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Buenos Aires, 15 de octubre de 2020.

Al sefior Presidente de la Honorable
Camara de Diputados de la Nacién.

Tengo el honor de dirigirme al sefior
Presidente, a fin de comunicarle que el Honorable Senado, en la
fecha, ha sancionado el siguiente proyecto de ley que paso en
revisidén a esa Honorable Camara:

“EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS, etc.
Capitulo I
Disposiciones preliminares

Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por objeto
definir los principios vy regular los alcances de la telesalud
como modalidad de prestacién de servicios de salud y de
capacitacién del recurso humano, con la incorporacién del uso
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC's) vy
dispositivos, a fin de contribuir a mejorar la accesibilidad y
las condiciones sanitarias de la poblacidén.

Art. 2°-  Objetivos. En el marco de la regulacién
establecida en el articulo precedente, son objetivos de 1la
presente ley:

a) Definir las condiciones de implementacién y las précticas
a distancia que se realizan.

b) Contribuir a mejorar la accesibilidad de las personas al
sistema, la calidad del cuidade vy las condiciones
sanitarias de la poblacién.
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c)

por:

Fortalecer 1los procesos de atencidn en salud vy 1la
integracién de los sistemas y servicios y la participacién
del equipo de salud.

Optimizar los recursos disponibles del sistema de salud.

Promover la formacién y capacitacién continua de 1los
recursos humanos y las investigaciones en salud.

Promover el desarrollo de la telesalud como estrategia

sanitaria de caracter polivalente de complejidad creciente
y federal.

Establecer y fortalecer mecanismos de conectividad y el
desarrollo del software y hardware eficientes entre los

actores, de acuerdo a los objetivos enunciados en la
presente ley.

Art. 3°- Definiciones. A los fines de esta ley se entiende

Telesalud: a la provisién de servicios de salud utilizando
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones con
el objetivo de ofrecer informacién para diagnéstico,
tratamiento vy prevencién de enfermedades y lesiones,
investigacién y evaluacién, y educacidén continua de los
profesionales de la salud, todos a favor del avance de la
salud de los individuos y sus comunidades.

Telemedicina: a la provisién de servicios de salud a
distancia de forma sincrénica o asincrénica, en los
componentes de promocién, prevencioén, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacién y 1la
comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el
propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en 1la
prestacién de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta de acceso a los servicios o de
ambos en su 4rea geografica.

Teleducacidén: a la modalidad de capacitacidén a distancia a

través del empleo de las Tecnologias de la Informacién 3%
Comunicacidén (TIC’s).
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Art. 4°- Principios. Son principios de esta ley, los

siguientes:

a)

Universalidad, toda la poblacién debe tener la posibilidad
de acceder a los servicios de salud sin distinciones.

Accesibilidad, a través de la disponibilidad de servicios
de salud oportunos y de calidad para las personas que lo
necesiten incluyendo lo establecido por la ley 26.653 de
Accesibilidad Web y sus modificatorias.

Seguridad de la informacién vy proteccién de datos,
mediante la adopcidn de las medidas técnicas 3%

organizativas necesarias tendientes a evitar la
adulteraciédn, pérdida, consulta 0 tratamiento no
autorizado de los datos, o desviaciones intencionales o
involuntarias de la informacién, y otras medidas de

seguridad conforme a lo que establece la ley 25.326 de
Proteccidén de Datos Personales, sus modificatorias vy
reglamentaciones anexas.

Eficiencia para alcanzar los mejores resultados con los
recursos disponibles.

Descentralizacidén en la wutilizacidén de los recursos
sanitarios.

Confidencialidad en la relacién médico paciente y en el
intercambio de informacién entre profesionales o centros
de atencién sanitaria en funcién de lo que establecen las
leyes 25.326 de Proteccién de Datos Personales vy sus
modificatorias y 26.529 de Derechos del Paciente en su

Relacidén con los Profesionales e Instituciones de 1la
Salud.

Equidad, entendida como un componente fundamental de 1la
justicia social que indica la ausencia de diferencias
evitables, injustas o remediables entre grupos de personas
debido a sus circunstancias socilales, econdmicas,
demogréaficas o geograficas.
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Capitulo II

Autoridad de Aplicacién

Art. 5°- Autoridad de Aplicacién. E1 Poder Ejecutivo
definira la Autoridad de Aplicacién de la presente.

Art 6°- Funciones. Son funciones de la Autoridad de
Aplicacidén, en los términos y con el alcance que se defina en
la reglamentacidén, las siguientes:

a) Acreditar, registrar, evaluar y habilitar por si o a
través de terceros, a los profesionales y técnicos que
ejerzan actos de telesalud, asi como definir los alcances.

b) Acreditar, registrar, habilitar, evaluar y establecer las
condiciones de los servicios que presten instituciones 3%
servicios publicos, de la seguridad social y privados de
las distintas jurisdicciones cualquiera sea su
constitucidén, que desarrollen actos de telesalud.

c) Definir, evaluar, monitorear y auditar los estédndares de
los programas informéticos y modalidades de atencidn en
telesalud promoviendo la interoperabilidad en conjunto con
las areas con competencia en la materia.

d) Acreditar y registrar el cumplimiento de los esténdares de

operadores informdticos vy desarrolladores de sistemas
vinculados a la telesalud.

e) Registrar, evaluar y monitorear todo medio informatico v/0o
plataforma de oferta de servicios de telesalud.

f) Promover y fortalecer las capacidades del equipo sanitario
en temas de telesalud.

g) Desarrollar y promover investigaciones Yy publicaciones en
telesalud.
h) Desarrollar sistemas de colaboracidén integrando

subsectores y niveles de complejidad progresivos para la
atencién y seguimiento de ©pacientes a través de la
celebracidn de acuerdos interjurisdiccionales,
intersectoriales y redes integradas.
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i) Elaborar estdndares que garanticen la seguridad de 1la
informacién, el resguardo de los datos sensibles en salud,
la prohibicidén y comercializacién de bases de datos de
salud y el monitoreo de su cumplimiento, en conjunto con
la Agencia Nacional de Acceso a la Informacién Publica %
Proteccidn de Datos Personales y/o el organismo que en el
futuro lo reemplace.

Capitulo III
Alcances de la Telesalud
Art. 7°- Alcances. A los efectos de la presente ley, 1la
telesalud comprende las siguientes modalidades, con los

alcances de la reglamentacién vy las que en el futuro se
incorporen:

a) Telemedicina.

b) Telegestidn.

c) Teleducacién.

d) Teleinvestigacién.

Art. 8°~ Requisitos y modalidades. La telemedicina es una
modalidad que complementa a la asistencia presencial sin
perjuicio de que, a criterio profesional, pueda agotarse en un
solo acto, en los términos de la reglamentacidn.

Art. 9°- Formas de la telemedicina. La telemedicina puede
asumir las siguientes formas:

a) Consulta asincrénica: es aquella consulta virtual

realizada a un profesional o centro de referencia que se
desarrolla de manera diferida.

b) Consulta sincrénica: es aquella consulta virtual realizada
a un profesional o centro de referencia gue se desarrolla
en tiempo real por medio de las Tecnologias de la

Informacién y las Comunicaciones (TIC's).
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c) Monitoreo remoto de pacientes: es aquel en el que diversas

tecnologias permiten, de forma remota, al médico o al
centro de referencia efectuar los controles del paciente
de manera continua o discontinua.

d) Toda otra forma que autorice la Autoridad de Aplicacién.

Art. 10.- Registro del acto de telemedicina. Todo acto de
telemedicina debe ser registrado en la historia clinica del
paciente conforme los términos de la ley 26.529.

Art. 11.- Validez del acto. Todo acto médico bajo las
modalidades reguladas por la presente ley, esto es de manera
remota tanto sea de primera como de segunda opinidn, tendrd la
misma validez que el otorgado a la modalidad presencial.

Art. 12.- Seguro. En los supuestos de aquellas profesiones
a las que se exija un seguro de actuacién profesional
obligatorio, no serd exigible una cobertura adicional para los
actos regulados por la presente ley.

