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Historia de la LEY de TELEMEDICINA de Uruguay, Ley N° 19869, sancionada el 25 de Marzo de 2020 y

promulgada 2 de Abril 2020.

Para nosotros, integrantes de la Sociedad Uruguaya de Telemedicina y Telesalud (SUTMTS), la sancién
definitiva de esta ley tan importante para el desarrollo de este universo tecnolégico, preventivo, clinico,

social y de gestidn que es la telemedicina en el pais, fue el corolario a un trabajo de varios anos.

SUTMTS ¢Quiénes somos?

Para quienes aun no nos conocen, quiero hacer una breve presentacién de la Sociedad Uruguaya de
Telemedicina y Telesalud (SUTMTS). Somos una sociedad cientifica cuyos miembros son profesionales,
investigadores, especialistas en telemedicina, Telesalud y salud digital. Conformada por doctores,
ingenieros, y profesionales vinculados a ciencias en general.
Nuestra MISION
Ser una Sociedad Cientifica sin fines de lucro, de investigacién, docencia, desarrollo y
transferencia de tecnologias y conocimiento centrada en el ambito de las tecnologias méviles
aplicadas a la salud —denominadas mHealth o mSalud— para dar lugar a nuevas formas
asistenciales, de procesos y provision de servicios asistenciales, la ampliacidn de su cobertura
fisica y nuevos modelos de negocio que permitan dotar de sostenibilidad a los sistemas de
salud de Uruguay.
Nuestra VISION
Ser una Organizacion sin fines de lucro que democratice el acceso a servicios de promocién de
la salud, de prevencidn, o de segundas consultas diagndsticas calificadas a los individuos o
poblaciones que se encuentren en condiciones de desproteccidén, ya sea por su situacién
fisica, econdmica o geografica. Actuar como agente para promocidn de los aspectos legales y

protocolos de la telemedicina.

¢COomo se origind la Ley de Telemedicina? Ley N° 19869-Ley de Telemedicina

La SUTMTS viene organizando de manera constante congresos, talleres, simposios, encuentros,
conferencias magistrales, etc. de forma consistente desde 2014. En todos estos eventos,

internacionales y nacionales, siempre fueron invitados y casi siempre participaron todas las instituciones
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y personas relevantes o referentes en esta actividad. Asi es como contamos con: MSP, ASSE, Comision
de Salud de Camara de Representantes y Comisidn de Ciencia, Innovacidn y Tecnologia de Camara de
Representantes, OPS, ANTEL, MIEM, MTSS, Agesic, CUTI, UDELAR, CEDU, ATA, Universidad Oberta de

Catalunya, GMV, y numerosas prestigiosas instituciones internacionales

En todos estos eventos, especialmente durante el 2017 y 2018, surgié siempre casi como inquietud
transversal de todas las disciplinas e instituciones que expusieron e intervinieron, el status legal del
ejercicio de la Telemedicina. La pregunta basica era si nuestra legislacion contemplaba el ejercicio de
este tipo de practica médica y cdmo la regulaba si es que lo hacia. Importantes expertos legales,
estudios juridicos de nuestro pais asi como autoridades nacionales coincidian en que nuestra legislacion
tenia implicito esta posibilidad. A pesar de esto, las instituciones de asistencia asi como los profesionales
manifestaban sus dudas y por ende su decisidn de explorar en mas profundidad la implementacién de
esta modalidad de servicios. Increiblemente la traba para el desarrollo de la Telemedicina no era por
dudas sobre su utilidad, posibilidades o pertinencia, donde todos los participantes técnicos coincidian en

una apreciacion positiva y hasta entusiasta, sino sobre aspectos de su legalidad.

Es asi que en 2017 hicimos llegar a las Comisiones de Salud Publica y de Ciencia, Innovacién y
Tecnologia de Camara de Representantes nuestra sugerencia de legislar al respecto, una ley de

Telemedicina, y aportamos toda la informacion y legislacién comparada mundial a nuestra disposicion.

