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Articulo 1°.- Objeto - Ambito de Aplicacion:

La presente ley tiene por objeto establecer la implementacion y desarrollo de la Telesalud
con € fin de avanzar haciala coberturaintegral de la salud como prestacion de los servicios
publicos y privados, a fin de meorar su eficiencia, calidad e incrementar su acance
mediante el uso de tecnologias de la informacion y de la comunicacion bajo estdndares de
interoperabilidad, seguridad y privacidad de la informacion, que impulsen précticas seguras
y de calidad centradas en |as personas en € territorio de la provinciade La Rioja.

Art. 2°.- Objetivos Especificos:

1.- Impulsar el desarrollo de la telemedicina y teleeducacidn con carécter polivalente y de
complgjidad creciente, fortaleciendo los procesos de referencia y contra referencia y el
enfoque sobre toda patologia que requiera de un seguimiento periédico sin necesidad de un
examen fisico exhaustivo.

2.- Elaborar un manual paralaformulacion de programas de telesalud.

3.- Redlizar guias de buenas practicas por programas, basadas en la mejor evidencia
disponible.

Art. 3°.- Definicion: A los efectos de la presente ley, se define a la Telesalud como la
provision y facilitacién de las acciones y los servicios referidos a la salud, incluyendo
cuidados médicos, educacion para el paciente y los miembros del equipo de salud, sistemas
de informacion de salud y autocuidado a traveés de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion.

Art. 4°.- Definiciones:

a) Telemedicina: Se entiende a la prestacion de servicios de atenciéon de salud, donde la
distancia es un factor critico por todos los miembros del equipo de salud que deberan
utilizar tecnologias de lainformacién y la comunicacion para el intercambio de informacion
vélida para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades y lesiones, la
investigacion, la evaluacion y seguimiento, y para la educacion continua de proveedores de
atencién de salud, parala promocion de lamismaen los individuos y sus comunidades.

b) Teleconsulta: Hace referencia a la comunicacion a distancia entre dos 0 més integrantes
del equipo de salud o entre un proveedor de salud y un paciente, utilizando las tecnologias
de lainformacion y de la comunicacién. Estan incluidas todas las préacticas, con excepcion
de todas aguellas que requieran explicitamente de exdmenes fisicos que no puedan ser
reemplazados por herramientas tecnol égicas.

1. La teleconsulta puede ser sincronica, hace referencia a la forma de comunicacién que
sucede en tiempo real, habitualmente con transmision de audio y video de manera
simultanea entre un sitio de origen y uno de destino. En la teleconsulta asincronica los
participantes no interactdan en tiempo real sino que la comunicacion se realiza mediante el
envio de informacion de manera diferida en e tiempo. De esta manera, los datos se
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almacenan en una plataformay se retransmiten en otro momento en otro dispositivo.

2. En € acto médico, tal como ocurre en & encuentro presencial, sera el profesional
integrante del equipo de salud € que propone € tipo y modalidad de précticay es €
paciente €l quetiene el derecho de aceptar o rechazar |a propuesta de uso de tecnologia.

Son los miembros del equipo de salud quienes, bajo su juicio, evallan e uso de la
telemedicina para un paciente en un contexto determinado.

3. El paciente debe otorgar el consentimiento informado para la atencion mediante
telemedicina. La Autoridad de Aplicacion redlizara e procedimiento necesario para este
consentimiento que garantice €l total entendimiento de los beneficios y potenciales riesgos
del uso de tecnologias para su atencion a distancia. Traténdose de un consentimiento
informético debera establecerse e mecanismo legal en formato digital para que sea
validado.

c) Teleasistencia: Es una estrategia que permite vincular a las personas con lared de salud,
coordinando los recursos y dispositivos disponibles.

Involucra acciones directas y bidireccionales entre una persona fuera de un establecimiento
de salud y un equipo y/o un aplicativo, los cuales interactian mediante tecnologias de
informacion y comunicacion en salud (TICs) en pro del mantenimiento, control y mejoria
de la salud individual. Tiene tres ambitos de accion: Telediagnostico, Teleseguimiento,
Teleeducacion y Telegestion.

d) Telegestion: Es e servicio de gestion administrativa de pacientes que comprende tanto la
solicitud de pruebas analiticas como aspectos relacionados con la facturacion por la
prestacion de servicios.

e) Teleformacion: Es la formacién a distancia para profesionales, que facilita la educacion
continua de los profesionales de salud.

f) Telecapacitacion: Es la evaluacion y lainvestigacion colaborativa en red, es decir € uso
delas TIC para compartir y difundir buenas précticas, asi como crear conocimiento a través
de las acciones y reacciones de sus miembros. Dentro de ese rubro encontramos ateneos,
capacitaciones y formacién a distancia, entre otras.

g) Teleinterconsulta: Se trata de la interrelacion consultiva entre multiples actores a modo
de obtener una segunda opinién o bien interconsultar a un médico especialista. Puede ser
sincrénica o asincronica.

h) Teleeducacion: Impulsar € desarrollo de la misma con propuestas innovadoras que
alcancen el primer nivel de atencidn, zonas rurales y la comunidad en general, fomentando
estrategias educativas interdisciplinarias y redes académicas.

