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DICTAIVIEN  DE COMISION  N°  9

EN MAYORIA

I

CAMARA LEGISLATIVA:

.+,- La   Comisi6n   N°   9   Innovaci6n   ha   considerad`o   el   Asunto

116/25, BLOQUE P.J. Proyecto de Ley sobre Salud  Digital  Fueguina (SDF).Com 9 y en

mayoria, 'por las  razones expuestas en el  informe que se acompafia y las que da fa el

miembro informante, aconseja la aprobaci6n del siguiente.-

SALA DE COMISION,19 de mayo de 2025

Dr   P(ll`'o

IX1`l  )11`.  r   1   lJ,`,     \1
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FUNDAMENTOS

Los fundamentos sefan expuestos en Camara por el miembro informante.
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S/Asunto 116/25

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

CAPITULO I

Disposiciones Generales y Principios Rectores

Articulo 1° -Objeto. La presente ley tiene por objeto:

a)   establecer los  lineamientos generales  para  la  implementaci6n  y desarrollo  de  la

Salud  Digital  Fueguina. (SDF) como una estrategia de prestaci6n de servicios de

salud  fueguino,  a  fin  de  npejorar  su  eficiencia  y  calidad  de  cuidado,  como  asf

tambi6n,    incrementar    su  <accesibilidad    y    cobertura    mediante    el    uso    de

Tecnologias de la lnformaci6n y de la Comunicaci6n (TIC);

b)   adoptar la salud  digital como medio para  mejorar los flujos de atenci6n  centrada

en la persona,  lo que mejorafa los resultados de salud de la poblaci6n; y

c)   establecer  dispositivos   e   instrumentos   para   que   todos   los   subsectores   del

sistema de salud y otros actores claves participen y colaboren de  los diferentes

proyectos  de  la  transformaci6n  digital  del  sistema  de  salud   de   la   Provincia

promoviendo    la    integraci6n   del    sistema   y    la    reducci6n    de    brechas.   de

accesibilidad y equidad desde un enfoque de derechos.

Articulo 2° -Definiciones. A los fines de esta ley, entiendese por:

a)  telesalud:    servicio   de   salud    a   distancia   prestado   por   personal   de   salud

competente,   a   traves de   las   TIC,   para   lograr   que   estos   servicios   y   los

elacionados con estos sean accesibles a los usuarios;

telemedicina:  provision de servicios de salud a dista

promoci6n,  prevenci6n,  diagn6stico,  recuperaci6n

la  salu que  utilizan  TIC,  con  el

ia en  los compo

rehabilitaci6n  prest

op68ft6Tde facilitar

entes de
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S/Asunto 116/25

de los servicios de salud a la poblaci6n;

c)   teleeducaci6n:  es  la  utilizaci6n de la comunicaci6n y telecomunicacjones para  la

pfactica educativa de salud a distancia;

d)  telegesti6n: permite llevar a cabo actividades, a djstanda, para trabajar en forma

operativa  y  colaborativa  con  los  diferentes  equipos  sanitarios,  promoviendo  la

vinculaci6n  intersectorial e interinstitucional;

e)   teleinvestigaci6n:  proceso sistematico y organizado cuyo objetivo esfa destinado

a alcanzar nuevos con6cimientos mediado por las TIC;

f)    interoperabilidad:   es   la   capacidad   de   los  sistemas   informaticos  de   diversas

organizaciones  para  interactuar con  objetivos  consensuados  y comunes  con  la

finalidad  de  obtener  beneficios  mutuos.  La  interacci6n  implica  que  compattan

informaci6n  y  conocimiento  mediante  datos  entre  sus  sistemas  de  tecnologia,

informaci6n y de comunicacionesi

g)   tecnologias  de  la  informaci6n  y  las  comunicaciones  (TIC):  es  el  conjunto  de

recursos,  herramientas,  equipos,  programas  informaticos,  aplicaciones,  redes y

medios    que    permitan    la    compilaci6n,    procesamiento,    almacenamiento    y

transmisi6n   de   informaci6n,   como   por   ejemplo   voz,   datos,   texto,   video   e

imagenes, entre otros; y

h)   inteligencia  artificial  (lA):  capacidad  de  los  algoritmos  integrados  en  sistemas  y

herramientas  para  aprender de  los  datos  de  modo  que  puedan  realizar tareas

aufomatizadas sin  necesidad de que  un  humano programe explicitamente cada

Paso.

