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Provyecto de Ley

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY
TELEMEDICINA RURAL

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar ei acceso
universal, ecuitativo vy continuo a servicios de salud mediante Ia creacion del
Programa Provincial de Telemedicina Rural, destinade a integrar digitalmente a las
poblaciones rurales, aisladas o con dificultades de acceso a hospitales, centros
especializados y profesionales de referencia ubicados en centros urbanos de
mayor complejidad de la Provincia de Buenos Aires.

Articulo 2°.- Finalidad. La presente ley tiene como finalidad reducir ias
desigualdades territoriales en el acceso a la salud, evitar derivacicnes
innecesarias, disminuir tiempos de espera, fortalecer la atencion primaria, ampliar
el acceso a especialistas y garantizar la continuidad asistencial mediante
nerramientas de telemeadicina, telesalud y conectividad sanitaria.

Articulo 3°.- Creacién. Créase el Programa Provincial de Expansién de la
Telemedicina Rural e Integracion Sanitaria Digital, destinado a ampliar y fortaiecer
las herramientas de telesalud ya existentes en el ambito de la provincia.

Articulo 4°.- Alcance territorial prioritario. La Autoridad de Aplicacion debera
priorizar la implementacion del programa en:

a) Zonas rurales y partidos de baja densidad poblacional.

b) Parajes rurales, localidades del interior bonaerense y regiones con déficit
estructural de conectividad o aislamiento geografico.

¢) Comunidades islefias y zonas de humedales de dificil acceso (tales como el
Delta del Parana).

d) Localidades con dsficit de especialistas médicos en los hospitales municipales y
provinciales.
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e) Partidos del interior provincial con mencr densidad sanitaria.

Articulo 5°.- Modalidades de atencién. La Red Provincial de Telemedicina Rurat
debera garantizar:

a) Teleconsultas médicas sincronicas y asincrénicas.

b) Interconsultas entre profesionales.

c) Teleasistencia de urgencias y emergencias.

d) Seguimiento remoto de pacientes,

e) Telemonitorec de enfermedades cronicas.

f) Telepsicologia vy telepsiquiatria.

g) Telepediatria.

n) Telecapacitacién def personal sanitario.

) Segunda opinion médica especializada.

i} Derivacicn digital integrada.

Articulo 6°.- Acceso domiciliario. Toda persona residente en la Provincia de
Buenos Aires podra acceder a consuitas de telemedicina desde su domicilio
mediante dispositivos tecnoldgicos prepios, conforme las condiciones técnicas vy
sanitarias que estabiezca la reglamentacién.

Articulo 7°.- Centros de teleconsulta comunitaria. En aquellos casos donde ia
persona no posea conectividad, dispositivos tecnoldgicos o condiciones
adecuadas para realizar consultas remotas desde su domicilio, las salas de salud
o unidades sanitarias de los pueblos, parajes y localidades del interior bonasrense
o las delegaciones municipales, deberan contar con espacios fisicos equipados

para la realizacion de teleconsultas médicas asistidas.

Articulo 8°.- Equipamiento minimo obligatorio. Los centros de teleconsuita
deberan contar como minimo con:
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a) Conexion estable a internet.

b} Equipamiento informatico y audiovisual.

¢) Sistemas de videoconferencia seguros.

d) Herramientas de historia clinica digital.

e) Espacios que garanticen privacidad y cenfidencialidad.
f) Accesibilidad para personas con discapacidad.

Articulo 9°.- Conectividad sanitaria rural. La Provincia debera gestionar,
coordinar o promover soluciones de conectividad sanitaria rural mediante
convenios con empresas y organismos publicos y privados, articulando con los
programas provinciales de conectividad digital.

Articulo 10°.- Coordinacién con politicas de conectividad. La Autoridad de
Aplicacion debera articular la implementacion del presente programa con ias
politicas, planes y programas provinciales, nacionales o municipales de
conectividad, infraestructura digital v acceso a internet, priorizando las zonas
rurales, islefias, aisladas o con déficit de cobertura que resulten estratégicas para
la prestacion de servicios de telemedicina.

