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ANEXO IV —Plan de implementacion escalonado

A fin de garantizar una implementacion ordenada, eficaz y compatible con la continuidad del servicio en las
plataformas inscriptas en el REGISTRO DE RECETARIOS ELECTRONICOS que integra € Registro Nacional
de Plataformas Digitales Sanitarias (ReNaPDiS), se establece el siguiente plan de implementacion escalonado,
dividido en CUATRO (4) fases consecutivas, con plazos establecidos a partir de la entrada en vigencia de la
disposicion aprobatoria del presente Anexo.

Fase 1 — Preparacion y adecuacion inicial (0 a 30 dias corridos)

Durante este periodo, las plataformas inscriptas en el Registro Naciona de Plataformas Digitales Sanitarias
(ReNaPDiS) deberan:

« Asegurar lageneracion y utilizacion de la Clave Unica de | dentificacion de Receta (CUIR).

* Iniciar la implementacion de un entorno de fiscalizacion funcional, conforme a los lineamientos
establecidosen el Anexoll.

» Documentar técnicamente e cumplimiento del formato estructurado de prescripcion electrénica y los
escenarios sanitarios implementados.

* Incorporar en el disefio visual implementado € link de acceso a Buscador Nacional de Medicamentos
(argentina.gob.ar/buscador-de-precios-de-medicamentos) a los efectos de poder brindar a ciudadano una
herramienta de consulta.

Paralelamente, los repositorios deberan comenzar la adecuacion de sus sistemas para € cumplimiento de los
esténdares de seguridad, comunicacion y trazabilidad establecidos en los Anexos |, |1 y 111.



Ademas, deberdn enviar al Ministerio de Salud a través de servicios desarrollados a tal fin la siguiente
informacion, tal como se establece en la Resolucién N.° 2214/2025:

* Fechade la prescripcion.

 Informacion del profesional que realizo la prescripcion (Codigo REFEPS, Matricula, Profesién, nombre y
apellido).

* CUIL delapersonaque recibio la prescripcion.

* CUIR delaprescripcion.

* |D transaccion (nimero secuencial generado por el repositorio para trazabilidad y control, generado por €l
repositorio).

» Endpoint del repositorio que recibe como parametro de entrada el CUIR, el cua sera utilizado por Mi
Argentina alos efectos de la visualizacion de la receta

Visualizacion de datos en miArgentina

La plataforma (Mi Argentina) realizara una invocacion a endpoint del servicio del repositorio, utilizando como
UNICO pardmetro obligatorio e CUIR. Esta invocacion permitira recuperar los datos necesarios para completar
la visualizacion de la prescripcion, incluyendo la descripcion del medicamento prescripto y el enlace (URI)
documento digital que contiene la receta correspondiente.

Por |o tanto:

» Sedeberadisponibilizar un endpoint por parte de los repositorios accesible por un servicio de Mi Argentina
para el acceso ala prescripcion emitida (puntero para visualizacion de la prescripcion).

» Esto implica que, al acceder ala seccion de salud de Mi Argentina mediante su CUIL, el ciudadano podra
visualizar lainformacion registrada vinculada a su historia de prescripciones, integrando e Codigo Unico
de Identificacion de Receta (CUIR) previamente generado y registrado por el repositorio.

Con relacién ala autenticacion, €l servicio que expondran los repositorios debera contar con la autenticaciéon de
servicios mediante protocolo mTL S entre el servicio de MiAgentinay la plataforma de repositorio.

Respecto a la autorizacion, la plataforma de repositorio, adicional a la autenticacion mTLS debera autorizar a la
plataforma Mi Argentina en cada invocacion para verificar que los datos de la CUIR solicitada se corresponden
con e CUIL de la persona fisica que se encuentra realizando la consulta. Para esto, se deberd enviar un header
adicional de autenticacion con un Token JWT que se inspeccionara para extraer el CUIL.

Fase 2 — Empadronamiento técnico obligatorio de profesionales (15 a 45 dias corridos)

Durante esta segunda etapa, |as plataf ormas deberan:

e Vadidar la identidad, matricula y especialidad de todos los prescriptores registrados, conforme a los
lineamientos establecidos en el Anexo || aprobado por la disposicion aprobatoria del presente Anexo.



* Incorporar mecanismos de autenticacion reforzada (contrasefia segura + 2FA) para el acceso afunciones de
prescripcion.

* Integrar, en los casos que corresponda, mecanismos de verificacion biométrica como segunda capa de
validacion de identidad.

* Reportar a la Direccion Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria € listado actualizado de
profesionales activosy sus respectivas validaciones realizadas.

Simultdneamente, |os repositorios deberan tener operativos sus servicios de validacion de recetas (APl externa) y
registrar de forma completa los eventos de emision y consulta.

Fase 3 — Cumplimiento pleno de seguridad, trazabilidad y reporte (45 a 90 dias corridos)

En estafase, todas las plataformas, tanto plataformas de prescripcion como repositorios, deberan cumplir con los
Anexosl, |1y IlI:

» Garantizar €l uso de cifrado en trénsito (TLS 1.2 o superior).
» Implementar registros de eventos técnicos (audit trail) y disponibilizarlos parainspeccion.

» Activar mecanismos de reintento y monitoreo para el flujo de recetas entre prescriptor, validador,
repositorio y farmacia.

Fase 4 — Fiscalizacion activa y auditoria técnica (a partir delos 90 dias corridos)
Superada la etapa de implementacion técnica, se dardinicio a régimen de fiscalizacién activa, que incluir&

» Remitir a la Direccion Nacional de Sistemas de Informacion Sanitaria la declaracién técnica firmada del
ambiente de fiscalizacion habilitado, con usuarios de auditoria asignados.

» Acceso controlado a los entornos del ambiente de fiscalizacion por parte del equipo técnico de la
Direccion Naciona de Sistemas de Informacion Sanitaria o auditores designados.

 Auditorias técnicas sobre prescripciones emitidas en entorno del ambiente de fiscalizacion, tanto a nivel de
estructura como de flujo de comunicacion y trazabilidad.

 Verificacion de disponibilidad, continuidad operativa, SLA y cumplimiento de los protocol os de seguridad.

* Revision de logs técnicos y mecanismos de respaldo implementados.

La Direccion Naciona de Sistemas de Informacion Sanitaria podra emitir observaciones técnicas,
recomendaciones o requerimientos de adecuacion, otorgando plazos razonables para su cumplimiento. El
incumplimiento reiterado podra derivar en la suspensiéon temporal o revocacion de la homologacion realizada en
el REGISTRO DE RECETARIOS ELECTRONICOS que integra el ReNaPDiS.
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