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Atticulo 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 cobertura mediante el
uso de tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

Articulo 2°.- A los efectos de la presente 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 atencién sanitaria utilizando tecnologias de la informacion y
comunicacion para el intercambio de informacion valida para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacién y evaluacion, y para la educacion
cohtinua de los proveedores de atencidn 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
toda la poblacion 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 la calidad y
atencién 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 reduccion de las estancias
hospitalarias, la disminucién de la repeticion de actos meédicos y los
desplazamientos a través de la comunicaciéon de los profesionales.

E) Descentralizacion - La telemedicina es una estrategia 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 el medico tratante (articulo 24 de la Ley N° 19.286, de 25 de

setiembre de 2014).

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

Articulo 4°- Se consideran servicios de telemedicina todos aquellos reconocidos
como tales por el Ministerio de Salud Publica.

Se faculta al Ministerio de Salud Pulblica 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.

Articulo 5°.- Decldrase con carécter 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.




Articulo 6°.- Los servicios de salud definidos en el articulo 3° de 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, guedando 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 realizacién de
tratamientos, procedimientos, diagnodsticos, asi como la transmisién 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
cualquier 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 o 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 realizacion de consultas o intercambios de informacion
mediante el uso de telemedicina con profesionales residentes en el extranjero, el
profesional consultado deberd acreditar fehacientemente ante el servicio de salud que
pertenece el usuario, estar debidamente registrado y habilitado para ejercer la profesién
‘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 11 de
setiembre de 2019,

LUIS GALLD CANTERA
2do. Vicepresidente
GINIA ORTIZ
Secretaria
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PROYECTO DE LEY
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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 cobertura mediante el
uso de tecnologias de la lnformac:lon y de la comunicacion.

Articulo 2°- A los efectos de Ia presente ley, se define la telemedlcma como la
provision de los servicios de atencién sanitaria, donde la distancia es un factor critico, por
todos los profesionales de atencién sanitaria utilizando tecnologias de la informacion y
comunicacién para el intercambio de informacion vélida para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion
“continua de los proveedores de atencrén samtana todo en interés de mejorar la salud de

‘sus individuos y sus comunidades. ‘
Articulo 3°.- Los principios que sustentan la telemedlcma son los mgu:entes

A) Universalidad.- A fraves de la telemedicina se garantiza un mejor acceso de
toda la poblacién a los servicios de salud. . :

B) Equidad.- La telemedicina permite derribar barreras geogréaficas, 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 vy
atencion integral del pacnente fortalemendo las capacidades del personal de
salud. S o .

D) Eficiencia.- La telemedicina permite optimizar los recursos as‘istenciales la

-~ mejora en la gestion de la demanda, la reduccion de las estancias hospltalarias

“la disminucion de la repeticion de actos médicos y los desplazamlentos através
‘de la comunicacion de los profesionales. ; e
E) Descentralizacion.- La telemedicina es una estrategla de utmzacxon de recursos

sanitarios que optimiza la atencidn en los servicios de salud fortaleciendo el
- proceso.de descentralizacion del Sistema Nacional lntegrado de Salud ‘

F) Complementarledad El ejercicio clinico de la medlcma reqmere 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°19.286, de 25 de

- setiembre de 2014).

 G) Confidencialidad.- Se debe preservar la confidencialidad en la relacion
médico-paciente, garantizando la seguridad en el intercambio de informacion’

entre profesionales o centros de atencnén sanitaria.
Articulo 4°- Se consideran servicios de telemedicina todos aquellos reconocxdos
como tales por el Ministerio de Salud Publica.
Se faculta al Ministerio de Salud Publica a dictar los protocolos de actuacién 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 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.




Articulo 6°.- Los servicios de salud definidos en el articulo 3° de la Ley N° 18.335, de
15 de agosto de 2008 podrén ofrecer a sus usuarios, servicios de telemedicina, brindando

informacidn pormenorizada al respecto,

A estos efectos deberan contar con el personal adecuado y la infragstructura
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 realizacién de
tratamientos, procedimientos, diagnosticos, asi como la transmision 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 la Ley N° 18.335.