Frente este cuestionamiento practicamente omnipresente de casi todas las instituciones o profesiones
relacionadas de alglin modo con el tema de la Telemedicina, la SUTMTS organizé en Mayo de 2018 el
Taller: Claves legales para el uso de la Salud Digital que concluia con un cuestionario que recogia

informacion sobre lo que pensaban los referentes del area.

El informe fue compartido en un Congreso realizado en junio del 2018. La invitacion y participacion de
las Comisiones de Salud Publica y Ciencia, Innovacion y Tecnologia de Camara de Representantes a los
eventos de SUTMTS fue permanente desde 2017, de modo que hicimos llegar este informe. A resultado
de ello, la SUTMTS fue invitada a concurrir a visitar ambas comisiones y presentar nuestro punto de vista
con respecto a una Ley de Telemedicina para Uruguay.

Para nosotros miembros de la SUTMTS fue un real placer concurrir y participar de esas comparecencias
donde de manera unanime se concluyd, con el aval de todos los partidos, en la importancia de caminar
este sendero.

Ambas comisiones, la totalidad de sus integrantes asi como sus respectivos presidentes realmente

apoyaron e impulsaron esta iniciativa.

Es entonces que el 22 de Agosto del 2019 se presenta el proyecto de ley de Telemedicina que fuera

aprobada en Diputados por unanimidad el 11 de setiembre del 2019, y en Senadores el 24 de marzo del
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2020, también por unanimidad, para finalmente recibir sancién definitiva de Diputados el 25 de Marzo

de 2020. Fue promulgada el 2 de Abril de 2020. Ley N° 19869-Ley de Telemedicina

Tenemos la herramienta, ahora el trabajo debe concentrarse en cémo hacerla lo mas util y exitosa en
pos del bienestar de todos.
Las posibilidades son infinitas, por supuesto siempre como complemento y no sustitucion de la atencidn

presencial.

El 2020 nos ha puesto frente al reto del COVID 19 que ha obligado a desarrollar todos los mecanismos

telematicos posibles y correctos.

El 2021 nos estd dando numeros de como los esfuerzos en Telemedicina han impactado de forma

positiva para mejorar la equidad y accesibilidad a nuestro sistema de salud.

Por delante tenemos la tarea de analizar estos niUmeros y detectar las areas de fortaleza y debilidades.
Tenemos también como gran aliado para nuestro trabajo de analisis, la informacion sobre la
implementacion de soluciones telematicas que existe en todo el mundo referente en salud, quienes
como nosotros disefiaron y profundizaron en soluciones de prestacién de salud a distancia ante el reto
fenomenal que fue el COVID 19.

Utilicemos este aprendizaje para innovar en la forma de prestar servicios preventivos y asistenciales de

cada vez mejor calidad.

ADDENDUM

Ley N° 19869-Ley Telemedicina-Aprobacion y Promulgacion
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Articulo 1°.- La presente ley tiene por objeto establecer los lineamientos generales
para la implementacion y desarrollo de la telemedicina como prestacion de los servicios
de salud, a fin de mejorar su eficiencia, calldad € incrementar su cobertura mediante el
uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacion.

Articulo 2°.- A los efectos de la presenie ley, se define la telemedicina como la
provision de los servicios de atencién sanitaria, donde la distancia es un factor critico, por
todos los profesionales de atencion sanitaria utilizando tecnologias de la informacién y
comunicacion para el intercambio de informacién valida para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacién
continua de los proveedores de atencién sanitaria, todo en interés de mejorar la salud de

)
sus individuos y sus comunidades. =

Articulo 3°.- Los principios que sustentan la telemedicina son los siguientes:
g

A) Universalidad.- A través de la telemedicina se garantiza un mejor acceso de
toda la poblacion a ios servicios de salud.
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B) Equidad.- La telemedicina permite derribar barreras geograficas, acercando
los servicios a la poblacion en lugares remotos y con escasez de recursos.