Art. 13.- Consentimiento informado. Los pacientes
alcanzados por las modalidades reqguladas por la presente ley
deben prestar su consentimiento informado en los términos de 1la
ley 26.529 debiendo ser informados ademas sobre los alcances,
riesgos, limitaciones 3% beneficios de esta modalidad,
debiéndose dejar de dichos consentimientos en 1la historia
clinica del paciente, quien expresara su conformidad en los
términos que defina la reglamentacién.

El consentimiento puede ser revocado por el paciente en
cualquier momento. La revocacién surtird efectos desde su
comunicacién fehaciente al servicio de salud.

En el caso que el paciente sea menor de edad, incapaz o
con capacidad restringida, el articulo sera aplicable a su
representante legal en los términos de la legislacién vigente vy
los principios de capacidad progresiva.
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Capitulo IV
Deberes en la prestacién del servicio
Art. 14.- Deberes en la prestacién del servicio. Los

prestadores del servicio que ofrecen telemedicina deben, en los
términos que la reglamentacién determine:

a)

Acreditar el cumplimiento de los esténdares y condiciones
de prestacién que defina la Autoridad de Aplicaciédn.

Asegurar los mecanismos para garantizar la identificacién

de los integrantes del equipo de salud interviniente
durante todo el proceso.

Asegurar los mecanismos para garantizar la identificacién
del wusuario cumpliendo con las buenas practicas de
identificacién de acuerdo con la politica nacional de
seguridad del paciente.

Garantizar el tratamiento confidencial de la informacién
por parte de todos los intervinientes en el proceso.

Garantizar el tiempo, las condiciones, infraestructura %
formacién necesarias para una correcta aplicacién de las
normas de la presente ley.

Garantizar la proteccién de los datos personales en los

términos de la ley 25.326, sus modificatorias y
reglamentaciones anexas.

Garantizar los derechos del paciente en los términos de la
ley 26.529 y sus modificatorias.

Aplicar normas y conductas éticas de asistencia vy
practicas médicas.
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Capitulo V
Disposiciones Complementarias
Art. 15.- Financiamiento. Los gastos que demande el

cumplimiento de la presente ley en el &mbito de la competencia
de la Autoridad de Aplicacién deben ser atendidos con las
partidas que a tal efecto se destinen.

Art. 16.- Disposicidén transitoria. La Autoridad de
Aplicacién tendrd a su cargo fijar un cronograma para la
implementacién de la presente ley.

Art. 17.- Adhesién. Se invita a las provincias y a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley.

Art. 18.- Reglamentacidn. La presente ley sera

reglamentada en el plazo de ciento ochenta (180) dias a partir
de su promulgacidn.

Art. 19.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.”

Saludo a usted muy atentamente.
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SENADO DE LA NACION
DIRECCION DE MESA DE ENTRADAS

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

ARTICULO 1°- OBJETO. La presente ley tiene por objeto promover la
provision de servicios médicos, a la poblacion, mediante redes de telemedicina
que permitan la atencion a distancia del paciente y las consultas por medios
electronicos a efectos de mejorar la accesibilidad de las personas al sistema y la

calidad del cuidado, evitando traslados innecesarios o prohibidos.

ARTICULO 2°.- SUJETOS OBLIGADOS. Son sujetos obligados por esta ley las
entidades comprendidas en el articulo 1 de la ley 23.360, todos los agentes y
prestadores del Sistema Nacional de Seguro de Salud creado por ley 23.661 vy las
Empresas de Medicina Prepagas reguladas por Ley 26.682; quienes deberan
adaptar todos sus programas de prestacion y control a fin garantizar el
cumplimiento de las prestaciones béasicas esenciales que integran el Programa
Médico Obligatorio (PMO) a todos sus beneficiarios, cuando las mismas se
realicen en forma remota o digital, conforme a las condiciones que establezca la

reglamentacion.

ARTICULO 3°- IMPLEMENTACION. Las prestaciones basicas esenciales
garantizadas en el PMO deberan cumplirse mediante el uso de las diversas
tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TICs) existentes. La
implementacion debera garantizar su cumplimento mediante los cambios
tecnolégicos 'y de infraestructura que aseguren la sostenibilidad de las
prestaciones, considerando los aspectos legales, regulatorios, de seguridad vy
privacidad de la informacion, y atendiendo los aspectos financieros que requiera

la sustentabilidad del sistema.




ARTICULO 4° PRESUPUESTO. Facultese al Poder Ejecutivo Nacional a
reasignar las partidas presupuestarias que resulten necesarias para la

implementacion del sistema.

ARTICULO 5° AUTORIDAD DE APLICACION. El Poder Ejecutivo Nacional

determinara la autoridad de aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 6°- ADHESION. Invitese a las Provincias y a la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires a adherir a la presente Ley.

ARTICULO 7°.- VIGENCIA. La presente ley entrara en vigencia a partir de la

publicacién en el Boletin Oficial.

ARTICULO 8°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Julio Cobos.

FUNDAMENTOS

Sefiora Presidenta,

Esta iniciativa busca garantizar que los Agentes del Seguro de Salud y las Entidades de
Medicina Prepaga cubran y aseguren el cumplimiento de las prestaciones médicas que



se realicen en forma virtual o remota, permitiendo la comunicacion interactiva en
tiempo real entre el paciente y el médico o profesional a distancia, a través de
comunicaciones electronicas que conllevan el uso de equipos de telecomunicaciones
interactivas que incluyen como equipamiento minimo dispositivos de audio y video. Se
permitira la atencion a distancia del paciente y las consultas on line, mejorando la
accesibilidad y evitando traslados innecesarios o prohibidos en circunstancias

excepcionales.

Es la telemedicina, la prestacién a distancia de servicios de salud gracias a la
infraestructura de las telecomunicaciones. Actualmente que son cada vez mas las
interacciones que se producen por medios digitales en la era de las TIC y, son notorias
las transformaciones organizativas que estas conllevan, los cambios en los modelos de
gestion, los cambios culturales que traen aparejadas y fundamentalmente la innovacion

que producen en la prestacion de servicios asistenciales.

El contexto de emergencia nacional - periodo de aislamiento general obligatorio
dispuesto por el gobierno Nacional en atencion a la situacion epidemioldgica provocada
por el virus COVID-19 declarado como una pandemia por la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)- nos lleva a reflexionar sobre los aspectos claves
de la telemedicina, sobre su sistematizacion, priorizacion, disefio, implantacion,
integraciéon y evaluacién de los aspectos relevantes para una préctica exitosa de la

misma.

Entendemos que las obras sociales y las empresas de medicina prepaga deben asegurar
las herramientas para dinamizar la relacién entre los prestadores de servicios de Salud
con los ciudadanos, la eficacia de la gestién, incrementar la transparencia y la
accesibilidad, la digitalizacion con validez legal de la documentacion, permitiendo el
intercambio de informacién mediante canales alternativos que eviten el desplazamiento

de las personas, en caso de que no sea posible.

Actualmente el PEN mediante el Decreto 298/20, establecio la medida de aislamiento
social, preventivo y obligatorio para todas las personas que habitan en el pais o se
encuentren en él en forma temporaria, desde el dia 20 hasta el dia 31 de marzo, y ha
sido prorrogado hasta el 12 de abril del corriente afio. Durante la vigencia del

aislamiento social, las personas deben permanecer en sus residencias habituales y deben



abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo, no pudiendo desplazarse por rutas, vias
y espacios publicos, todo ello con el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus
COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud publica y los deméas derechos

subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las personas.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS han establecido un marco de
Implementacion del Servicio de Telemedicina- soluciones a la implementacion exitosa
de servicios de telemedicina y de forma general, de Salud- en entornos sanitarios reales
analizando la problematica de su configuracién junto con los desafios y oportunidades

que presenta.