Articulo 3° -Alcances. A efectos de esta ley, Ia SDF comprende los

telemedicina;

teleeducaci6n;

telegesti6n; y

teleinvestigaci6n.
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Articulo 4° - Ambito de aplicaci6n.  EI ambito de aplicaci6n de esta  ley comprende a

todos  los efectores de  la salud  poblica,  privada y de seguridad  social de  la  Provincia y

aquellos  efectores,  fuera  de  la   Provincia,  que  presten  servicios  a  establecimientos

locales   y   se   encuentren   habilitados   para   este   fin   por   la   autoridad   de   aplicaci6n

(provincial) Sugerencia.

Articulo  5° - Autoridad  de Aplicaci6n.  La  autoridad  de  aplicaci6n  es  el  Ministerio  de

Salud  a  el  organismo  que  en  el  futuro  lo  reemplace,  en  su  calidad  de  ente  rector:

planifica,  dirige,  coordina,  ejecuta,  monitorea y evalda  la  politica y el  plan de SDF.  Por

otro lado, define los estandares de calidad de los servicios brindados.

Articulo  6°   -  Principios   Rectores.   Los  principios  que  sustentan   la   SDF  son   los

siguient

niversalidad:  a  traves  de  la  SDF  se  garantiza  un  mejor  acceso  de  toda  la

los servicios de salud;

quidad:  Ia  SDF permite derribar las barreras de accesibilidad   acercando  los

icios a la poblaci6n en lugares remotos y con escasez o falta de recursos;

c)    accesibilidad:     la    SDF   .mejora    la    accesibilidad,    evitando    traslados    y

compensando  las  diferencias  regionales  de  especialidades  y  recursos,  reduciendo  la

brecha  en.tre  la  posibilidad  o  imposibilidad  de  encontrarse  los  servicios  de  salud  y  los

usuarios;

d)  calidad  del  servicio:  Ia  SDF  promueve  una  mejora  en  la  calidad  y  atenci6n

integral   del   paciente,   fortaleciendo   las   capacidades   del   personal   de   salud.  y   el

idado de los pacientes;

e)     confidencialidad:      se     preserva la      confidenciali

ional/equipo de la salud-paciente, garantizando la

0  protecci6n  de  los  datos  peisonales:  se  debe

"La3dslas -bMnco, Gcorfu del S", Sdndwhh del Sun y los eapaofos malutmos e

en      la      relaci6n

indientes son ang.EEEii
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NIaounmsan

seguridad,  disponibilidad,  inviolabilidad  y  protecci6n  de  datos  personales,  conforme  la

normativa vigente;

g)  eficiencia:  la  SDF  permite  optimizar  los  recursos  asistenciales  y  mejoraT  Ia

gesti6n  (reducci6n d6 las estancias  hospitalarias,  disminuci6n  de la repetici6n de actos

medicos y de diagn6stico,  menor desplazamientos tanto de los profesionales como los

pacientes, entre otras), tomando decisiones basadas en datos;
h)   descentralizaci6n:   la   SDF   es   una   estrategia   de   utilizaci6n   de   recursos

sanitarios  que  optimiza  la  atenci6n  en  los  servicios  de  salud,  fortaleciendo  el  proceso

de descentralizaci6n hacia la atenci6n primaria de salud y la domiciliaria;

i) educaci6n y formaci6n continua:  la SDF,  es una  herramienta para  la formaci6n

de  los  equipos  de  salud  y  la  educaci6n  de  la  comunidad,  que  con  cualquiera  de las

modalidades,    sincr6nica    o   asincr6nica,    podra    mejorar   las    capacidades   de    los

profesionales de la salud y los determinantes de la salud de la poblaci6n;

:,::tr,promuev

rma Se

cambio  seguro  de  registros  medicos:  la  SDF,  es  una  herramienta  que

intercambio de registros medicos entre instituciones pdblicas y privadas en

;y

k)  calidad  del  registro:  la  SDF,  es  una  herramienta  que  promueve  el  correcto

de informaci6n vinculadas a las atenciones a pacientes.

