LEY H-N°3.968
CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1°.- Objeto- La presente Ley establece un sistema de vigilancia y auditoria de muertes
infantiles en todos los subsectores del sistema de salud de la ciudad, con el objeto de adoptar

medidas con la finalidad de reducir la mortalidad infantil.

Articulo 2°.- Muerte infantil- Se entiende por muerte infantil toda defuncion de un/a nifio/a menor de
un afo de edad.

Articulo 3°.- Autoridad de aplicacion- El Ministerio de Salud es autoridad de aplicacion de la

presente Ley.

Articulo 4°.- Objetivos especificos- Son objetivos de la presente Ley:

a)  Contribuir con la reduccion de la mortalidad infantil.

b)  Generar informacion sobre muertes infantiles.

C) Favorecer el establecimiento de medidas para revertir situaciones emergentes.

d)  Contribuir con el cumplimiento de los derechos de los integrantes del grupo familiar afectado.

CAPITULO IIl. NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTES INFANTILES

Articulo 5°.- Efector. Informe inmediato y remisién de informacién- Todo efector del sistema de
salud de la Ciudad, en cualquiera de sus subsectores en el que se produzca una muerte infantil
debe notificarla a la autoridad de aplicacion en el plazo de 48 horas de producida, a través del
instrumento de notificacion que disponga la reglamentacién en el que se deberan consignar al
menos los siguientes datos:

Numero de historia clinica, causa de muerte, efector(es) interviniente(s), antecedentes prenatales,
antecedentes perinatales, resumen de los antecedentes meédicos de relevancia, domicilio y
composicion del grupo familiar.

Se adjuntara, ademas, copia fiel de la historia clinica del nifio/a y de la madre si estuviera/n en su
poder. De no contar con la/s historia/s clinica/s, debe consignar los datos clinicos que haya
generado y toda informacion con la que cuente para identificar el/los efector/es que posee/n la
historia clinica de/l/la nifio/a o de la madre.

Si la muerte no se produjo en el ambito de un efector, debe remitir la informacién el efector o

profesional que haya tomado intervencion una vez producido el deceso.



Articulo 6°.- Datos personales. Consentimiento- Se debera resguardar los datos personales que
contengan las historias clinicas y los datos clinicos remitidos a la autoridad de aplicacion mediante
un sistema de codificacion.

El tratamiento de las historias clinicas y/o los datos clinicos se realizara en los términos del art. 7
inciso @) y ¢) de la Ley 1845 #.

Para el cumplimiento de lo establecido en los arts. 6° inciso b) y 8° inciso c) de la presente ley se
requerira, en su caso, el consentimiento de los titulares de las historias clinicas y/o datos
recabados.

Articulo 7°.- Deberes de la autoridad de aplicacion- La autoridad de aplicacion debe adoptar de

manera centralizada las siguientes medidas una vez notificada de la muerte infantil:

a) Disponer inmediatamente medidas sanitarias en caso de que la muerte infantil producida
haya sido por causas infecciosas o por cualquier otra causa que ponga en riesgo al grupo
familiar y/o sus allegados.

b) Brindar informacion, asesorar y arbitrar medidas pertinentes para lograr, en su caso, la
inclusion de los integrantes del grupo familiar sin cobertura en programas de salud existentes

acordes con sus necesidades.

CAPITULO lIl. AUDITORIA DE MUERTES INFANTILES

Articulo 8°.- Auditoria de Muertes Infantiles- La autoridad de aplicaciéon debe recopilar la
informacion proveniente de los efectores de los tres subsectores y adoptar de manera centralizada
las siguientes medidas en un plazo no mayor de tres meses de notificada de la muerte infantil:

a) auditar lo actuado por efectores intervinientes, adoptando todas las medidas conducentes
para obtener informacion sobre la estructura de la causa de la muerte infantil, identificacion
de las concausas, identificacion de factores asociados al proceso de atencién y para la
determinacion de factores econdmicos, sociales, culturales, familiares y personales.

b) evaluar especialmente las condiciones de acceso al sistema de salud del grupo familiar y
poblacional al que pertenece la madre y el fallecido.

La auditoria realizara su evaluacion con un enfoque interdisciplinario e intersectorial y podré

requerir toda la informacion complementaria que considere pertinente a los efectores intervinientes

en la muerte infantil y/o en la atencion de la madre.

Articulo 9°.- Deberes de la autoridad de aplicacion- Concluida la auditoria de la muerte infantil la
autoridad de aplicacion debe:
a) Adoptar medidas para revertir situaciones emergentes, asegurando la disponibilidad,

accesibilidad y calidad de los servicios de salud del grupo afectado.



b) Requerir a los efectores del subsector privado y de la seguridad social intervinientes la
adopcion de medidas para revertir situaciones emergentes.

C) Dar intervencion a otras areas de gobierno para que procedan, en su caso, a la adopcién de
medidas para contribuir con el cumplimiento de los derechos de los integrantes del grupo
familiar a través de su insercién en planes y programas estatales existentes, evitando la

revictimizacion y la responsabilizacion individual o familiar por el suceso.

CAPITULO IV. REGISTRO E INFORME DE CASOS.

Articulo 10.- Registro- La autoridad de aplicacién debe llevar un registro pormenorizado de los
casos notificados y su seguimiento, en el que se consignara las medidas adoptadas en los términos

del capitulo 11l y la informacion remitida por todos los 6rganos de gobierno intervinientes.

Articulo 11.- Informes publicos- La autoridad de aplicacion debe elaborar un informe publico
trimestral en el que se consignen los eventos notificados y lo actuado en consecuencia de cada
uno de acuerdo a lo estipulado en capitulos 11 y 111

Estos informes contendran detalle de lo actuado por cada una de las areas del gobierno
intervinientes en cada caso.

Deberan ser presentados publicamente por los funcionarios responsables e incluidos en la pagina

web del Gobierno de la Ciudad.

Articulo 12.- Informes al Jefe de Gobierno y a la Legislatura- La autoridad de aplicacion elaborara
un informe semestral que enviard al Jefe de Gobierno y a la Legislatura en el que se consignara lo
actuado en virtud de la presente ley, las politicas implementadas para la disminucién de la
mortalidad infantil, los avances o retrocesos evidenciados en la implementacion de la politica y su
opinidn sobre probleméticas con incidencia en la cuestion de las muertes infantiles cuya resolucion

dependa de la intervencion de otros ministerios o del cuerpo legislativo.

Articulo 13.- Preservacion datos personales- El registro y publicidad establecidos en el presente
capitulo se llevaran adelante con la debida preservacion de los datos personales de los/as
involucrados/as.

Articulo 14.- La presente Ley se reglamentara en el término de treinta (30) dias de promulgada.

Observaciones Generales:

1. # Lapresente Norma contiene remisiones externas #



2. Se deja constancia que las referencias al/los organismo/s consignados se refieren al/los
mencionado/s en la norma o aquel/los que actualmente los hubieren sustituido en las

atribuciones y funciones previstas en la presente.