El consentimiento a que refiere este articulo puede ser revocado por el paciente en
cualquier momento, La revocacion surtird efectos desde su comunicacion fehaciente al
setvicio 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 informacidn transmitida y almacenada mediante el uso
de telemedicina seran considerados datos sensibles a los efectos de lo dispuesto en el
articulo 4°, literal D) y articulo 18 de la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008.

Articulo 9°.- Previo a la realizaciéon 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 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.

Montevideo, 22 de agosto de 2019

MARTIN LEMA PERRETA
REPRESENTANTE POR MONTEVIDEO




EXPOSICION DE MOTIVOS

El avance de la ciencia a lo largo de los afios ha permitido la aplicacién de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en diversas areas, siendo la medicina un

claro ejemplo de ello.

Por tal motivo, se torna necesario adecuar la legislacion existente, a fin de dotar a
las practicas médicas basadas en el uso de dichas tecnologias, del marco juridico
adecuado que brinde la seguridad necesaria tanto a los usuarios como a los prestadores

asistenciales que las brinden.

La telemedicina es una herramienta complementaria, que tiende a eliminar barreras
geograficas entre el paciente y el especialista, siendo su utilizacién muchas veces
determinante en el tratamiento de una patologia o incluso en la proteccion del derecho a
la vida.

La tecnologia no es un fin en si mismo sino que es un facilitador que permite lograr
el objetivo primario que es garantizar el derecho a la salud y brindar asistencia de mayor

calidad a todas las personas.

Dicho esto, a diferencia de lo que ocurre en los paises vecinos, en el Uruguay, la
implementacion de la telemedicina como parte de los servicios a ser brindados por los
prestadores de salud se ha visto retrasada, existiendo pocos ejemplos de su

implementacion.

La obligatoriedad del uso de la historia clinica electrénica impuesta recientemente
por el articulo 194 de la Ley N° 19.670, de 5 de octubre de 2018 y la tarea llevada a cabo
por la Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad de la Informacién y del Conocimiento
(AGESIC) para la incorporacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en
el d&mbito de la salud, requieren ser complementadas con el reconocimiento de la
telemedicina como una herramienta de vital importancia en la asistencia del paciente
capaz de -al decir de la Orgamzacnon Mundial de la Salud- universalizar la calidad y llevar
la asistencia hasta los rincones mas recénditos del mundo.

Montevideo, 22 de agosto de 2019

MARTIN LEMA PERRETA
REPRESENTANTE POR MONTEVIDEO
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Ley N° 19286, de 25 de setiembre de 2014

APROBACION DEL cODIGO DE ETICA MEDICA

CAPITULO IV
LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Articulo 24.- El ejercicio clinico de la medicina requiere el vinculo directo con
el paciente. La complementacion de la asistencia médica a distancia a través de
los medios de comunicacion como telemedicina, seguird los principios de este
Cadigo.







Ley N° Ley N° 18719, de 27 de diciembre de 2010

PRESUPUESTO NACIONAL. DE SUELDOS GASTOS E INVERSIONES,
EJERCICIO 2010 - 2014

Articulo 157 Las entidades pUblicas, estatales o no, deberan adoptar las
medidas necesarias e incorporar en sus respectivos ambitos de actividad las
tecnologias requeridas para promover el intercambio de informacion publica o
privada autorizada por su titular, disponible en medios electronicos.

Articulo 158 Son obligaciones de las entidades plblicas, estatales o no:

A) Adoptar las medidas necesarias e incorporar en sus respectivos
ambitos de actividad las tecnologias requeridas para posibilitar el
intercambio de informacion., ‘

B) Los sujetos involucrados en el intercambio de informacion deberan
cumplir con las obligaciones de secreto, reserva o confidencialidad.

Asimismo, adoptar aquellas medidas necesarias para garantizar
niveles de seguridad y confidencialidad adecuados.