Articulo 11°.- Hospitales de referencia. El Ministerio de Salud debera establecer
hospitales provinciales de referencia para la atencion especiatizada mediante
telemedicina, garantizando disponibilidad profesional para interconsultas con
efectores rurales y municipales.

Articulo 12°.- Interconsulta obligatoria. Los hospitales publicos provinciales de
mayor complejidad  deberan implementar  progresivamente sistemas de
interconsulta remota con efectores rurales y regionales, conforme prolocolos de
derivacion, priorizacion y respuesta definidos por la Autoridad de Aplicacion.
Articulo 13°.- Prioridades sanitarias. El programa debera priorizar:

a) Adultos mayores.

b) Personas con discapacidad.



=ypTE D- 24U peay

Tahy

' 2026
"97 ) 4 ﬁ Q é Afio de la Memoria, por la Verdad y la justicia

50 Afios- Nunca Mds

¢) Personas con enfermedades cronicas.

d) Salud mental.

e) Pediatria.

f) Embarazos de riesgo.

g) Emergencias meédicas.

h) Pacientes con movilidad reducida.

i) Personas en situacién de vulnerabilidad social o territorial.

Asimismo, la Autoridad de Aplicacion deberad priorizar progresivamente |a
implementacién de herramientas de telemedicina para el seguimiento, control y
atencion de:

a) Enfermedades crénicas no transmisibies.

b) Diabetes.

c) Hipertension arterial.

d) Enfermedades respiratorias crénicas.

g) Salud mental.

f) Seguimiento materno-infantil.

g) Otras patologias o condiciones de alta prevalencia o impacto sanitario gque
determine la reglamentacion.

Articulo 14°.- Historia clinica digital integrada. La Autoridad de Aplicacion
deberé garantizar la interoperabilidad progresiva de la historia clinica digital entre
los efectores incorporados a la Red Provincial de Telemedicina Rural, respetando
los estéandares provinciates y nacionales vigentes.
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Articulo 15°.- Proteccion de datos personales. Toda actividad desarrollada en
el marco de la presente ley deberd respetar estrictamente la Ley Nagcionai N°
25326 de Proteccion de Datos Personales, la Ley Nacional N° 26.529 de
Derechos del Paciente vy demas normativa aplicabie en materia de
confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacién sanitaria.

Articulo 16°.- Consentimiento informado. Las prestaciones de telemedicing
requeriran consentimiento informado previo, libre y expreso del paciente ¢ de su
representante legal, conforme los alcances establecidos por la normativa nacional
y provincial vigente.

Articulo 17°.- Validez de las prestaciones. Las consultas realizadas mediante
telemedicina tendran plena validez asistencial, administrativa y profesional,
conforme los protecoles sanitarios vigentes y las incumbencias profesionales
correspondientes.

Articulo 18°.- Integracion con IOMA. El Instituio de Obra Médico Asistencial
(IOMA) promoveré la incorporacién progresiva de prestaciones de telemedicina
para sus afiliados que residan en zonas rurales, isias y localidades alejadas o con
dificultades de acceso sanitarie en el territoric provincial.

Articulo 19°.- Integracion con programas existentes. La presente tey debera
implementarse de manera arménica y complementaria con:

a) Los programas provinciales de telesalud y salud digital existentes.
b} La estrategia de digitalizacion sanitaria provincial.

c) La Ley Nacional N° 27.553 de Recetas Electronicas o Digitales.
d) La Ley Nacional N° 26.529 de Derechos del Paciente.

e) Las resoluciones y recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion y de
la Provincia de Buenos Aires en materia de telemedicina y telesatud.

f) Los sistemas provinciales de historia clinica digital y firma digital sanitaria.

g) La Estrategia Federal de Salud Digitai y los estandares de interoperabilidad
sanitaria vigentes.
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Articulo 20°.- Capacitacién obligatoria. La Autoridad de Aplicacion debera
implementar programas permanentes de capacitacion destinados al personal
sanitario, administrativo v técnico invoiucrade en la prestacion de servicios de
telemedicina.