Argentina mediante Resolucion N° 189/2018 aprueba la Estrategia Nacional de Salud
Digital 2018-2023, y asienta las bases para el despliegue de sistemas de informacién
que promuevan servicios de salud integrados e integrales. EI documento incluye el
desarrollo del Plan Nacional de Telesalud que busca avanzar hacia la Cobertura
Universal de Salud (CUS), mediante el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, bajo estandares de interoperabilidad, seguridad y privacidad de la

informacion, que impulsen practicas seguras y de calidad centradas en la persona.

La formalizacion de esa estrategia contribuye a priorizar una nueva modalidad de
trabajo en salud a distancia y a desarrollar una gestion eficiente orientada a la
prevencion, promocién y asistencia de los usuarios del sistema de salud, como asi
también para la capacitacion continua de los equipos de salud, en pos de ofrecer
servicios y métodos innovadores en el pais, venciendo las barreras geograficas y

reduciendo la brecha del acceso a la cobertura efectiva de salud.

La Cobertura Universal de Salud ha sido disefiada con la finalidad de asegurar el acceso
de la poblacion a servicios de calidad integrados y basados en la Atencidn Primaria de
la Salud, manteniendo como eje central el fortalecimiento de los sistemas de

informacidn interoperables y aplicaciones informaticas sanitarias.

La estrategia de Telesalud pretende generar estandares y procedimientos para la
creacion de una red integral interconectada a nivel nacional a fin de facilitar, mediante

el uso de nuevas tecnologias de informacidén y comunicacion, herramientas para una



gestion eficiente orientada a la prevencién, promocion y asistencia de los usuarios del
sistema de salud, como asi también para la capacitacion continua de los equipos de
salud. Y supone, entre otras, una estrategia sanitaria a partir del uso de las TICs para
establecer comunicaciones en tiempo real (sincronas) por tecnologia de
videoconferencia o de manera diferida (asincrona), mediante una plataforma de gestion

de teleconsultas, con beneficios tanto en la comunidad como en los equipos de salud.

Mediante Resolucion 381/19 la Superintendencia de Servicios de Salud resolvid
establecer que las comunicaciones y notificaciones que se efectien en virtud de las
leyes N° 23.660, 23.661 y 26.682 y todas aquellas que se realicen en el marco de
cualquier actuacion tramitada por la Superintendencia, se realizaran mediante la
plataforma de tramites a distancia (TAD), cuya implementacion fuera aprobada
mediante el Decreto N° 1063 de fecha 4 de octubre de 2016.

El coronavirus ha trastocado la vida cotidiana de millones de personas alrededor del
mundo, provocando una fuerte restriccion de desplazamiento de las personas fuera de
sus domicilios. Es por esto que organismos gubernamentales, instituciones académicas,
empresas etc. se estan adaptando a nuevas formas de prestacion de los servicios para
darles continuidad. Lo mismo sucede con muchos profesionales de la salud y en este

punto, las obras sociales y prepagas también deben hacerlo.

Respecto de las prestaciones psicoldgicas por vias remotas, se insiste en la necesidad de
asistir a las personas en crisis debido a que, la “cuarentena” provoca un impacto
psicoldgico y suele ser una experiencia desagradable para quienes la padecen ya que
implica una separacion de los seres queridos, pérdida de libertad, incertidumbre sobre el
estado de la pandemia y aburrimiento entre otras consecuencias. El éxito de esta medida
de salud publica esta asociado a que se cumpla efectivamente el encierro con personas
que no padezcan tan draméticamente los efectos negativos asociados con él. Las
personas en cuarentena son significativamente mas propensas a sentir angustia,
nerviosismo, tristeza, culpabilidad, depresion, estrés, bajo estado de animo, ansiedad,
irritabilidad, ira, insomnio, agotamiento fisico y emocional, desapego, miedo al tratar

con pacientes contagiados, poca concentracion etc.

Y en general, queremos satisfacer las necesidades de atencién médica de toda la

poblacién que no puedan realizar en forma presencial pero que se realicen a través de



medios electronicos y video conferencias como Skype u otros sistemas existentes,
asegurando la cobertura, el pago a los profesionales, la atencion oportuna al paciente,
para mitigar o hacer cesar sus sintomas y enfermedades, siempre y cuando puedan ser
cumplidas por estos medios. Insistimos, esta pandemia mundial de coronavirus y la
consiguiente restriccion de desplazamiento de las personas fuera de sus domicilios, no
debe impedir que las mismas cumplan con sus tratamientos de salud, cumplan con las

sesiones de psicologia etc.

Todo esto nos obliga a pensar en un cambio de paradigma respecto de varias practicas
cotidianas comunes, mediante el uso de medios tecnoldgicos y desde nuestros hogares
asegurando a toda la poblacion las prestaciones basicas incluidas en el Plan Médico
Obligatorio (PMO) incluyendo las de salud mental.

Por lo expuesto, solicito a mis pares, acomparien el presente proyecto de ley.

Julio C. Cobos.
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(S-0587/2020)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por objeto establecer los
lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la
telemedicina como prestaciéon de los servicios de salud, a fin de
mejorar su eficiencia, calidad e incrementar su cobertura mediante el
uso de tecnologias con el fin de evitar traslados innecesarios.

ARTICULO 2°.- A los efectos de la presente ley, se define la
telemedicina como la provision de los servicios de atencion sanitaria,
donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de
atencion sanitaria utilizando tecnologias de la informacion vy
comunicacion para el intercambio de informacion valida para el
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones,
investigacion y evaluacion, y para la educacion continua de los
proveedores de atencion sanitaria, todo en interés de mejorar la salud
de sus individuos y sus comunidades.

ARTICULO 3°.- Los principios que sustentan la telemedicina son:

a) Universalidad - A través de la telemedicina se garantiza un mejor
acceso de toda la poblacién a los servicios de salud.

b) Calidad del servicio - La Telemedicina permite acercar los servicios
médicos a la poblacién en momentos de aislamiento

c) Eficiencia - La telemedicina permite optimizar los recursos
asistenciales, la mejora en la gestion de la demanda, la disminucién de
la repeticion de actos médicos y los desplazamientos a través de la
comunicacion de los profesionales.

d) Descentralizacion - La telemedicina es una estrategia de utilizacion
de recursos sanitarios que optimiza la atencion en los servicios de
salud fortaleciendo el proceso de descentralizacion del Sistema de
Salud.

e) Confidencialidad - Se debe preservar la confidencialidad en la
relacion médico - paciente, garantizando la seguridad en el
intercambio de informacidn entre profesionales o centros de atencion
sanitaria.

ARTICULO 4°.- Para brindar servicios de telemedicina, los servicios de
salud deberan recabar el consentimiento expreso del paciente por
cada acto médico a realizarse.
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El consentimiento puede ser revocado por el paciente en cualquier
momento. La revocacion surtira efectos desde su comunicacion
fehaciente al servicio de salud.

En el caso de que el paciente sea menor de edad o persona declarada
legalmente incapaz, el articulo sera aplicable a su tutor o
representante legal.

ARTICULO 5°.- Los sujetos comprendidos en la modalidad de
telemedicina son aquellos previstos en las leyes 23.360, 23.661 y
26.682 y concordantes; debiendo adaptar todos sus programas de
prestacion, con el fin de garantizar el cumplimiento de las prestaciones
basicas esenciales que integran el Programa Meédico Obligatorio
(PMO).

ARTICULO 6°.- No se consideran servicios de telemedicina:

. los portales de informacion sobre la salud;

. la venta de medicamentos online;

. los sistemas electronicos de historiales médicos;
. la transmision electronica de recetas;

. la remision electronica de pacientes.

ARTICULO 7° Financiamiento. Los gastos que demande el
cumplimiento de la presente ley seran atendidos con las partidas que
al efecto destine en forma anual el Presupuesto Nacional.

ARTICULO 8°: El Poder Ejecutivo Nacional determinara la autoridad
de aplicacién de la presente ley.

ARTICULO 9°.- La presente ley entrar4 en vigencia a partir de la
publicacién en el Boletin Oficial.