CAPITULO  11

Comit6 Provincial de Salud Digital Fueguina

Articulo   7°   -  Comit6   Provincial   de   Salud   Digital   Fueguina.   Cfease   el   Co.mite

Provincial de SDF,  como 6rgano de cafacter interinstitucional encargado de promover y

var adelante las mejoras continuas en el plan Provincial de Salud  Digital.

`
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instituciones   ptlblicas  o   privadas  que  el     Poder  Ejecutivo  designe  o   invite,   con   el

objetivo de poder llevar adelante el plan de implementaci6n, evaluaci6n y seguimiento.

Los  integrantes del Comite deben   provenir de mtlltiples disciplinas relacionadas con  la

Salud  Digital,  promoviendo asi un espacio de intercambio enriquecido de experiencias,

saberes e informaci6n y no deben contener conflictos de intereses.

EI Poder Ejecutivo reglamentafa la conformaci6n y operaci6n de este Comite.

Articulo 9° - Funciones del Comite Provincial de Salud Digital Fueguina.  EI Comite

tiene  dentro de sus funciones:

a)   brindar asesoramiento al Poder Ejecutivo para el desarrollo de la  SDF,  con fines

de mejorar el acceso y oportunidad de los habitantes de la Provincia al acceso a

los,servicios  de  salud,  educaci6n  y  conocimiento  en  salud,   proponiendo  los

nismos tecnicos para su implementaci6n;

rar  al  Poder  Ejecutivo  en  cuanto  a  la  conectividad  e  interoperabilidad  de

stemas que hagan viable el desarrollo de la SDF y la calidad de los datos;

apoyo   y   acompafiamiento   a    los   diferentes   programas   de   telesalud,

telemedicina,  teleeducaci6n,  telegesti6n  y  teleinvestigaci6n  en  sus  etapas  de

generaci6n, disefio, cumplimento de indicadores,  metas y calidad de los mismos;

d)   promover  y  disefiar  la   integraci6n  administrativa  digital  sanitaria,   de   manera

interoperables  e  interinstitucional  (pdblico,  privado  y de  la  seguridad  social),  de

mahera   de   optimizar   los   diferentes   procesos   y   las   distintas   prestaciones

sanitarias que se brindan;

e)   recomendar  las  prioridades  de  inversi6n  de  los  recursos  para  el  desarrollo  e

investigaci6n de salud digital en  la Provincia;

roponer las normas y procedimientos sobre el uso,

de nuevas tecnologias de informaci6n y comunicaci

promover   la   educaci6n   en   el   uso   y generar

de los recursos humanos en el uso

"hoalslaeMchltrias,GeoT9asdelSun,SchdwlehdelSiurylasapaeloBrmarut

lo e  im

aplicadas al

rogramas

e las t

ementaci6n

ctor salud;

aQitaci6n   y-

ologias de  i



fit:i:i',;,

A#iTg#|an8#ELE:£gos'ur
ro#r%trHE;o

".3ge±_ _-_ _aq. ^NIve-sA&io  a. L^

S/Asunto 1 16/25

y comunicaci6n;

h)   coordinar  las  actividades  que  se  lleven  adelante  en  la  SDF  al  Plan  Federal  de

Telesalud, o al que en el futuro lo reemplace;

i)    velar  por  el   uso  etico  y  responsable  del  sistema  de  salud  digital,   brindando

asesoramiento    y    supervision    sobre    la    incorporaci6n    de    tecnologias    y

funcionalidades;

j)    promover el desarrollo de un plan de inversi6n  integral de salud digital provincial

alineado a la estrategia definida por este mismo Comite; y

k)   evaluar  e  impulsar  la  incorporaci6n  de  tecnologias  emergentes,  tales  como  la

inteligencia  artificial  (IA),  en  los  servicios  y  sistemas  de  SDF,  en  coordinaci6n

con  estandares  nacionales  y  bLienas  pfacticas  internacionales,  adecuando. los

marcos juridicos provinciales para una  implementaci6n segura y responsable de

la lA en el ambito de la salud.

iculo  1 lnt.I

cApiTUL0 Ill

nteroperabilidad y Seguridad de la lnformaci6n

operabilidad.  EI  Poder Ejecutivo establecera  las normas tecnicas y

de  interoperabilidad  para  la  implementaci6n  de  la  SDF,  con el  prop6sito de

intercambiar,    transferir   y    utilizar   datos,    informaci6n    y   documentos    por    medios

electr6nic6s, a traves de los sistemas de informaci6n.