Art. 5°.- Modalidades: La prestacion de Telesalud se segmenta en cuatro modalidades:

a) Tiempo real (sincronica): Se utiliza para consultar, diagnosticar y tratar pacientes. La
clave de esta modalidad es que el paciente y e proveedor se comunican y participan
activamente en lainteraccion.

b) Almacenamiento y reenvio (asincronica):

Se utiliza para enviar comunicaciones meédicas electronicas, a menudo a un especialista,
para ayudar aevaluar el caso de un paciente o para prestar un servicio fuera de un encuentro
caraa caratipico.

¢) Monitoreo Remoto de Pacientes (MRP):

Recopila informacién del paciente electronicamente y |a transmite a un proveedor en otra
ubicacion para permitir el seguimiento y monitoreo de ese paciente.

d) Salud movil (mHealth): La modalidad més nueva, que incluye servicios en linea y
aplicaciones de telefonia movil comercializadas directamente alos consumidores.

Art. 6°.- La Autoridad de Aplicacién de la presente ley serd el Ministerio de Salud Publica
delaProvinciao el organismo que en el futuro lo reemplace.

Art. 7°.- Desde €l Ministerio de Salud Publica se realizara el Plan Provincial de Telesalud y
la Red de Telesalud. Su funcién primordial sera planificar, implementar y monitorear €l
Plan y a su vez acompafiar y asistir a los equipos técnicos de toda la Provincia e
instituciones de salud privada que emprendan la tarea de desarrollar la Telesalud como
politica pablica.

Art. 8- La Autoridad de Aplicacion mantendra actualizados permanentemente sus



nomencladores con précticas telemédicas autorizadas, que seran vdlidas para todo el
territorio de la Provincia.

Art. 9°.- Se aplicard el Sistema de Historia Unificada Digital de Salud dentro del marco de
la Telesalud, impulsando la adquisicion y uso de tecnologia que garantice la
interoperabilidad y estdndares de seguridad de la red. Todas las herramientas utilizadas, ya
sean construidas o adquiridas para realizar actos de Telesalud en el ambito de la Provincia,
deberdn satisfacer los requisitos técnicos que aseguren la interoperabilidad sintactica,
interoperabilidad semantica, seguridad de la informacién y seguridad informatica. Deberan
construirse o adaptarse para que puedan interactuar con e bus de interoperabilidad de salud
de la Provincia, permitiendo asi el intercambio seguro de la informacion de salud del
ciudadano. Asimismo, se tendra en cuenta las distintas disposi ciones vigentes que surjan del
Gobierno Nacional al efecto.

Art. 10°- Todos los datos e informacion transmitida y almacenada mediante € uso de
Telesalud seran considerados datos sensibles, debiendo garantizarse la confidencialidad de
los mismos, de conformidad con lo establecido en la legislacion nacional de Proteccion de
los Datos Personales.

Art. 11°- Todas las aplicaciones, tanto las propias como las adquiridas, deberan estar
inscriptas y certificadas por e Registro Nacional de Bases de Datos Personales. Deberdn
resguardarse los datos adquiridos a través de la Telemedicina, alos fines de ser trasladados
alaHistoria Unica Digital de cada paciente.

Art. 12°.- Toda institucién que disponga de datos sensibles debera informar y suscribir los
datos ala Autoridad de Aplicacion.

Art. 13°.- Para brindar los servicios de Telesalud, €l equipo médico de salud debera dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas mediante Decreto Ley N° 3.330 y sus
modificatorias - Ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades de colaboracion; Ley
N° 7.674 y sus modificatorias - Crea el Consgo Profesiona Médico de la Provincia; Ley
N° 9.585 -Adhesion alaLey Nacional N° 26.529- y las demas leyes que resulten aplicables
dependiendo del acto de que setrate.

Art. 14°.- El equipo médico de Salud consultado o requirente debera dejar constancia de lo
actuado en laHistoria Unificada Digital de Salud del paciente.

Art. 15°.- El equipo médico de salud deberd observar las normas que regulan y establecen la
matriculacion profesional. No se permitira el gercicio de practicas de Telesalud fuera de los
limites de esta Provincia o por profesionales no matriculados.

Quedan excluidos de lo dispuesto en € presente articulo, |os casos de teleinterconsulta o de
ateneos digitales.

Art. 16°.- En el contexto de la presente ley se establece el Derecho a la Autodeterminacién
Informética, por lo que cada paciente tendra la decision sobre la cesion y uso de los datos
personales que son enviados en forma digital a su profesional.

L os datos son los consignados en la Historia Unificada Digital de Salud.

Art. 17°.- Para la atencién de pacientes bajo la modalidad de Telesalud, ser& necesario el
consentimiento informado del mismo. Para €ello, se le debera informar en qué consiste la
modalidad de servicio, incluyendo los riesgos, alcances, limitaciones y beneficios de este
tipo de atencion. El consentimiento informado deberd manifestarse de acuerdo a lo
establecido en |la futura reglamentacion.