ARTICULO 10°.- Invitese a las Provincias y a la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires a adherir a la presente Ley.

ARTICULO 11°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Antonio J. Rodas.-
FUNDAMENTOS
Sefora Presidenta:
El impacto de las tecnologias de la informacion, constituye una
realidad a la cual no es ajeno el ambito de la salud y se manifiesta a

través de nuevas herramientas que tienen como objetivo mejorar la
calidad de la atencién de los pacientes.
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Como se define la Telemedicina, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es “El suministro de servicios de atencion
sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y
accidentes, asi como para la formacidbn permanente de los
profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las
comunidades en que viven”.

A medida que el Covid-19 se extiende por toda Europa, dejando
nuevos pacientes a su paso, el miedo a las infecciones y un sistema
de salud saturado estan llevando a un gran numero de personas a
hacer consultas médicas en linea. Sin dejar de estar ajeno a la
realidad y orgulloso puedo decir que en nuestro pais, hospitales de
referencia como el Garrahan y el Gutiérrez vienen desarrollando
fuertemente programas de aplicacion de telemedicina, en relacion con
hospitales del interior del pais logrando no solo una mejora en la
atencion, sino también en la formacion de los profesionales.

De esta manera el presente proyecto pretende ser una herramienta
mMas para mejorar nuestro sistema de salud, logrando el desarrollo de
tecnologias que permitan mejor calidad en la atencion en salud, ahorro
significativo en gastos en traslados desde el interior del pais a
hospitales en la Ciudad de Buenos Aires.

Los pacientes, mediante esta herramienta, disponen de diagnostico y
tratamiento  especializado @ mas  rapido, destacandose la
descentralizacion y la universalidad. Sin dudas la Telemedicina implica
una nueva forma de prestar atencién sanitaria a los pacientes.

El plan de Telemedicina debe pensarse como un modelo sostenible y
rentable para la institucion pero en ningun caso ello debe redundar en
una disminucion en la calidad de atencién a los pacientes y usuarios.

Ademas, se requiere una infraestructura organizacional, administrativa
y tecnoldgica que le de soporte al proyecto (software, hardware y red
de comunicaciones). A ello se suma la necesidad de contar con
personal especializado y de soporte, capacitar al personal médico y no
médico en la aplicacion de los nuevos sistemas que la Telemedicina
ofrece, y contratar la conectividad necesaria.

Por todos los motivos expuestos, es que vengo a solicitar a mis pares,
acompanen el presente proyecto de ley para mejorar la calidad de
atencion de todos los habitantes mediante esta herramienta
fundamental.
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Antonio J. Rodas.-
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VERSION PRELIMINAR
SUSCEPTIBLE DE CORRECCION
UNA VEZ CONFRONTADO
CON EL EXPEDIENTE ORIGINAL
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(S-0627/2020)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Capitulo |
Disposiciones preliminares

ARTICULO 1°. — Objeto. La presente ley tiene por objeto regular los
principios y alcances de la salud digital como estrategia de prestacion
de servicios de salud y de capacitacion del recurso humano, con la
incorporacion del uso de las Tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC's) a fin de contribuir a mejorar el acceso y las
condiciones sanitarias de la poblacion.

ARTICULO 2°. — Objetivos. En el marco de la regulaciéon establecida
en el articulo precedente, son objetivos de la presente ley:

a) Definir las condiciones de implementacién y las practicas que se
realizan;

b) Contribuir a mejorar la accesibilidad y las condiciones sanitarias de
la poblacion;

c) Fortalecer los procesos de atencion en salud y la integracion de los
sistemas y servicios;

e) Optimizar los recursos disponibles del sistema de salud,;

f) Promover la formacion y capacitacion continua de los recursos
humanos y las investigaciones en salud;

g) Contribuir a la modernizacion del Estado.

h) Promover el desarrollo de la telesalud como estrategia sanitaria de
caracter polivalente de complejidad creciente y federal.

ARTICULO 3°. — Definiciones. A los fines de esta ley se entiende por:

. Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s):
Conjunto de recursos, procedimientos y técnicas usadas en el
procesamiento, almacenamiento y transmision de informacion.

. Salud Digital: la incorporacién de tecnologias de la informacion y
la_comunicacién (TIC's) a productos, servicios y procesos de la
atencién sanitaria, asi como a las organizaciones o instituciones que
puedan mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos.

c) Historia Clinica Electrénica o Informatizada: documento obligatorio
en el que consta toda actuacion realizada al paciente por profesionales
y auxiliares de la salud, confeccionado en soporte magnético
arbitrandose todos los medios qgue asequren la preservacion de su
integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y
recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo vy
forma.
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d)Telesalud: provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan las tecnologias
de la informacién y la comunicacion (TIC's) que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y oportunidad
en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta limitaciones
de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.
e)Telemedicina: prestacion de servicios de atencion de salud, donde la
distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la salud
gue utilizan las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC's)
para el intercambio de informacion valida para el diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades y lesiones, la
investigacion y la evaluacion, la educacion continua de trabajadores de
salud, y la promocién de la salud de las personas y sus comunidades.
f)Cyberseguridad: conjunto de herramientas, politicas, conceptos de
seguridad, salvaguardas de seguridad, directrices, métodos de gestion
de riesgos, acciones, formacion, practicas idoneas, seguros vy
tecnologias que pueden utilizarse para proteger a los usuarios y a los
sistemas

g)Interoperabilidad la comunicacion entre diferentes tecnologias y
aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos en forma
eficaz, precisa, solida y segura, para hacer viable la gestion integrada
de los sistemas de salud en todos los niveles

ARTICULO 4°. — Principios. Son principios de esta ley los siguientes:
Equidad; Eficiencia; Universalidad; No Discriminacion; Accesibilidad,;
Seguridad; Calidad; Confidencialidad; Proteccion de los datos
personales; Solidaridad; Participacion.

ARTICULO 5°.- Autoridad de Aplicacién. El Poder Ejecutivo definira la
Autoridad de Aplicacion de la presente.

Capitulo Il
Agencia Nacional de Salud Digital

ARTICULO 6°. — Creacion. Créase la Agencia Nacional de Salud
Digital como organismo descentralizado en la jurisdiccion del Ministerio
de Salud de la Nacion, con autarquia econdmica, financiera y
personeria juridica propia.

ARTICULO 7°.- Directorio. La direccién de la Agencia Nacional de
Salud Digital estard a cargo de un Directorio integrado por un
Presidente y 3 Directores, que seran elegidos segun el procedimiento
gue defina la reglamentacion de la presente ley.

ARTICULO 8°. — Funciones. Son funciones de la Agencia Nacional de
Salud Digital, en los términos y con el alcance que se defina en la
reglamentacion las siguientes:
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a) Acreditar, reqistrar, evaluar y otorgar la matricula habilitante a los
profesionales y técnicos que ejerzan actos de telesalud

b) Acreditar, reqgistrar _y evaluar, los servicios que presten
instituciones vy servicios publicos, de la sequridad social y privados de
las distintas _jurisdicciones cualquiera sea Su _constitucion, que
desarrollen actos telemedicos.

c) Definir, evaluar y monitorear los estandares de los programas y
modalidades de atencién en telemedicina

d) Acreditar_y reqistrar_el cumplimiento _de los estandares de
operadores y desarrolladores de sistemas vinculados a la salud digital.
e) Desarrollar el Plan de Salud Digital para todo el pais.

f) Elaborar y presentar al Poder Ejecutivo el programa anual de
actividades y su presupuesto anual de gasto y calculo de recursos del
Organismo;

a) Promover vy fortalecer las capacidades del equipo sanitario en
temas de salud digital;

h) Desarrollar y promover investigaciones v publicaciones en salud
digital;

i) Desarrollar, en el marco de la Red de Salud Digital, sistemas de
colaboracién _integrando_subsectores v niveles de complejidad
progresivos para la atencién y seqguimiento de pacientes a través de la
celebracion de acuerdos interjurisdiccionales e intersectoriales

) Elaborar estdndares que garanticen el resguardo de los datos
sensibles en salud;

) Elaborar su Reglamento de funcionamiento.

m) Convocar cuando lo estime conveniente a representantes de otros
sectores, representantes de sociedades cientificas con particular
experticia en la tecnologia a evaluar, asociaciones profesionales y
otros actores que no tendran el rango de miembros permanentes.

n) Crear un repositorio digital de acceso publico que redna, reqistre,
divulgue y preserve los contenidos resultantes de las investigaciones
vinculadas a salud digital.

