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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, calidad e incrementar su coberiura mediante el
uso de tecnologias de la informacidn y de la comunicacion.

Articulo 2°- A los efectos .de la presente ley, se define la telemedicina como la
provisién de los servicios de atencién sanitaria, donde la distancia es un factor critico, por
todos los profesionales de atencidn sanitaria utilizando tecnologias de la informacion y
comunicacion para el intercambio de informacion valida para el diagnostico, 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 los siguientes:

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



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 [a calidad y
atencion integral del paciente, fortaleciendo las capacidades del personal de
saiud.

D) Eficiencia.- La telemedicina permite optimizar los recursos asistenciales, la
mejora en la gestion de la demanda, la reduccidn de las estancias
hospitalarias, la disminucién de la repeticion de actos meédicos y los
desplazamientos a través de la comunicacion de los profesionales.

E) Descentralizacion.- La telemedicina es ura esirategia de utilizacion de
recursos sanitarios que optimiza la atencion en los servicios de salud
fortaleciendo el proceso de descentralizacion 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 &l medico tratante (articulo 24 de la Ley N° 10.286, de 25 de
setiembre de 2014).

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

Articulo 4°- Se consideran servicios de telemedicina todos aquellos reconocidos
como tales por el Ministerio de Salud Pdblica. Se faculta al Ministerio de Saiud 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 promulgacion de la presente ley.

Atticulo 5°.- Declarase con caracter interpretativo 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 8°.- Los servicios de salud definidos en el articulo 3° de la Ley N°® 18.335

podran ofrecer a sus usuarios, servicios de telemedicina, brindando informacion
pormenorizada 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 debera otorgar consentimiento expreso para la realizacidon de
tratamientos, procedimientos, diagndsticos, asi como la transmision e intercambio de la
informacion personal que se desprenda de su historia clinica, con las limitaciones
previstas en el literal D) del articulo 18 de la Ley N° 18.335.

El consentimiento a que refiere este articulo puede ser revocado por el paciente en
cualguier 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 _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 D) del articulo 4° y en el articulo 18 de la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de
2008.

Articulo 9°.- Previo a la realizacién de consultas o intercambios de informacion
mediante el uso de telemedicina con profesionales residentes en el exiranjero, 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.
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