Se  genera fa  un  marco  de  interoperabilidad  entre  los  sistemas  que  se  encuentren  en

funcionamiento  con  los  sistemas  a  crear,  tanto  en  el  sector `pdblico,  privado  y  d.e  la

seguridad social. Asimismo se fomentafa el uso de esfandares de interoperabilidad.

culo  11  -Seguridad  de  la  informaci6n.  EI  Mi

as complementarias sobre seguridad de la  inform

DF,  considerando  lo establecido en  la  normativa

"LeslslasMal`]lra3,GeoTg}aBdelSim,SdndwlchdelSilrylosespacio3malti
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protecci6n de datos,  Ley nacional 25.326, como asi tambien en temas de derechos del

paciente,  Ley nacional 26.529, o aquellas que en el futuro las reemplacen.

Ahiculo 12. Gobernanza sobre los datos y las fuentes.  EI Ministerio de Salud de la

Provincia,  en  su  cafacter  de  autoridad  sanitaria  y  de  aplicaci6n  de  la  presente  ley,

tend fa   la   gobernanza   etica   sobre   los   datos   de   salud   generados,   gestionados   y

almacenados en  los sistemas de salud  de  la  SDF,  asi como de  las fuentes de dichos

datos,   garantizando   su   administraci6n,   resguardo,   custodia,   calidad,   disponibilidad,

integridad y seguridad.

Para  tal  fin,  establecefa  las  normas,  procedimientos  y  lineamientos  tecnicos  y  eticos

para la gesti6n de los datos y sus fuentes en SDF.

Articulo   13   -   Conectividad.   EI   Poder   Ejecutivo,   a   traves   del   organismo   que

corres onda,   garantizafa   la   calidad   en   la   conectividad   de   los   efectores  de   salud

a los efectos de una 6ptima transmisi6n de los datos, para que puedan prestar

de Telemedicina en todo el Territorio provincial.

lo  14  -  Tecnologias  emergentes  e  inteligencia  artificial.   La  autoridad  de

icaci6n  promovefa el desarrollo,  evaluaci6n,  implementaci6n  y  utilizaci6n  progresiva

de   tecnologias   emergentes   incluyendo   sistemas   de    lA   en   el   marco   de   SDF,

garantizan.do  el   respeto  irrestricto  de  los  derechos  humanos,   la  dignidad   humana,

autonomia de las personas, equidad,  la  no discriminaci6n, transparencia,  protecci6n de

os dates personales y la seguridad de la informaci6n.

El  uso  de  la  lA  en  salud  debe  basarse  en  principios  tec

rlesgo y  garantizar  intervenciones   politicas   respons

tes principios:

supervisi6n  humana significativa:  toda decisi6n

es,   teniendo

.....,,
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que  pueda  afectar  derechos,  diagn6sticos,  tratamientos,  cobertura,  acceso  o
condiciones   de   atenci6n   de   las   personas   debefa   contar   con   intervenci6n,

validaci6n y responsabilidad final de una persona humana competente;

b)   transparencia:   los   sistemas   utilizados   deben   permitir   conocer   su   finalidad,

criterios   generales   de  funcionamiento,   fuentes  de   datos   utilizadas,   alcance,

limitaciones y riesgos asociados;

c)   seguridad:   los   sistemas   deben   ser   sometidos   a   procesos   de   evaluact6n,

validaci6n,   monitoreo  y  revision   peri6dica,   a  fin  de  prevenir  errores,   sesgos,

discriminaci6n algoritmica o dafios a las personas;

d)   protecci6n  de  datos  personales:  todo  tratamiento  de  datos  mediante  lA  deben

ajustarse a  la  normativa  vigente en  materia de  protecci6n  de datos  personales,

derechos del paciente, confidencialidad y seguridad de la informaci6n;

e)   equidad:   deben   adoptarse   medidas   para   prevenir   impactos  discriminatorios,

indebidas    o    desigualdades    derivadas    del    uso    de    sistemas

OS;