ARTICULO 9°.- El patrimonio de la AGENCIA DE SALUD DIGITAL -
estara constituido por los bienes que se le transfieran, por los que
adquiera en el futuro por cualquier titulo y por los ingresos producto de
la aplicacion de multas.

Capitulo IV
Historia Clinica Electronica

ARTICULO 10. Contenido. La Agencia Nacional de Salud Digital debe
establecer la informacion y los datos que debe contener la historia
clinica electronica

ARTICULO 11. Recaudos. Las instituciones deben adoptar el uso de
accesos restringidos con claves de identificacion, medios no
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reescribibles de almacenamiento, control de modificaciébn de campos o
cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad.

ARTICULO 12. — Titularidad Las historias clinicas electronicas son
propiedad de los pacientes y son administradas por los
establecimientos de salud o servicios médicos o profesionales.

ARTICULO 13. — Acceso. Todos los accesos a la historia, las
indicaciones e intervenciones realizadas sobre el paciente deben ser
registrados en forma cronolégica, temporal y quedar disponibles para
los usuarios autorizados. La informaciéon no podra ser suprimida o
eliminada, pudiendo agregarse la correccion o modificacion
correspondiente con constancia del nuevo dato con la fecha, hora e
identificacion de quien realiz6 la correccion.

ARTICULO 14.— Integracion de la red de interoperabilidad nacional.
Todas las Instituciones sanitarias del pais, sin importar su forma de
constitucién, jurisdiccion o subsistema al que pertenezcan, y los
consultorios privados podran participar de la red de interoperabilidad,
en las condiciones que determine la autoridad de aplicacion,

ARTICULO 15. — Almacenamiento. Los establecimientos
asistenciales de todos los subsistemas y jurisdicciones, Yy los titulares
de consultorios privados, tienen a su cargo la guarda en los términos
de la Ley de proteccion de datos personales 25.326 de la informacion
contenida en la Historia Clinica Electronica, de conformidad con la
legislacion vigente y las prescripciones contenidas en la presente
norma.

ARTICULO 16. — Portabilidad. Todo individuo en su relacién con los
profesionales y sistema de salud, tiene la posibilidad de portar la
Historia Clinica Electrénica de forma parcial o total, en los medios
fisicos o electronicos que se establezcan en la reglamentacion.

ARTICULO 17. — Autenticidad. Toda historia clinica electronica que
cumpla los requisitos de la normativa vigente se considera auténtica y
como tal, valida y admisible como documento médico y probatorio.

ARTICULO 18. — Condiciones. El almacenamiento, actualizacion y
uso de la historia clinica electronica, se debe efectuar en las
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad,
exactitud, inteligibilidad, conservacion, disponibilidad, recuperabilidad y
acceso que determine la Autoridad de Aplicacién, debiendo establecer
a tal fin los plazos y condiciones para su implementacion

Capitulo V
Telesalud
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ARTICULO 19.- Alcances. A los efectos de la presente ley, la telesalud
comprende:

. Teleasistencia: gestion del paciente realizada a distancia
mediante el uso de las tecnologias de la informacidon y comunicacion
(TIC’s) que permite priorizar, distribuir v evaluar, en forma remota, la
atencion en salud, sequn las necesidades y capacidades del paciente.
. Atencion por dispositivos moviles: practicas de telemedicina que
se realizan con apoyo de los dispositivos moviles.

. Tele educacién Médica: practica gue utiliza las tecnologias de la
informacién vy la comunicacion (TIC's) para la educacién _continua del
equipo de salud.

ARTICULO 20.- Modalidades de la teleasistencia. La teleasistencia
puede asumir las siguientes modalidades:

. Consulta asincronica: es agquella consulta virtual realizada
mediante software a un profesional o centro de referencia.
. Consulta sincronica: es aguella en la gue el paciente es atendido

en tiempo real por medio de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC's).

. Control remoto de pacientes: es _aquel en el que diversas
tecnologias permiten, de forma remota, al médico o al equipo controlar
la_salud del paciente de manera continua o discontinua

ARTICULO 21.- Registro del acto de telemedicina. Todo acto de
telemedicina debera ser registrado en la historia clinica del paciente.

ARTICULO 22.- Ley aplicable. Todo acto de telemedicina esta sujeto a
la presente ley y a la legislacion vigente en la materia y tiene la misma
validez que el realizado de manera presencial, sea que la consulta
haya sido solicitada por un paciente u otro profesional.

ARTICULO 23.- Seguro especial. Los profesionales que ejerzan actos
de telemedicina no requeriran un seguro de responsabilidad especial.

ARTICULO 24.- Consentimiento informado. Los pacientes que se
atiendan bajo la modalidad de telemedicina deben ser informados
sobre sus alcances incluyendo sus riesgos, limitaciones y beneficios
conforme la legislacion vigente; debiéndose dejar constancia en la
historia clinica del paciente quien expresara su conformidad en los
términos que defina la reglamentacion.

Capitulo VI
Responsabilidad de los sujetos intervinientes
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ARTICULO 25. — Responsabilidad del profesional requirente. El
profesional que requiere la opinion de otro profesional a través de los
servicios de salud digital, puede hacerlo Unicamente cuando sea en
beneficio del paciente y continla siendo responsable de su tratamiento
y de las demas decisiones y recomendaciones que se le hagan.

ARTICULO 26. — Responsabilidad del profesional requerido. El
profesional cuya intervencidon se requiere a través de los servicios de
salud digital es responsable de la opinibn que entrega y debe
especificar las condiciones en las que la misma es valida estando
obligado a abstenerse de participar si no tiene el conocimiento,
competencia o suficiente informacion del paciente para dar una
opinibn fundamentada, salvo que mediare una situacion de
emergencia o de grave peligro para la salud o vida del paciente.

ARTICULO 27. — Responsabilidad de los prestadores del servicio o
profesionales prestadores. Los prestadores del servicio que ofrecen
salud digital deben, en los términos que la reglamentacion determine:

a) Acreditar el cumplimiento de los estandares y condiciones que
defina la Agencia Nacional de Salud Digital;

b) Asegurar los mecanismos para garantizar la identificacion del
personal interviniente frente al usuario al inicio de la comunicacion;

c) Asegurar los mecanismos para garantizar la identificacion del
usuario cumpliendo con las buenas practicas de identificacion de
acuerdo con la politica nacional de seguridad del paciente;

d) Garantizar el tratamiento confidencial de la informacion por parte
del personal de la salud;

e) Garantizar la proteccién de datos personales.

Capitulo VII
Documento Sanitario Electronico

ARTICULO 28 .- Documento Médico Electronico. Las recetas,
prescripciones, érdenes medicas, certificados, derivaciones y cualquier
otro documento médico electronico emanado del equipo de salud tiene
la misma validez que el documento en papel cuando cumpla con las
condiciones que determine la reglamentacion.

ARTICULO 29. — Sustitiyase el inciso 7 del articulo 19 de la Ley
17.132, el cual quedara redactado de la siguiente manera:

“7°) prescribir o certificar en formularios fisicos o electrénicos en los
que debera constar la siguiente informacion en castellano: nombre,
apellido, profesion, nimero de matricula, domicilio, nimero telefonico
y correo electronico cuando corresponda. SoOlo podran anunciarse
cargos técnicos o titulos que consten registrados en el ambito de la
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autoridad de aplicacion competente y en las condiciones que se
reglamenten.
Las prescripciones y/o recetas deberan ser fechadas y firmadas en
forma manuscrita, electronica o digital. En caso de ser redactadas
electronicamente, la firma deberd adecuarse a la ley 25.506-Ley de
Firma Digital”.