C) Calidad del servicio.- La telemedicina promueve una mejora en la calidad y
atencion integral del paciente, fortaleciendo las capacidades del personal de
salud.

D) Eficiencia.- La telemedicina permite optimizar los recursos asistenciales, la
mejora en la gestion de la demanda, la reduccidon de las estancias
hospitalarias, la disminucion de la repeticion de actos médicos y los
desplazamientos a través de la comunicacién de los profesionales.

E) Descentralizacion.- La telemedicina es una estrategia de utilizacion de
recursos sanitarios que optimiza la atencidon en los servicios de salud
fortaleciendo el proceso de descentralizacién del Sistema Nacional Integrado
de Salud. '

F) Complementariedad.- El ejercicio clinico de la medicina requiere el vinculo
directo con el paciente. La telemedicina es un complemento a la asistencia
brindada por el médico tratante (articulo 24 de la Ley N° 19.288, de 25 de
setiembre de 2014).

G) Confidencialidad.- Se debe preservar la confidencialidad en la relacién
meédico-paciente, garantizando fa seguridad en el intercambio de informacion
entre profesionales o centros de atencidon sanitaria.

Ariculo 4°- Se consideran servicios de telemedicina todos aquellos reconocidos
como tales por el Ministerio de Salud Publica. Se faculta al Ministerio de Salud Publica a
dictar los protocolos de actuacion para cada uno de los servicios de telemedicina en el
plazo de 90 dias a contar desde la promulgacién de la presente ley.

Articulo 5°.- Declarase con caracter interpretative que la Ley N° 18.335, de 15 de
agosto de 2008 comprende las prestaciones médicas llevadas a cabo mediante el uso de
telemedicina.
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Articulo 6°.- Los servicios de salud definidos en el articulo 3° de la Ley N° 18.335
podran ofrecer a sus usuarios, servicios de ftelemedicina, brindando informacion
pormencrizada al respecto.

A estos efectos deberan contar con el personal adecuado y la infraestructura
necesaria, quedando sometidos a lo previsto por los articulos 157 a 160 de la Ley
N 18.719, de 27 de diciembre de 2010.

Articulo 7°.- Para brindar servicios de telemedicina, los servicios de salud deberan
recabar el consentimiento expreso del paciente por cada acto médico a realizarse,
quedando sujetos a lo previsto en el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de 15 de agosto de
2008.

El paciente deberd otorgar consentimiento expreso para la realizacion de
fratamientos, procedimientos, diagndsticos, asi como la fransmision e intercambio de la
informacién personal que se desprenda de su historia clinica, con las limitaciones
previstas en el literal D) del articulo 18 de fa Ley N° 18.335.

El consentimiento a que refiere este articulo puede ser revocado por el paciente en
cualquier momento. La revocacion surtira efectos desde su comunicacién 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 8°.- Todos los datos e informacion transmitida y almacenada mediante el
uso de telemedicina seran considerados datos sensibles a los efectos de lo dispuesto en
el literal E) del articulo 4° y en el articulo 18 de la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de
2008.

Articulo 9°.- Previc a la realizacion de consultas o intercambios de informacién
mediante el uso de telemedicina con profesionales residentes en el extranjero, el
profesional consultado debera acreditar fehacientemente ante el servicio de salud a que
pertenece el usuario, estar debidamente registrado y habilitado para ejercer la profesion
en su pais de residencia.



Quedan exceptuados de lo dispuesto en el inciso anterior los profesionales que se
encuentren registrados y habilitados para el ejercicio de la respectiva profesion en la
Republica Oriental del Uruguay.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 25 de marzo
de 2020.

|
VIRGINIA ORTIZ
Secretaria
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MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y
MEDIO AMBIENTE

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Montevideo, () 2 ABR 2020

Cuamplase, actisese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro
Nacional de Leyes y Decretos, la Ley por la que se establecen los lineamientos

generales para la implementacion y desarrollo de la telemedicina como prestacion

de los servicios de salud.
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