y calidad de los datos:  Ios sistemas deben utilizar datos adecuados,

actualizados  y  t6cnicamente  confiables,  garantizando  mecanismos

)   finalidad    sanitaria:    la   utilizaci6n   de   lA   debe   orientarse   exclusivamente   al

fortalecimiento   del   sistema   de   salud,      mejorar      la   calidad   de   atenci6n,   la

acdesibilidad,   prevenci6n,   gesti6n  sanitaria,   investigaci6n y la  protecci6n de  la

salud publica; y

h)   evaluaci6n   etica   y   de   impacto:   Ia   autoridad   de   aplicaci6n   puede      requerir

evaluaciones  de  impacto  etico,  sanitario,  algoritmico

para los sistemas de lA que impliquen riesgos sign

reglamentaci6n   establecefa   criterios   de

mecanismos   de   auditoria,    protocolos

e  protecoi6n  de  .datos

rsonas

ridad    y condiciones
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interoperabilidad   para  la  implementaci6n  responsable  de  tecnologias  emergentes  e

inteligencia artificial en el sistema sanitario provincial.

CAPITULO IV

Telemedicina

Articulo   15   -De   los   servicios   de   la   Telemedicina.   La.telemedicina   tiene. los

siguientes servicios:

a)  teleconsulta  o  teleasistencia:  comunicaci6n  a  distancia  a.traves  de  las  TIC  que

realiza el  usuario con  un  profesional de la salud  sobre su estado de salud,  brindandole

un diagn6stico y tratamiento, segtln criterio del profesional;

b) teleinterconsulta:  comunicaci6n a distancia entre un  personal y otro profesional de la

salud   (medico,  enfermera,  obstetra,   psic6logo,   odont6logo,   nutricionista,   bioquimico,

c6utico,  entre  otros),  quien  brindafa  las  recomendaciones  para  un  tratamiento,

del mismo establecimiento de salud u otro.  La modalidad puede ser:

9\einterconsulta  sincr6nica  o en  linea.  La  interacci6n  entre  ambos  profesionales  en

neaS ace  en  tiempo  real  donde  el  teleconsultor y  el  teleconsultante  se  conectan

brindar la atenci6n y puede realizarse con o sin el paciente adelante; y

2.  teleinterconsulta  asincr6nica  o fuera  de  linea.  El teleconsultor recibe  la solicitud.y la

informaci6n del teleconsultante y se responde en tiempo diferido;

c) teleorie.htaci6n:  comunicaci6n entre un usuario de salud y un  profesional de la salud,

mediante  las tecnologias  de  la  informaci6n  y  comunicaci6n  para  recibir  consejeria  en

salud a fin de disminuir el riesgo de una enfermedad o mejorar la calidad de vida;

d)    telemonitoreo:    seguimiento    de    tratamiento    dirig

enfermedades cr6nicas o poseen internaci6n dom

telediagn6stico:   consiste   en   la  toma   de   una

iografia, tomografia u otras)   que pueden ser

un medico especialista que se encuentra a

1nas, Cieorgtca del Slm, Sdrdrileh del Siu y los eapact

pacientes

magen   radiogfafica   (

valuadjj6?n ayuda de

starda u otro
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que se pueda realizar con las tecnologias de la informaci6n y comunicaci6n.

Articulo   16   -  Telemedicina.   EI   Ministerio   de   Salud   impulsara   el   desarrollo   de   la

telemedicina en  la  Provincia en  todas sus dimensiones (teleconsulta,  teleinterconsulta,

telediagn6stico,   telemonitoreo,   teleorientaci6n).   El   mismo   se   realizara     de   manera

gradual  y  en  crecimiento  de  complejidad,  fortaleciendo  los  procesos  de  referencia  y

contrarreferencia entre efectores y especialistas.

La  teleconsulta  con  el/la  paciente  debe  realizarse  conforme  a  las  buenas  practicas

establecidas   en   guias,   documentos   y   recomendaciones   tanto   nacionales   como

internacionales, de manera de garantizar la calidad de la atenci6n.