ARTICULO 30. — Sustitllyase el articulo 9 de la Ley 17.565, el cual
guedarda redactado de la siguiente manera:

“‘Articulo 9: En las farmacias se ajustara el expendio de drogas,
medicamentos o especialidades medicinales, a las siguientes formas
de acuerdo con lo que establezca la legislacion vigente o determine la
autoridad sanitaria: 1) expendio legalmente restringido, 2) expendio
bajo receta archivada, 3) expendio bajo receta, 4) expendio libre.
Deberan conservarse las recetas correspondientes a los puntos 1, 2 y
3 en formato papel o digital durante un plazo no menor de dos (2)
afos. Después de dicho plazo podran ser destruidas o borradas,
previa comunicacion a la autoridad de aplicacion”.

ARTICULO 31. — Sustitllyase el articulo 10 de la Ley 17.565, el que
guedara redactado de la siguiente manera:

“Articulo 10: En las farmacias deberan llevarse los siguientes registros
o archivos digitales habilitados por la autoridad sanitaria: a) recetario;
b) contralor de estupefacientes; c) contralor de psicotropicos; d)
inspecciones; e) otros registros o archivos digitales que la autoridad
competente estime pertinentes. Deberan llevarse en forma legible y sin
dejar espacios en blanco, sin alterar el orden de los asientos de las
recetas despachadas y sin enmiendas ni raspaduras.

La autoridad sanitaria podra autorizar otro sistema copiador de
recetas, siempre que el mismo asegure la inalterabilidad de los
asientos. En caso de que estos registros o archivos sean llevados
electronicamente, la firma y demas requisitos técnicos y legales
deberan adecuarse a la legislacion especial vigente y a lo que
establezca la autoridad de aplicacion, asegurando la inalterabilidad de
los registros”.

ARTICULO 32. — Incorpérese a continuacion del articulo 17 de la Ley
17.818 como articulo 17 bis el siguiente:

“Articulo 17 bis: En caso de que las recetas mencionadas en la
presente ley sean redactadas electronicamente, o en caso de que los
registros obligatorios sean llevados electrénicamente, la firma y demas
requisitos técnicos y legales deberan adecuarse a la legislacion
especial vigente y a lo que establezca la autoridad de aplicacion”.
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ARTICULO 33. — Sustitliyase el articulo 14 de la Ley 19.303, el que
guedara redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 14.- Los psicotropicos incluidos en las Listas 11l y IV s6lo
podran despacharse bajo receta archivada, manuscrita, fechada y
firmada por el médico.

Las recetas a que se refiere el presente articulo se despacharan por el
farmacéutico una Unica vez, debiendo ser numeradas correlativamente
siguiendo el namero de asiento en el libro recetario, donde seran
copiadas, selladas, fechadas y firmadas por el director técnico de la
farmacia, archivandose durante dos (2) afos.

Cuando en las recetas se encuentran omitidos el tamafio o el
contenido del envase, el farmaceéutico debera despachar el de menor
contenido.

En caso de que un mismo psicotropico circulare en distintas dosis y
ésta no se especificara en la receta, debera despacharse la de menor
dosis.

En el caso de que las recetas mencionadas en la presente ley sean
redactadas electronicamente, o en caso de que los registros
obligatorios sean llevados electronicamente, la firma y demas
requisitos técnicos y legales deberan adecuarse a la legislacion
especial vigente y a lo que establezca la autoridad de aplicacion”.

ARTICULO 34. — Incorpérese a continuacion del articulo 14 de la Ley
19.303 como articulo 14 bis el siguiente:

“Articulo 14 bis.- Autoricese con caracter excepcional la prescripcion
de medicamentos detallados en las Listas Ill y IV de la Ley 19.303 o
de medicamentos para pacientes con tratamiento oncolégicos o
pacientes con tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), asi como cualquier otro medicamento que se utilicen bajo
receta, excluidos los estupefacientes, en formato de mensaje de texto
0 mensajes a través de aplicaciones de mensajeria via web, mail o
fax, en situaciones de emergencia definidas por el gobierno nacional y
mientras las mismas se mantengan vigentes”.

ARTICULO 35. — Todos los documentos médicos electronicos, los
procedimientos relativos a la regulacion de la prescripcion y circuitos
de estupefacientes y psicotropicos deben ser digitalizados segun los
tiempos, protocolos de ciberseguridad y criterios que determine la
autoridad de aplicacion.

Capitulo VIl
Disposiciones complementarias

ARTICULO 36. — Financiamiento. Los gastos que demande el
cumplimiento de la presente Ley deben ser atendidos con las partidas
gue a tal efecto se destinen.
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ARTICULO 37. — Disposicion transitoria. La Autoridad de Aplicacion
tendra a su cargo fijar un cronograma para la implementacién de la
presente ley.

ARTICULO 38. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Mario R. Fiad.-

FUNDAMENTOS
Sefora presidenta:

A partir del 11 de marzo de 2020, fecha en la que la Organizacion
Mundial de la Salud declaré la pandemia global como consecuencia
del COVID-19, se han evidenciado mas aun la necesidad de procesos
de atencién integrados y sistémicos para el cuidado de la salud de las
personas.

Como es sabido, las dificultades de acceso a la atencion sanitaria se
agudizan en tiempos de pandemias. La necesidad de no sobrecargar
las guardias y los servicios criticos a fin de mantener alerta y reactiva
la asistencia para la deteccion y cuidado de los casos de COVID-19,
puede provocar cierto grado de discontinuidad en las prestaciones
habituales y con ello, el aumento de la percepcion de angustia,
incertidumbre y ansiedad por parte de los pacientes. Situaciones de
excepcion requieren medidas excepcionales y la emergencia sanitaria
asi lo plantea.

Frente a estos contextos aparece la Telemedicina como estrategia de
atencion sanitaria definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como el suministro de servicios de atenciéon de salud, cuando la
distancia es un factor critico, llevada a cabo por profesionales
sanitarios que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion
para el intercambio de informacién valida para diagnosticos,
tratamientos y prevencion de las enfermedades, la investigacion y la
evaluacion, y para la educacion continua de profesionales en atencion
de salud, con el fin de mejorar la salud de los individuos y sus
comunidades.

Cobran valor experiencias como la del sector publico argentino con la
implementacion del Plan Nacional de Telesalud destinado a la
atencion a distancia del paciente (sincrénica y asincronica) y las
consultas de segunda opinion con el fin de mejorar la integracion y el
fortalecimiento de redes sanitarias y el acceso a la salud publica

Sin embargo, la fragmentacion de nuestro sistema de salud se replica
en los sistemas de informacién y en los documentos sanitarios y asi
podemos encontrar partes de la informacién clinica de pacientes en
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historias clinicas desplegadas en tantas instituciones como fue
atendido y en formatos diversos.

Conviven en Argentina un universo de registros y desarrollos
vinculados a esfuerzos jurisdiccionales que han establecido un
escenario de informacidn sanitaria sumamente heterogénea vy
parcializada.

Este cuadro de situacion de salud no permite la toma de decisiones
adecuadas, tanto a nivel individual como de politica sanitaria, que
suma ademas la ausencia de marcos normativos adecuados.

Por otra parte, las distancias de un pais como Argentina constituyen
un factor cada vez mas critico en el acceso a la atencion de salud,
sobre todo si se tiene en cuenta que los mayores desarrollos en
materia de capacidades instaladas y de recursos humanos
especializados se establecen en los grandes centros urbanos.

Todo ello requiere una vision ordenada y sistematizada con el objetivo
de reducir las brechas y barreras existentes en el acceso a atencion
de la salud y su calidad junto a una serie de herramientas innovadoras
para el equipo de salud y los pacientes, que la tecnologia hoy nos
pone a disposicion.