Articulo 21°.- Convenios institucionales. E! Poder Ejecutivo Provincial podra
celebrar convenios con:

a) Universidades publicas y privadas con asiento en la provincia

b) Hospitales escuela e instituciones cientificas.

¢) Colegios profesionales.

d) Municipios de la Provincia de Buenos Aires.

e) Crganismos nacionales e internacionales.

f) Empresas prestadoras de conectividad y tecnologia.

Articulo 22°.- Campafias de difusion. La Autoridad de Aplicacion debera
desarrollar campafias de’ difusion y alfabetizacion digital sanitaria destinadas a
informar & la poblacién sobre el accesc y utilizacion de herramientas de
telemedicina.

Articulo 23°.- Evaluacién y monitoreo. La Autoridad de Aplicacion debera
elaborar y publicar anualmente indicadores de gestidn y desempefio de!l Programa
Provincial de Telemedicina Rural y Acceso Sanitario Digital, incluyende cemo
minimo:

a) Cantidad de teleconsultas realizadas.

b) Cobertura territorial alcanzada en los distintos partidos de ia provincia.

¢} Cantidad de estabiecimientos incorporados a la Red Provinciat de Telemedicina
Rural.

d) Cantidad de interconsultas profesionales efectuadas.



~vore . 2T peay

2026
ﬁ , aé g 0 4 ARo de la Memaoria, por la Verdad y la Justicia

50 Afos- Nunca Mds

e) Evolucion de los tiempoes de espera para consultas especializadas.
f) Reduccion de derivaciones evitables.
g) Otros indicadores sanitarios que determine la reglamentacion

Articulo 24°.- Financiamiento. Los gastos que demande el cumplimienio de la
presente ley seran atendidos con:

a) Partidas asignadas en el Presupuesto General de la Provincia.
b) Aportes nacionales.

¢) Recursos provenientes de programas provinciales o federales de
transformacién digital e infraestructura sanitaria.

Articulo 25°.- Autoridad de Aplicacién. Sera Autoridad de Aplicacion de la
presente ley el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, o el
organismo que en el futuro lc reemplace.

Articulo 26°- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debera regtamentar la
presente ley dentro de los clento ochenta (180) dias corridos desde su
promulgacion.

Articulo 27°.- De forma. Comuniquese ai Poder Ejecutivo.
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La presente iniciativa tiene por objeto consolidar una pelitica publica provincial
destinada a garantizar el acceso equitativo a servicios de salud mediante el
fortalecimiento y expansién de las herramientas de telemedicina, telesalud e
integracién sanitaria digital en todo ef territoric de la Provincia de Buenos Aires,
con especial énfasis en las poblaciones rurales, las islas, los parajes alejados vy
aquellos distritos con dificultades de acceso geograficc a servicios medicos
especializados.

La Provincia de Buenos Aires presenta una profunda y compleja diversidad
territorial. Mientras los grandes centros urbanos del Conurbano y las cabeceras
regionales concentran hospitales de alta complejidad, equipamiento tecnolégico de
punta vy profesionales especializades, numerosas localidades del interior
bonaerense, zonas rurales exiensas y regiones insulares continian enfrentando
obstaculos significativos para acceder a consultas especializadas, estudios
complementarios v seguimiento medico oportuno.

Esta situacién genera asimetrias territoriales que impactan directamente sobre la
calidad de vida de las perscnas, especialmente de aquienes padecen
enfermedades cronicas, requieren controies periodicos o presentan dificultades de
movilidad. En muchos casos, una consulta médica especializada implica largos
desplazamientos por rutas provinciales, costos economicos elevados, pérdida de
jornadas laborales o escolares y demoras que podrian evitarse mediante la
utilizacion adecuada de herramientas digitales.

