- REGLAMENTACION. El Poder Ejecutivo debera
reglamentar la presente Ley en un plazo de ciento ochenta (180)
dias a partir de su promulgaciédn.

Articulo 15- Derdguese la Ley Provincial N° €993, sus
modificaciones y complementarias, reglamentaciones y cualguier
otra norma que se oponga a la presente ley.

Articulo 16- Modifigquese el Articulo 14 de la Ley N° 6835 el
que quedard redactado como se indica a continuacidn:

"Articulo 14: C(Créase en el dmbito del Gran Mendoza, gque
comprende a los Departamentos de Capital, Guaymallén, Godoy Cruz,
Las Heras, Lujdn y Maipu, el Sistema de Emergencias Coordinado.
Dicho Servicio podrd ampliarse a los restantes Departamentos en
caso de necesidad. EI mismo dependerd del Ministerio de Salud y
Deportes o el que en el futuro lo reemplace, a través del drgano
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a) Brindar el servicio de atencidén las veinticuatro (24)
horas del dia, de manera permanente todo el afo.

b) Coordinar la atencidn médica en la emergencia ante

llamados efectuados por el mismo.

c) Efectuar los traslados de los pacientes afectados en la
emergencia, de acuerdo a las normas de referencia Vv
contrarreferencia gque se establezcan en el Plan.

d) Receptar toda la informacidn para la identificacidn del o
los afectados en la emergencia médica, referidos a su estado de
salud, cobertura financliera y situacidén de ocurrencia de la misma,
antes, durante y posterior a la asistencia.

e) Coordinar con el Instituto Central de Ablacidén e Implantes
de Mendoza las actividades previstas por normas reglamentarias
para dar cumplimiento a la Ley N° 5913.

f) Comunicar, de manera fehaclente 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

el fin de actuar eficazmente.

g) Coordinar operativamente la atencidn en la emergencia con
los demds servicios de atencidén médica, tanto domiciliarios,
hospitalarios y otros centros habilitados en el Registro creado en
el Articulo 13”.

Articulo 17- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Lie. ALFRED

acE
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