En el plano juridico, la era digital pone en crisis las categorias
tradicionales de derecho. El tratamiento masivo de los datos en salud
impacta sobre los derechos personalisimos y sus garantias
protectorias: privacidad, confidencialidad, imagen, voz, datos, son
expuestos y compartidos.

La relacion médico-paciente, en este contexto, debe ser resignificada y
adaptada al ecosistema digital para evitar la vulneracion de derechos.

La regulacion sobre Telesalud debe definir su alcance, medios y
sistemas de seguridad para su implementacion. No es igual la
comunicacion dispuesta por recursos tecnologicos creados a ese fin,
gue permita el acceso en linea a la historia clinica de un paciente y su
registro, que aplicaciones masivas 0 mensajes de WhatsApp en una
pagina web que no permiten identificar siquiera a las partes
intervinientes y carecen de seguridad para pacientes, profesionales e
instituciones de salud.

En virtud del marco del federalismo que rige nuestro sistema de
gobierno, debe tenerse presente que en la teleconsulta, sea entre el
profesional de la salud y su paciente, o bien en los casos de segunda
opinion donde intervienen dos o mas profesionales con o sin la
presencia del paciente, pueden desplegarse actividades dentro de una
misma provincia, fuera de ella o incluso mas alla de las fronteras
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argentinas. Esta situacion nos lleva a analizar el rol de la matricula que
habilita el ejercicio profesional dentro de un ambito territorial
determinado y en razon de ello, encontrarnos con la dificultad de que
el profesional carezca de matricula habilitante para la consulta
telemédica y de alli la necesidad de creacion de registros especiales.
Junto a ello la finalidad de fortalecer e integrar las estrategias que
cada jurisdicciéon, nivel y subsector tienen establecido en materia de
sistemas de informacion para el mejor cumplimiento de la normativa
ya sea en relacion a los derechos del paciente o resguardo de los
datos sensibles en salud, privacidad, seguridad, responsabilidad,
confidencialidad, entre otras.

Entendemos central colaborar con el proceso de consolidacion de
ciudadania sanitaria, con pacientes activos y reconocidos en su rol,
gue mejoren su experiencia de contacto y navegacion por el sistema
de salud, junto a integrantes del equipo de salud que posean
herramientas de soporte para la toma de decisiones.

Frente a la pandemia se han debido tomar medidas de contingencia.
Asi, la Superintendencia de Servicios de Salud ha dictado una norma
gue recomienda implementar y fomentar el uso de plataformas de
teleasistencia y teleconsulta frente a la actual situacion de crisis.

Por otra parte, los procesos de atencibn a distancia deben
complementarse con una legislacion sobre receta electronica, remota
y segura, que acomparie el proceso de atencion virtual, y que supere
el plazo de autorizacion excepcional emanado del Ministerio de Salud
mediante Resolucion N° 696/2020.

Todo ello, en definitiva, requiere el dictado de un marco normativo
general que permita la armonizacion de los diferentes procesos de
salud digital a fin de eliminar las barreras para la adopcion de nuevas
tecnologias en los procesos de atencion de salud, y que tenga como
estructura central al respeto de los derechos del paciente para una
planificacion estratégica de politicas sanitarias que mejoren el acceso
y la calidad de atencion.

No podemos soslayar que, si bien y como hemos mencionado, la
telemedicina no tiene una regulacion legal especifica, hay un conjunto
de normas vigentes que impactan en su desarrollo. Asi, tanto la Ley N°
26.529 sobre Derechos del Paciente como el articulo 59 del Cdadigo
Civil y Comercial de la Nacién, obligan a garantizar procedimientos
que permitan el otorgamiento e instrumentacion del consentimiento
informado. En las consultas por medios virtuales se debe implementar
su registro en formato digital.

Por aplicacion de Ley N° 26.529 también resulta necesario consignar
el registro de la atencidn sanitaria en la historia clinica y en
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consecuencia promover para ello el acceso en forma digital del
médico, paciente y personas autorizadas (terceros, estadisticas,
auditoria, facturacion).

Otro tema que hemos considerado necesario legislar fue el referido a
los alcances de la cobertura del seguro de ejercicio profesional y el
reconocimiento de los honorarios profesionales por estos actos
médicos.

Otra cuestion que impacta en la regulacion de la Telesalud esta
vinculada a la proteccion de los datos personales. Los datos tienen el
poder de revolucionar la atencion sanitaria, pero también el riesgo de
provocar un desequilibrio de poder entre ciudadanos, gobiernos y
empresas. Y como ha quedado evidenciado en esta pandemia, en el
area de salud se analizan grandes volumenes de datos (Big Data)
para predecir tendencias y prevenir el curso del contagio, usando para
ello multiples fuentes de registros digitales y otras herramientas
tecnoldgicas.

En Argentina la proteccién de datos personales constituye un derecho
fundamental garantizado por la Constitucibn Nacional (art. 43),
regulado ademas por la Ley N° 25.326.

Fuera del marco estrictamente normativo existen limitaciones para el
encuentro virtual que deben tenerse presentes a la hora de su
implementacion, entre las que destacan la infraestructura, cobertura
tecnologica, cuestiones de seguridad, resistencia al cambio, sistemas
de auditoria, entre otros.

Es imprescindible desarrollar programas de educacion para la
comunidad, en el marco de una estrategia de ciudadania sanitaria, que
acerque el uso de entornos tecnoldgicos, desarrollando materiales y
recursos didacticos sobre el uso de herramientas digitales en salud.

Hemos analizado la conveniencia de establecer un organismo
responsable de la acreditacion profesional, de los establecimientos
que realicen telemedicina y de las tecnologias utilizadas para su
implementacion.

Entendemos que la salud digital crea oportunidades para ampliar el
acceso a la atencion sanitaria, mejorar la calidad del cuidado, asi
como la educacion y actualizacion del ciudadano y los recursos
humanos sanitarios en momentos en que los protocolos vy
recomendaciones varian a una velocidad incontrolable.

Con la presente iniciativa se pretende proporcionar el marco normativo
de una realidad que esta instalada entre nosotros, preservar los
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derechos y seguridad del paciente como asi también los derechos de
los profesionales.

Por las razones expuestas solicito a mis pares la aprobacion del
presente proyecto.

Mario R. Fiad.-



“2020 — Afio del General Manuel Belgrano”

VERSION PRELIMINAR
SUSCEPTIBLE DE CORRECCION UNA VEZ
CONFRONTADO
CON EL EXPEDIENTE ORIGINAL




PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados sancionan con fuerza de ley,

ARTICULO 1°- OBJETO: La presente ley tiene por objeto regular la prestacion de
servicios de salud a la poblacién y la capacitacion y colaboracion de los agentes de salud,

mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC’s).
ARTICULO 2°- OBJETIVOS: Son objetivos de la presente ley:

a) Fortalecer la calidad de atencién de la salud e igualar las condiciones del derecho
universal de acceso a la salud de toda la poblacion

b) Generar una red de colaboracion entre profesionales de la salud e instituciones
publicas y privadas del pais para optimizar: las acciones de gestion en salud; la
prevencion, promocion, asistencia; y la capacitacion de los equipos de salud;

c) Optimizar los sistemas de informacion sanitaria disponibles;

d) Asegurar que las obras sociales, las entidades de medicina prepaga, los agentes de
salud y los sistemas de salud publica cubran y aseguren el cumplimiento de las
prestaciones médicas que se realizan de forma virtual y o remotas.

e) Mejorar la accesibilidad, evitando traslados y compensando las diferencias

regionales de especialidades y recursos.

ARTICULO 3° - DIFERENCIA ENTRE TELEMEDICINA Y TELESALUD:
Entiéndase a la telemedicina como la prestacion de servicios de salud a la poblacion
mediante la comunicacion y la tecnologia de la informacion y a la Telesalud como a toda

actividad de la salud que se imparta a través de la comunicacién y la tecnologia.