Articulo  17  -Ley Aplicable.  Todo  acto  de telemedicina  esta  sujeto  a  esta  ley y a  la

legislaci6n  vigente  en  la  materia  y tiene  la  misma  validez  que  el  realizado  de  manera

encial.

o 18 -Registro del acto de telemedicina. Todo acto de telemedicina debe ser

do  en   la   historia  clinica  del   paciente,   respetando  lo  establecidb  en   la   Ley

il  26.529  de   Derecho  del   Paciente  en   su   relaci6n   con   los  profesionales  e

lnstituciones  de  la  Salud  y  por  la .Ley  nacional  25.326  de  Protecci6n  de  los  Datos

Personales y sus modificatorias.

Se   debe  .ir   instaurando   en   el   territorio   de   la   Provincia   y  en   forma   progresiva,   la

interoperabilidad de las Historias Clinicas Electr6nicas de la Provincia al Sistema  Unico

de Registro de Historias Clinicas acorde a la Ley nacional 27.706 del Programa Federal

nico  de   lnformatizaci6n  y  Digitalizaci6n  de   las   Historias  Clinicas  de   la   Republica

Argentina,  respetando lo establecido en la normativa vigente.

iculo   19  -  Habilitaci6n.   Las  entidades  que   pr

ema  de  telemedicina,  deben  garantizar  el  cu

'Malvinaa. Oeorglas de! S". Sdedwleh del Sw y Lan eapactco
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habilitaci6n  y calidad  establecidas  por el  Ministerio de Salud,  quien  a tal  efecto dictara

la  normativa  especifica  en  donde  se  acredite  contar con  los  requisitos  tecnol6gicos  y

sanitarios necesarios.

Articulo  20  -  Centro  de  Referencia.   La  autoridad  de  aplicaci6n  debe  establecer

Centros  de  Referencia  de  telemedicina  y  esta  informaci6n  debe  estar  disponible  y

actualizada para todos los efectores de la salud.

Articulo  21   -  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   a   la   legislaci6n   vigente.   Debiendo   el

profesional de la salud dejar constancia de su  consentimiento en  su  historia  clinica,  en

el   mismo   el   paciente   expresafa   su  .conformidad   en   los   terminos   que   defina   la

reglamentaci6n.

Articulo    22    -   Seguro    profesional.    Los    profesionales   que   ejerzan    actos   de

telemedicina no requeriran un seguro de responsabilidad especial.

Articulo 23  -Prescripci6n  electr6nica y adecuaci6n  normativa.  La  presente ley se

aplicafa   conforme   a   la    normativa    nacional   y   provincial   vigente   en    materia   de

rescripci6n   electr6nica   y   digital,   historia   clinica   electr6nica,   protecci6n   de   datos

personales y derechos del paciente, incluyendo aquellas disposiciones que establezcan

la  obligatoriedad  del  uso de tecnologias  digitales en  el  sistema  de salud.  La  autor.idad

de  aplicaci6n   adoptafa   las   medidas   necesarias   para   garantizar  el

actua de  los  procedimientos  conforme  a  las  reg

rio  de  Salud  de  la  Naci6n  y  del  Ministerio

los reemplacen
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Articulo   24.   Accesibilidad   y   equidad.   La   autoridad   de   aplicaci6n   y   el   Comite

Provincial de SDF debe ajustarse a  los criterios del  "Programa  Provincial Accesibilidad

para    Todos",    creado    por    Decreto    Provincial    Nro.    3502/2022,    sus    pr6rrogas,

modificatorias o la  norma que en el futuro la reemplace garantizando la accesibilidad  al

SDF.

CAPITULO V

Teleeducaci6n  .`

Articulo 25 -Teleeducaci6n al personal de la salud. A traves de la teleeducaci6n, el

Ministerio de Salud,  genera fa programas para el fortalecimiento de las capacidades del

personal de  la salud,  mediante  la capacitaci6n  continua a distancia mediante el  uso de

'as TIC.

EI  Ministerio  de  Salud  definira  la  modalidad,  nivel  de  instituci6n  y trayectos formativos

ue  se  llevafan  adelante  con  este  formato, pudiendo  articular  con   el   Ministerio  de

ducaci6n,   la   Agencia   de   lnnovaci6n,   centros   de   referencia   y   las   universidades

entre otros.