C) Recabar el consentimiento de acuerdo con lo previsto en la Ley N°
18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y

Accién de Habeas Data.

D) Responder por la veracidad de la informacién al momento de
producirse el intercambio.

Articulo 159 A los efectos de cumplir con los cometidos de la Agencia para
el Desarrollo del Gobierno de Gestién Electronica y la Sociedad de la Informacion
y del Conocimiento, en el intercambio de informacién las entidades publicas,
estatales o no, deberan ajustar su actuacion a los siguientes principios
generales:

A) Cooperacién e integralidad.
B) Finalidad.
C) Confianza y seguridad.
D) Previo consentimiento informado de los titulares de datos
personales.
E) Eficiencia y eficacia.

Dichos principios generales serviran también de criterio interpretativo para
resolver las cuestiones que puedan suscitarse en la aplicacién de las
disposiciones pertinentes.
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La reglamentacion establecera el mecanismo para proceder al intercambio
de informacién. Sin perjuicio de ello, el procedimiento se iniciard con la
presentacion de una solicitud fundada y firmada por el jerarca del organismo
emisor, ante el jerarca del organismo receptor.

Cuando proceda el intercambio de informacién, los organismos podran:

1) Formalizar un acuerdo que establezca los mecanismos o condiciones de
intercambio.

2) Adoptar los mecanismos o condiciones de intercambio definidos por el
organo competente y formalizar un acuerdo.

En ambos casos, el acuerdo establecera las condiciones, protocolos y criterios
funcionales o técnicos con los que se llevara a cabo dicho intercambio.

Articulo 160 La Agencia para el Desarrollo del Gobierno de Gestién
Electrénica y la Sociedad de la Informacién y del Conocimiento debera ejercer
todas las acciones necesarias para el cumplimiento de los fines y principios
establecidos en los articulos 157 a 159 de la presente ley, y tendra las siguientes
potestades:

A) Dictar y proponer las politicas, normas, estandares y procedimientos que
deberan ser tenidos en cuenta por los organismos estatales y no estatales para
garantizar la interoperabilidad.

B) Crear el Registro de Acuerdos de Interoperabilidad.

C) Asesorar en forma preceptiva al Poder Ejecutivo en la consideracion de
proyectos de ley o reglamentos que refieran total o-parcialmente a lo dispuesto
en lo referente a intercambio de informacion.

D) Fiscalizar el cumplimiento de los extremos establecidos en los articulos 157
a 159 de la presente ley.

E) Resolver todo caso de controversia entre el organismo emisor y receptor,
adoptando resolucién fundada y vinculante dentro de los cuarenta y cinco dias
corridos de conocida la posicién de ambas partes.

F) Apercibir directamente a los organismos estatales y no estatales que
incumplan con lo establecido en los citados articulos.

Redaccion dada por: Ley N° 18.834 de 04/11/2011 articulo 81,
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Ley N° 18.335, de 15 de agosto de 2008

CAPITULO |
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- La presente ley regula los derechos y obligaciones de los
pacientes y usuarios de los servicios de salud con respecto a los trabajadores de
la salud y a los servicios de atencion de la salud.

Articulo 2°.- Los pacientes y usuarios tienen derecho a recibir tratamiento
igualitario y no podran ser discriminados por ninguna razon ya sea de raza, edad,
sexo, religidn, nacionalidad, discapacidades, condicién social, opcién u
orientacién sexual, nivel cultural o capacidad econdmica.

CAPITULO II
DE LAS DEFINICIONES

Articulo 3°.- Se considera servicio de salud a toda organizacién conformada
por personas fisicas o juridicas, tales como instituciones, entidades, empresas,
organismos ptiblicos, privados -de caracter particular o colectivo- o de naturaleza
mixta, que brinde prestaciones vinculadas a la salud.