Durante los tGltimos afios, la provincia ha desarrollado importantes avances en
materia de digitalizacion sanitaria, historia clinica electronica, receta electronica vy
telesalud. Sin embargo, dichas herramientas aun presentan una distribucion
heterogénea y no alcanzan con la misma inlensidad a todos los municipios y
efectores de salud del territorio bonaerense. Por ello, la presente ley no pretende
sustituir ni duplicar programas existentes, sino fortalecerlos, integrarlos vy
orientarlos estratégicamente hacia aquellas zonas donde persisten mayores
barreras de acceso a la atencién sanitaria especializada.

La iniciativa parte de una premisa sencilia: aprovechar las posibilidades que
brindan las nuevas tecnotogias para acercar los servicios de salud a las personas,
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reduciendo las desigualdades que histéricamente han generado la distancia
geografica y la concentracion de recursos sanitarios. En este sentido, el proyecto
promueve la ampliacion de las capacidades de teleconsulta, interconsulta
profesional, telemonitorec, teleasistencia, telepsicologia, telepsiquiatria y segunda
opinién médica, permitiendo que hospitales provinciales, hospitales municipales y
centros de atencion primaria (CAPS) puedan integrarse de manera eficiente con
los grandes centros de referencia.

l.a propuesta reconoce asimismo que el acceso a la salud digital depende en gran
medida de la disponibilidad de conectividad e infraestructura tecnologica. Por elic,
incorpora mecanismos de articulacién con politicas publicas de conectividad e
infraestructura  digital, promoviende la coordinacion entre los organismos
competentes para ampliar progresivamente las posibilidades de acceso sanitaric
remoto en zonas de menor cobertura.

la evidencia internacional demuestra que la telemedicina constituye una
herramienta especialmente eficaz para el seguimiento y control de enfermedades
cronicas, la atencion en salud mental, el cuidado materno-infantil y el
acompafiamiento de pacientes gue requieren controles periddicos, Diversos
sistemas sanitarios han logrado reducir derivaciones innecesarias, dismintlir
tiempos de espera y mejorar ia continuidad asistencial mediante ia incorporacion
de soluciones de telesalud.

Por tal motivo, el proyecto establece prioridades especificas para pchblaciones
particularmente vulnerables, como adultos mayores, personas con discapacidad,
pacientes con enfermedades crénicas, personas con movifidad reducida vy
habitantes de regiones con baja densidad sanitaria o aislamiento geografico,
Asimisme, promueve la integracién de la obra social provincial (IOMA) para
garantizar que sus afiliados residentes en zonas alejadas o rurales puedan
acceder a estas prestaciones.

Otro de los ejes centrales de la iniciativa es la integracion progresiva de la
informaciéon sanitaria mediante herramientas interoperables de historia clinica
digital, respetando plenamente la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos personales, confidencialidad médica, consentimiento informado y derechos
de los pacientes.

Del misme medo, la ley incorpora mecanismos de monitoreo y evaluacion
permanente, orientados a medir resultados concretos en términos de cobertura
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territorial, cantidad de prestaciones realizadas, reduccion de derivaciones
evitables, disminucién de tiempos de espera y fortalecimiento del acceso a
servicios especializados.

La telemedicina no constituye Unicamente una innovacion tecnolégica. Representa
una herramienta de equidad territorial, federalismo sanitaric y modernizacion del
sistema de salud de la Provincia de Buenos Alres, permitiendo acercar
especialistas a comunidades alejadas, fortalecer ja atencién primaria municipal y
optimizar los recurses publicos existentes.

Ci Jugar donde una persona vive en nuestra provincia nc debe determinar sus
posibilidades de acceder a una atencién médica de calidad. La tecnologia hoy
permite reducir una parte importante de esas desigualdades historicas, y el Estado
provincial tiene la responsabilidad de aprovecharla para construir un sistema
sanitario mas cercano, eficiente, moderno y humano.

Por todo lo expuesto, soiicitamos a nuestras sefioras v sefiores legisladores el
acompafiamiento en la aprobacion dei presente proyecto de ley.
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