Art. 18°.- Derecho ala confidencialidad:

Los casos comprendidos deben ser tratados con la més absoluta reserva y la informacion
gue surja no estara disponible ni debera ser revelada a individuos, entidades o procesos sin
autorizacion del paciente, su representante legal, derechohabientes o disposicion en
contrario emanada de autoridad judicial competente.

Art. 19°.- Derecho a acceso de los datos:

Los datos del servicio prestado a través de Telesalud deben registrarse en la Historia
Unificada Digital de Salud del paciente de manera detallada y el paciente tiene, en todo
momento, derecho a conocerlos en los términos de la legislacion nacional de Proteccion de
los Datos.

Art. 20°.- La Autoridad de Aplicacion promovera la capacitacion en el uso de la tecnologia



para reaizar la teleconsulta sincronica y asincrénica a todos los integrantes del equipo de
salud involucrados en los proyectos que cuenten con Telemedicina.

Art. 21°- La Autoridad de Aplicacién coordinara la incorporacion de la Telesalud y
Telemedicina como materia en las curriculas de grado de las casas de estudios para las
ciencias de la salud, como asi también en cursos y capacitaciones de posgrado para todos
los integrantes del equipo de salud.

Art. 22°- Las obras socides, prepagas y empresas de medicina privadas deberan
implementar sistemas de validacion de practicas de salud efectuadas en forma digital;
dentro de un plazo de sesenta (60) dias de promulgada la presente norma. En el caso de las
obras sociales, prepagas y empresas de medicina privada que a momento de la
promulgacién de la presente ley, se encuentren utilizando el sistema de Telesalud, instase a
adaptarlo a esta normativa dentro de la jurisdiccion provincia y en € término de los treinta
(30) dias de promulgada esta ley.

Art. 23°.- Las obras socides deberan adherir a la validacion que los Colegios Médicos,
Asociaciones de Clinicas y todo cuerpo colegiado e institucion que represente a los
profesionales, hagan sobre las prestaciones médicas, con € fin de resguardar a los actores
gue intervienen en € sistemay garantizar un mecanismo administrativo de facturacion, a
partir del concepto de interoperabilidad.

Art. 24°.- Las Obras Sociales deberén incorporar en sus nomencladores las prestaciones de
telesalud mediante una plataforma, los equipos de salud deberan informar las précticas
efectuadas, éstas deberan estar previamente nomencladas por los financiadores. La
plataforma debera contemplar los requisitos generales para cada prestacion a los fines de
garantizar lainteroperabilidad y seguridad del sistema.

Art. 25°- Serd obligacion de los financiadores incorporar y mantener actualizados sus
nomencladores con précticas telemédicas que deberén estar validadas por la Autoridad de
Aplicacion de la presente.

Art. 26°.- FacUltase ala Funcién Ejecutiva para que, através de la Autoridad de Aplicacion,
conforme un Comité de Redaccion ad honorem para la reglamentacion de la presente ley
Art. 27°.- Integracion del Comité Redactor: EI Comité debera estar integrado por:

a) Dos (2) representantes del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, uno (1) del
Hospital Enrique VeraBarrosy uno (1) del Hospital Eleazar Herrera Motta.

b) Dos (2) representantes de empresas de Tecnologia de la Informacion y de la
Comunicacion - TIC-.

c) Un (1) representante de Colegios y asociaciones de los profesionales médicos y uno (1)
del Colegio de Farmacéuticos.

d) Un (1) representante de la Administracion Provincial de Obra Social -APOS-.

€) Dos (2) representantes de clinicas privadas. uno (1) del departamento Capital y uno (1)
del departamento Chilecito.

f) Un (1) representante de otras obras sociales y entidades de medicina prepaga.

g) Un (1) representante de la Asociacion de Pecientes u Organizaciones NoO
Gubernamentales que representen a los pacientes, las que podran ser convocadas para
teméti cas especificas.

Art. 28°- ElI Comité de Redaccion de la Reglamentacion de la presente ley deberd
conformar un Grupo Asesor ad honorem, convocando a referentes jurisdiccionales e
ingtituciones, universidades, cooperativas y pymes de las telecomunicaciones, Camara
Argentina de Internet y atodo aquel que acredite conocimiento y experiencia en Telesalud,
a efectos de colaborar y recomendar segun la experiencia, las consideraciones a tener en
cuenta paralamejor aplicacion de la presente norma. El Grupo Asesor no formara parte del
Comité de Redaccion.

Art. 29°.- Facultase a la Funcion Ejecutiva a realizar las reestructuraciones presupuestarias
necesarias parael cumplimiento de la presente ley.

Art. 30°.- Faclitase a la Funcion Ejecutiva a implementar un plan de telemonitoreo
domiciliario, en caso de requerirlo por las necesidades sanitarias en € contexto de la
Pandemia de Coronavirus (COVID19) y por brote de Dengue, Chikungunyay Sika.

Art. 31°.- La presente ley seré reglamentada por la Funcion Ejecutiva en el plazo de sesenta



(60) dias, a partir de su publicacion.
Art. 32°.- Comuniquese, publiquese, insértese en €l Registro Oficial y archivese.
Maria Florencia Lépez - Juan Manuel Artico
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