Articulo 4°.- Se entiende por trabajador de la salud, a los efectos de los
derechos de los pacientes, a toda persona que desempefie funciones y esté
habilitada para ello, en el &mbito de un servicio de salud, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 3° de la presente ley, que cumpla una actividad
permanente o temporal, remunerada o no.

Articulo 8°- Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que
adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud.

Se entiende por paciente a toda persona que recibe atencién de la salud, o en
su defecto sus familiares, cuando su presencia y actos se vinculen a la atencion
de aquélla.

En los casos de incapacidad o de manifiesta imposibilidad de ejercer sus
derechos y de asumir sus obligaciones, le representara su cényuge o concubino,
el pariente mas préximo o su representante legal.
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CAPITULO lli
DE LOS DERECHOS

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a acceder a una atencion integral que
comprenda todas aquellas acciones destinadas a la promocién, proteccion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las
definiciones que establezca el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 7°.- Todo paciente tiene derecho a una atencion en salud de calidad,
con trabajadores de salud debidamente capacitados y habilitados por las
autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones.

Todo paciente tiene el derecho a acceder a medicamentos de calidad,
debidamente autorizados por el Ministerio de Salud Publica e incluidos por éste
en el formulario terapéutico de medicamentos, y a conocer los posibles efectos
colaterales derivados de su utilizacion.

Todo paciente tiene el derecho a que sus examenes diagnésticos, estudios de
laboratorio y los equipos utilizados para tal fin cuenten con el debido control de
calidad. Asimismo tiene el derecho de acceso a los resultados cuando lo solicite.

Articulo 8°.- El Estado, por intermedio del Ministerio de Salud Publica, sera
responsable de controlar la propaganda destinada a estimular tratamientos o al
consumo de medicamentos. La promocién engafiosa se determinara de acuerdo
con lo prescripto en la Ley N° 17.250, de 11 de agosto de 2000, y, en particular,
en el Capitulo IX de ese texto.

Articulo 9°.- El Estado, por intermedio del Ministerio de Salud Pulblica, esta
obligado a informar publicamente y en forma regular sobre las condiciones
sanitarias en el territorio nacional.

Articulo 10.- EI Estado garantizara en todos los casos el acceso a los
medicamentos incluidos en el formulario terapéutico de medicamentos.

Todas las patologias, agudas o cronicas, transmisibles o no, deben ser
tratadas, sin ningln tipo de limitaciéon, mediante modalidades asistenciales
cientificamente vélidas que comprendan el suministro de medicamentos y todas
aquellas prestaciones que componen los programas integrales definidos por el
Ministerio de Salud Publica de acuerdo con lo establecido por el articulo 45 de
la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

Los servicios de salud seran responsables de las omisiones en el cumplimiento
de estas exigencias.
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Articulo 11.- Todo procedimiento de atencién médica sera acordado entre el
paciente o su representante -luego de recibir informacién adecuada, suficiente y
continua- y el profesional de salud. El consentimiento informado del paciente a
someterse a procedimientos diagnosticos o terapéuticos estara consignado en
la historia clinica en forma expresa. Este puede ser revocado en cualquier

mormento,

El paciente tiene derecho a negarse a recibir atencién médica y a que se le
expliquen las consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria fuerza
mayor que imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las circunstancias no
permitan demora por existir riesgo grave para la salud del paciente, o cuando se
esté frente a patologias que impliquen riesgo cierto para la sociedad que integra,
se podran llevar adelante los procedimientos, de todo lo cual se dejara precisa
constancia en la historia clinica.

En la atencién de enfermos siquiatricos se aplicaran los criterios dispuestos en
la Ley N° 9.5681, de 8 de agosto de 1936, y las reglamentaciones que en materia
de atencién a la salud mental dicte el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 12.- Todo procedimiento de investigacion médica debera ser
expresamente autorizado por el paciente sujeto de investigacién, en forma libre,
luego de recibir toda la informacién en forma clara sobre los objetivos y la
metodologia de la misma y una vez que la Comisién de Bioética de la institucion
de asistencia autorice el protocolo respectivo. En todos los casos se debera
comunicar preceptivamente a la Comisién de Bioética y Calidad de Atencién del
Ministerio de Salud Publica. La informacién debe incluir el derecho a la
revocacion voluntaria del consentimiento, en cualquier etapa de la investigacion.
La Comisién se integrara y funcionara seglin reglamentacion del Ministerio de
Salud Pulblica y se asesorara con los profesionales cuya capacitacion en la
materia los constituya en referentes del tema a investigar.

