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Articulo 1°- Créase un Sistema Intersectorial e Interdisciplinario para la Atencion de los
Tratamientos de Cancer Infantojuvenil, el que sera aplicable a todos |os casos detectados de
pacientes oncoldgicos infantiles. Incluird diagnéstico y métodos complementarios de
diagnostico, prestaciones oncoldgicas, clinico pedidtricas, nutricionales, psicoldgicas,
cuidados paliativos y asistencia de enfermeria especializada.

Art. 2°- Podrén ser beneficiados todos los ciudadanos argentinos, nativos o naturalizados
menores de veintiin (21) afios con residenciareal en la provinciade La Rioja, no inferior a
cinco (5) anos.

Art. 3°- El paciente oncolégico que haya cumplido los veintiin (21) afios de edad y se
encuentre en tratamiento, continuara siendo beneficiario de esta ley hasta la finalizacion del
tratamiento indicado por el oncdlogo pediatrico.

Art. 4°- El tramite para la autorizacion del tratamiento podra ser efectuado por €l padre,
madre, tutor o guardador.

Art. 5°- Losrequisitos para que la constancia del diagnéstico sea valida seran:

a) Apellido, nombre, nimero de DNI y edad del infante.

b) Obra Social (s corresponde) y numero de afiliado.

c¢) Diagnostico.

d) Tratamiento indicado.

€) Nombre, apellido y nUmero de matricula del médico.

f) Firmadel médico.

Art. 6°- Nomenclador. Las prestaciones mencionadas en esta ley, serdn de cobertura
obligatoria, de acuerdo al Nomenclador de Préacticas Médicas de la Republica Argentina. En
caso que alguna préactica no estuviese contemplada quedara bajo consideracion del Comité
de Cienciay EticaHospitalario.

Art. 7°- El Estado Provincial, através del Ministerio de Salud Publicay la Administracién
Provincial de la Obra Socia (APOS), brindara cobertura integral e inmediata de todas las
prestaciones establecidas en esta ley.

Art. 8°- Equipo de Profesionales. Los hospitales y centros de cabecera que atiendan casos
de oncologia infantil deberdn contar con equipos conformados por las siguientes
especialidades:

a) Oncdlogos Hematdlogos.

b) Pediatras.

c) Psicologos.

d) Cuidados paliativos.

€) Enfermeria especializada.

f) Kinesidlogos.

g) Maestros de apoyo para Ciclo Primario y Secundario.
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h) Asistente Social y otras especialidades necesarias.

Art. 9°- Serealizaran acciones tendientes a la formacion, capacitacion, perfeccionamiento y
actualizacion de los equipos interdisciplinarios para e tratamiento del Cancer
Infantojuvenil, incluyendo los cuidados paliativos como asi también la educacidn
oncoldgica en los niveles personal, familiar y comunitario asi como el acceso a la
informacion completa y oportuna sobre su enfermedad.

Art. 10.- La cobertura serd del Cien por Ciento (100%) de las prestaciones previstas en la
presente ley y por el tiempo que € equipo de profesionales asi 1o requieran. Para cubrir
cualquier prestacion incluida en e tratamiento del paciente queda expresamente prohibido
cobrar, algun tipo de bono, pago extra, aexcepcién del coseguro contratado.

Art. 11.- Cobertura. Estaran cubiertos el cien por ciento (100%) de los gastos de:
internacion sin limite de tiempo; los medicamentos suministrados durante la internacién al
igual que los ambulatorios; los examenes pre y postquirdrgicos,; las cirugias que requieran
por enfermedad de base como la implantacion de prétesis y catéteres; los materiales
descartables utilizados durante lainternacién al igual que los ambulatorios.

Art. 12.- Estaran cubiertas las prestaciones nutricionales durante € periodo que €l
profesional a cargo considere necesario para paliar las repercusiones de la enfermedad, de
los medicamentos y de |os tratamientos aplicados.

Art. 13.- Se definira como prestaciones de rehabilitacion a aquellas précticas solicitadas por
el cuerpo de profesionales que permitiran que el paciente tenga una recuperacion asistida 'y
con un maximo de funcionalidad e independenciay a mejorar su calidad de vida.

Art. 14.- Psicoterapia. Si el médico tratante considera necesario que €l paciente y el grupo
familiar (padre, madre y hermanos) requieran de atencion psicoterapéutica y psiquiétrica
ambulatoria, domiciliaria, o internacion, esta practica estara incluida dentro del tratamiento.

Art. 15.- Los especialistas del equipo tratante podrén solicitar internacion y tratamiento
domiciliario, segun el caso que asi 1o requiera. Dicho tratamiento estara incluido en las
préacticas aprobadas en estaley.

Art. 16.- En caso de padecer una enfermedad avanzada, progresiva e incurable,
potencialmente mortal y con sintomas que provoquen impactos emocionales en el nifioy en
la familia, €l equipo de profesionales a cargo podra solicitar un tratamiento de cuidados
paliativos tendiente a controlar el dolor y ademés dar apoyo emocional al paciente y grupo
familiar.

Art. 17.- Cobertura de Medicamentos. Tendran cobertura total cien por ciento (100%),
todos los medicamentos oncol égicos, no oncoldgicos y materiales descartables, aprobados
por laANMAT.

Art. 18.- Se le otorgara un subsidio basado en la carencia o0 situacion econémica de la
familia desde el momento del diagnostico de la enfermedad hasta concluido € tratamiento o
el falecimiento del paciente. El control del subsidio se hara segun normativas de la
reglamentacion de la presente ley.

Art. 19.- Alojamiento. Para los pacientes del interior y un familiar, que sera cubierto por la
Obra Social en caso de que tengan coberturay por el Estado paralos carentes de la misma,
mientras dure el tratamiento.

Art. 20.- Los gastos que demande la presente ley seran imputados a presupuesto genera de
laProvincia

Art. 21.- Comuniquese, €etc.
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