Articulo  26  -  Teleeducaci6n  a  la .comunidad.  EI  Ministerio  de  Salud  promovefa  el

desarrollo   de   acciones   de  teleeducaci6n   mediante   el   uso   de   diferentes   TIC,   con

ropuestas  innovadoras  orientadas  al  primer  nivel  de  atenci6n,  zonas  rurales  y  la

comunidad   en   general.   Se  fomentaran   estrategias  educativas   i

articulaci6n   con   redes   academicas   y   elen*

"hasIGlasMthas,GeorglasdelS&u:Sb.dwtch
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CAPITULO VI

Telegesti6n y Teleinvestigaci6n

Arfu'culo   27.-   Telegesti6n.   EI   Ministerio   de   Salud   aplicafa   sus   conocimientos   y

metodos  de  gesti6n  por  procesos  en  salud,  para  planificar el  uso  de  los  recursos,  la

obtenci6n  de  resultados  y  la  calidad  de  atenci6n,  mediante  el  uso  de  las  TIC  e  lA  en

salud.

Articulafa e impulsafa criterios y procesos de telegesti6n para implementar y desarrollar

los servicios de  SDF  en  el  ambito de  la  Provincia  o a distancia,  con  una estrategia  de

gesti6n en datos y mediciones acorde a las necesidades de la poblaci6n fueguina.

Articulo   28.-   Vigilancia   epidemiol6gica.   EI   Ministerio   de   Salud   desarrollara   un

Sistema  provincial  de vigilancia  epidemiol6gica  y  monitoreo  de  la  salud  fueguina,  que

debe  ir alineado al  Plan  Federal  de Telesalud,  o al  que en  el futuro  lo  reemplace.  Los

datos de este sistema pueden ser utilizados,  siempre que se encuentren disociados o

sean autorizados acorde a lo establecido en los articulos   11  y 12 de esta ley.

Articulo   29   -   Teleinvestigaci6n.   Fomentase   las   investigaciones   cientificas   y   el

desarrollo de programas educativos.en el ambito de la Provincia, que tengan en cuenta

los avances e  implementaci6n de  las tecnologias de  la  informaci6n  y comunicaci6n  en

el  sector  .salud.  Se  desarrollaran  capacidades  y  talento,  asi  como  se  promovera  la

investigaci6n   y   la   innovaci6n   en   lA,   con   una   estrategia   provincial   centrada   en   la

soberania tecnol6gica,  adaptada  a  la  realidad  territorial  y sanitaria  de  la  Provincia.  Se

pod fan celebrar convenios con universidades y centros educativos, con preferencia los
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estudio,    analisis    o    investigaci6n    estara    permitido    exclusivamente    a    personas

autorizadas  por  la  autoridad  competente,  designada  por  la  autoridad  de. aplicaci6n  y

debe  cumplir  con  los  principios  de  legalidad,  finalidad,  proporcionalidad,  seguridad  y

confidencialidad, garantizandose la anonimaci6n robusta de los datos.

La  autoridad  de  aplicaci6n  debe  establecer  las  sanciones  por el  uso  indebido  de  los

datos.

Articulo 31 - Registro y trazabilidad de accesos. Todo acceso a los datos con fines

de estudio debe quedar registrado en  los sistemas de trazabilidad, dejando constancia

del   usuario,   fecha,   prop6sito   del   acceso   y   tipo   de   informaci6n   consultada.   Esto

garantiza la transparencia y el monitoreo del uso responsable de los datos.

Articulo  32 -Compromiso  de  confidencialidad.  Toda  persona fisica  o juridica  que

acceda  a  la  informaci6n  de  salud  con  fines  de  estudio  debe  firmar  una  declaraci6n

jurada  de  confidencialidad  y  buen  uso  de  los  datos,  en  la  que  se  compromete  a  no

divulgar, compartir o utilizar la informaci6n para fines distintos a los autorizados.

CAPITULO Vll

Disposiciones Finales

Articulo  33.-  Partida  presupuestaria.  El  gasto  que  demande  el  cumplimiento  de  la

Salud   Digital   Fueguina   creada   por   la   presente   ley   se   financiara   con   la   partida

presupuestaria de cafacter progresivo que anualmente se sancione, en el Presupuesto
General  de  la  Administraci6n   Ptlblica  de  la   Provincia     con  destino  al  Ministerio  de

ode.
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Leg. Gisela Romina DOS SANTOS

Leg.  Maria Laura COLAZO
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