Articulo 13.- Toda persona tiene el derecho de eleccidn del sistema asistencial
mas adecuado de acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la Ley
N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007.

En caso de que una persona cambie de institucion o de sistema de cobertura
asistencial, la nueva institucion o sistema debera recabar de la o del de origen la
historia clinica completa del usuario. El costo de dicha gestién sera de cargo de
la institucién solicitante y la misma debera contar previamente con autorizacion

expresa del usuario.

Articulo 14.- La docencia de las diferentes actividades profesionales en el
ambito de la salud podra ser realizada en cualquier servicio de salud.
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CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS RELATIVOS A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA

Articulo 15.- Los servicios de salud, dependiendo de la complejidad del
proceso asistencial, integraran una Comision de Bioética que estara conformada
por trabajadores o profesionales de la salud y por integrantes representativos de
los usuarios.

Articulo 16.- Todo paciente tiene el derecho a disponer de su cuerpo con fines
diagnosticos y terapéuticos con excepcion de las situaciones de emergencia
imprevista, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley N° 14.005, de 17 de agosto de
1971, y sus modificativas.

Articulo 17.- Todo paciente tiene derecho a un trato respetuoso y digno. Este
derecho incluye, entre otros, a:

A)

D)

E)

Ser respetado en todas las instancias del proceso de asistencia, en especial
recibir un trato cortés y amable, ser conocido por su nombre, recibir una
explicacion de su situacion clara y en tiempo, y ser atendido en los horarios
de atencion comprometidos.

Procurar que en todos los procedimientos de asistencia médica se evite el
dolor fisico y emocional de la persona cualquiera sea su situacion fisioldgica
o patolégica.

Estar acompariado por sus seres queridos o representantes de su confesion
en todo momento de peligro o proximidad de la muerte, en la medida que
esta presencia no interfiera con los derechos de otros pacientes internados
y de procedimientos médicos imprescindibles.

Morir con dignidad, entendiendo dentro de este concepto el derecho a morir
en forma natural, en paz, sin dolor, evitando en todos los casos anticipar la
muerte por cualquier medio utilizado con ese fin (eutanasia) o prolongar
artificialmente la vida del paciente cuando no existan razonables
expectativas de mejoria (futilidad terapéutica), con excepcién de lo
dispuesto en laley N°14.005 de 17 de agosto de 1971, y sus
modificativas.

Negarse a que su patologia se utilice con fines docentes cuando esto
conlleve pérdida en su intimidad, molestias fisicas, acentuacién del dolor o
reiteracion de procedimientos. En todas las situaciones en que se requiera
un paciente con fines docentes tendra que existir consentimiento. Esta
autorizacion podra ser retirada en cualquier momento, sin expresion de
causa.
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F) Que no se practiquen sobre su persona actos médicos contrarios a su
integridad fisica o mental, dirigidos a violar sus derechos como persona
humana o que tengan como resultado tal violacion.

CAPITULO V
DEL DERECHO AL CONOCIMIENTO DE SU SITUACION DE SALUD

Articulo 18.- Todo paciente tiene derecho a conocer todo lo relativo a su
enfermedad. Esto comprende el derecho a:

A) Conocer la probable evolucion de la enfermedad de acuerdo a los
resultados obtenidos en situaciones comparables en la institucion
prestadora del servicio de salud.

B) Conocer en forma clara y periddica la evolucion de su enfermedad que
debera ser hecha por escrito si asi lo solicitase el paciente; asi como el
derecho a ser informado de otros recursos de accion médica no disponibles
en la institucion pablica o privada donde se realiza la atencién de salud.