ARTICULO 4°- AUTORIDAD DE APLICACION: A los efectos de la organizacion, de
generar una practica eficiente y del control de las prestaciones de los servicios de salud a
distancia con cobertura en todas las especialidades médicas el Poder Ejecutivo Nacional
determinara una Autoridad de Aplicacion que planifique y proponga los protocolos de
operacion de todo el sistema en concordancia con las leyes vigentes y con la participacion

de todos los agentes intervinientes en la red de prestaciones a distancia.

ARTICULO 5°- FUNCIONES DE LA AUTORIDAD DE APLICACION: Para
asegurar la implementacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacién, mediante

redes de telemedicina la Autoridad de Aplicacion adopta las acciones apropiadas para:

a) Acreditar a los profesionales de la salud que ejerzan la telemedicina;
b) Establecer los estandares minimos que deben cumplir los servicios de telemedicina;
c) Evaluar el cumplimiento de los estdndares minimos en todas las instituciones

publicas de salud, de seguridad social y privados de todo el pais;



d) Actualizar las bases de datos de informacién socio-sanitaria sobre la poblacion a
partir de la cooperacion de prestadores de servicios de salud del sector publico y
privado;

e) Realizar una capacitacion adecuada a los profesionales de la salud;

f) Promover el compartir de saberes y la cooperacion entre las distintas regiones de
nuestro pais;

g) Proponer un plan de seguridad informatica y de ética médica, que certifique
registros del personal médico e instituciones autorizadas, tecnologia informatica y

de telecomunicaciones para la realizacion de tele diagnostico;

ARTICULO 6°- ASESORAMIENTO: A los efectos de la implementacion de la presente
ley, si asi lo requiere, la Autoridad de Aplicacion puede solicitar asesoramiento e
informacion respecto al uso, precauciones y alcances de los servicios de telemedicina al
Grupo Asesor dependiente del Ministerio de Salud y del Plan Nacional de Telesalud creado
por Resolucion N° 21/2019 de la Secretaria de Gobierno de Salud y a entidades de la

sociedad civil.

ARTICULO 7°- SALUD MENTAL: Estan incluidas en los alcances de la presente ley,

las prestaciones de salud mental tanto psicolégicas como psiquiétricas.

ARTICULO 8°- DERECHOS Y OBLIGACIONES: Los derechos y obligaciones de los
pacientes y prestadores de los servicios de salud mediante la telemedicina son los mismos
que los reconocidos en las prestaciones de salud presenciales y en todos los casos el
paciente debe recibir el mejor tratamiento posible por parte del profesional de la salud que

ha elegido y toda consulta o acto realizado debe ser registrado en la historia clinica.

ARTICULO 9°-CONDICIONES DE LA PRESTACION: La Autoridad de Aplicacion
reglamenta las condiciones de la prestacion de los servicios de salud mediante la

Telemedicina teniendo en cuenta que:

a) El paciente debe ser informado sobre los riesgos, limitaciones y beneficios de la
Telemedicing;

b) Se pueden solicitar turnos por cualquier medio electrénico;

c) Es necesario que se establezca un mecanismo de identificacion entre paciente y

profesional,

ARTICULO 10°- SOBRE TUTORES O ENCARGADOS: En el caso que el paciente
sea menor de edad o persona declarada incapaz legalmente el consentimiento informado se

aplica a su tutor o representante legal, conforme a lo establecido en la Ley 26.529.

ARTICULO 11°- HISTORIAS CLINICAS DIGITALES: En todos los casos, las
historias clinicas digitales son propiedad de los pacientes y su administracion corresponde a
los establecimientos de salud o servicios meédicos o profesionales. Asimismo, los datos
personales deben protegerse conforme a lo previsto en la Ley 25.326 de proteccion de los

datos personales.



ARTICULO 12°- PRESUPUESTO: Faclltese al Poder Ejecutivo Nacional a reasignar las

partidas presupuestarias que resulten necesarias para la implementacion del sistema.

ARTICULO 13°- ADHESION: Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires a adherir a las disposiciones previstas en la presente ley.

ARTICULO 14°- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Cristina del Carmen Lépez Valverde



FUNDAMENTOS

Sra. Presidenta,

Nos convoca hoy un tema por demas importante que es regular la Telemedicina y la
Telesalud en nuestro pais. Desde el afio 2012 se empez0 a trabajar desde el estado nacional
en Cibersalud, con el fin de promover una politica publica destinada a mejorar la calidad de
atencion de la salud e igualar las condiciones del derecho universal de acceso a la salud de

toda la poblacion.

Y fue en el afio 2014, durante su segunda Presidencia, cuando se desarrollo una estrategia
de despliegue federal de tecnologias de la informacion y la comunicacién que conformaron
los nodos de una red de colaboracién entre instituciones publicas de salud de todo el pais a
fin de impulsar la capacitacion y construccion colectiva de conocimiento, la consulta
remota de pacientes y la gestion de los programas emanados del entonces Ministerio de

Salud y el Hospital de Pediatria “Profesor Doctor Juan Pedro Garrahan”.

Luego de esos importantes esfuerzos, llegaron afos dificiles para nuestra Salud Publica,
degradada a Secretaria de Salud y con un fuerte recorte presupuestario. Sin embargo, en el
2019 mediante la Resolucion 21/2019 de la Secretaria de Gobierno de Salud se cre6 el Plan
Nacional de Telesalud, el cual buscaba fortalecer los procesos de atencion en salud en pos
de disminuir la fragmentacion y robustecer la integracion de los sistemas y servicios, por lo
tanto, la incorporacién de las tecnologias y sus procesos deben estar guiadas por proyectos
sanitarios que reflejen las necesidades del sistema de salud y las oportunidades que las
tecnologias les ofrece.

A mas de un afio de esa Resolucion, hoy nuestro pais y el mundo entero se enfrente a una
Pandemia que ha paralizado nuestras vidas tal como las conociamos, sin vacunas ni
medicamentos la Unica cura para este COVID es el aislamiento y el distanciamiento, lo que

dificulta la presencialidad caracteristica de toda consulta médica.

Razén por la cual, hoy el contexto nos impulsa a pensar estrategias para garantizar la
cobertura médica y su acceso a todos y todas las argentinas, es por ello que pongo en
consideracién de este cuerpo esta iniciativa para regular la telemedicina y telesalud.

La telesalud, como disciplina en general, consiste en un conjunto de actividades
relacionadas con la salud, los servicios y los métodos que se llevan a cabo a distancia con la
ayuda de las tecnologias de la informacion y comunicacién. La telemedicina
especificamente es entendida entonces, como la prestacion de servicios de salud a través de

estas mismas tecnologias.

La evolucion de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC's) desempefio un
papel fundamental en el desarrollo de todos los dominios de la salud, promoviendo un

modelo organizacional innovador que fortalece e integra las redes y servicios de salud.



La Organizacion Mundial de la Salud adopto6 la siguiente definicion de telemedicina, en
particular: “La prestacion de servicios de atencion de salud, donde la distancia es un factor
critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y
la comunicacidn para el intercambio de informacién véalida para el diagndstico, tratamiento
y prevencion de las enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la
educacién continua de proveedores de atencion de salud, para la promocién de la salud de

los individuos y sus comunidades”.

Los cambios tecnoldgicos han permitido difuminar los limites entre los niveles clasicos de
complejidad de la atencion de la salud, brindando asistencia especializada tanto a nivel
hospitalario como a nivel ambulatorio. En un pais tan amplio como el nuestro, la telesalud
puede ser fundamental para acortar las distancias, cuantas veces hemos visto como los
pacientes de las provincias viajaban hasta Capital Federal para realizar segunda consultas,
con la regulacion de la telemedicina podemos acercar a ese profesional con el mero uso de

la tecnologia.

Con la certeza de que este proyecto acercara las mejores herramientas de salud a cada
argentino y argentina sin importar cuan lejos este de las grandes urbes, es que solicito a mis

pares la aprobacion del presente proyecto.

Cristina del Carmen Lépez Valverde
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