En situaciones excepcionales y con el Unico objetivo del interés del
paciente con consentimiento de los familiares se podra establecer
restricciones al derecho de conocer el curso de la enfermedad o cuando el
paciente lo haya expresado previamente (derecho a no saber).

Este derecho a no saber puede ser relevado cuando, a juicio del médico,
la falta de conocimiento pueda constituir un riesgo para la persona o la
sociedad.

C) Conocer quién o quiénes intervienen en el proceso de asistencia de su
enfermedad, con especificacién de hombre, cargo y funcion.

D)  Que se lleve una historia clinica completa, escrita o electrénica, donde
figure la evolucién de su estado de salud desde el nacimiento hasta la

muerte.

La historia clinica constituye un conjunto de'documentos, no sujetos a
alteracion ni destruccién, salvo lo establecido en la normativa vigente.

El paciente tiene derecho a revisar su historia clinica y a obtener una
copia de la misma a sus expensas, y en caso de indigencia le sera
proporcionada al paciente en forma gratuita.

En caso de que una persona cambie de institucion o de sistema de
cobertura asistencial, la nueva institucion o sistema debera recabar de la o
del de origen la historia clinica completa del usuario. El costo de dicha
gestion sera de cargo de la institucion solicitante y la misma debera contar
previamente con autorizacion
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expresa del usuario.

La historia clinica es de propiedad del paciente, sera reservada y solo
podran acceder a la misma los responsables de la atencion médica y el
personal administrative vinculado con estos, el paciente o en su caso la
familia y el Ministerio de Salud Publica cuando lo considere pertinente.
También podra ser solicitada directamente al prestador de salud por el
Ministerio Publico cuando se trate de la historia clinica de una victima de un
delito cuya investigacion tenga bajo su direccidn, siempre que recabe
previamente el consentimiento de aquella o, en su caso de la familia, y a
los solos efectos de la accion penal.

El revelar su contenido, sin que fuere necesario para el tratamiento o
mediare orden judicial o conforme con lo dispuesto por el articulo 19 de la
presente ley, hara pasible del delito previsto en el articulo 302 del Cdédigo
Penal.

La historia clinica es de propiedad del paciente, sera reservada y sélo
podran acceder a la misma los responsables de la atencién médica vy el
personal administrativo vinculado con éstos, el paciente o en su caso la
familia y el Ministerio de Salud Publica cuando lo considere pertinente,

) Que los familiares u otras personas que acomparien al paciente -ante

requerimiento expreso de los mismos- conozcan la situacién de salud del
enfermo y siempre que no medie la negativa expresa de éste.

En caso de enfermedades consideradas estigmatizantes en lo social, el
médico debera consultar con el paciente el alcance de esa comunicacion,
La responsabilidad del profesional en caso de negativa por parte del
enfermo quedard salvada asentando en la historia clinica esta decision.

Que en situaciones donde la ciencia médica haya agotado las posibilidades
terapéuticas de mejoria o curacion, esta situacidn esté claramente
consignada en la historia clinica, constando a continuacion la orden médica:
"No Reanimar" impartida por el médico tratante, decisiébn que serd
comunicada a la familia directa del paciente.

Conocer previamente, cuando corresponda, el costo que tendra el servicio
de salud prestado, sin que se produzcan modificaciones generadas durante
el proceso de atencion. En caso de que esto tenga posibilidad de ocurrir
sera previsto por ias autoridades de la institucién o ios profesionales
actuantes.

Conocer sus derechos y obligaciones y las reglamentaciones que rigen los
mismos.,

Realizar consultas que aporten una segunda opinion médica en cuanto al
diagnéstico de su condicion de salud y ‘a las alternativas terapéuticas
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aplicables a su caso. Las consultas de caracter privado que se realicen con
este fin seran de cargo del paciente.

Literal D), inciso 5°) redaccion dada por: Ley N° 19.670 de 15/10/2018artfculo 193.
Literal D), inciso 5°) ver vigencia: Ley N° 19.670 de 15/10/2018 articulo

Articulo 19.- Toda historia clinica, debidamente autenticada, en medio
electronico. constituye documentacién auténtica y, como tal, sera valida y
admisible como medio probatorio.

Se consideraré autenticada toda historia clinica en medio electrénico cuyo
contenido esté validado por una o mas firmas electrénicas mediante claves u
otras técnicas seguras, de acuerdo al estado de la tecnologia informatica. Se
aplicard a lo dispuesto en los articulos 129 y 130 de la Ley N° 16.002, de 25 de
noviembre de 1988, en el inciso tercero del articulo 695 y en el articulo 697 de
la Ley N° 16.736, de 5 de enero de 19986, y en el articulo 25 de la Ley N° 17.243,
de 29 de junio de 2000.

Articulo 20.- Es de responsabilidad de los servicios de salud dotar de seguridad
a las historias clinicas electrénicas y determinar las formas y procedimientos de
administracion y custodia de las claves de acceso y demas técnicas que se usen.

El Poder Ejecutivo debera determinar criterios uniformes minimos obligatorios
de las historias clinicas para todos los servicios de salud.

CAPITULO VI
DE LOS DERECHOS DE PRIVACIDAD

Articulo 21.- El servicio de salud, en su caracter de prestador de salud, y, en lo
pertinente, el profesional actuante deberan cumpilir las obligaciones legales que
le imponen denuncia obligatoria, asi como las que determine el Ministerio de

Salud Publica.
CAPITULO VII

DE LOS DEBERES DE LOS PACIENTES

Articulo 22.- Toda persona tiene el deber de cuidar de su salud, asi como el de
asistirse en caso de enfermedad, tal como lo establece el articulo 44 de la
Constitucién de la Republica. Asimismo tiene la obligacidn de someterse a las
medidas preventivas o terapéuticas que se le impongan, cuando su estado de
salud, a juicio del Ministerio de Salud Publica, pueda constituir un peligro publico,
tal como lo dispone el articulo 224 del Cédigo Penal.
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El paciente tiene la obligacion de suministrar al equipo de salud actuante
informacién cierta, precisa y completa de su proceso de enfermedad, asi como

de los habitos de vida adoptados.

Articulo 23.- El paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento y
controles establecidos por el equipo de salud. Tiene igualmente el deber de
utilizar razonablemente los servicios de salud, evitando un uso abusivo que
desvirtte su finalidad y utilice recursos en forma innecesaria.

Articulo 24.- El paciente 0 en su caso quien lo representa es responsable de
las consecuencias de sus acciones si rehlsa algln procedimiento de caracter
diagnéstico o terapéutico, asi como si no sigue las directivas médicas.

Si el paciente abandonare el centro asistencial sin el alta médica
correspondiente, tal decision debera consignarse en la historia clinica, siendo
considerada la situacion como de "alta contra la voluntad médica", quedando
exonerada la institucion y el equipo de salud de todo tipo de responsabilidad.

CAPITULO VIII
DE LAS INFRACCIONES A LA LEY

Articulo 25.- Las infracciones a la presente ley determinaran la aplicacion de
las sanciones administrativas previstas en la normativa vigente en las
instituciones ‘o en el ambito del Ministerio de Salud Publica, sin perjuicio de otras
acciones que se puedan derivar de su violacion.

Articulo 26.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, los
agrupamientos de trabajadores de la salud con personeria juridica, podran juzgar
la conducta profesional de sus afiliados de acuerdo a sus estatutos.
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Ley N°18.331, de 11 de agosto de 2008

PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y ACCION DE "HABEAS DATA”

Articulo 4°. Definiciones.- A los efectos de la presente ley se entiende por:

A) Base de datos: indistintamente, designan al conjunto organizado de datos
personales que sean objeto de tratamiento o procesamiento, electrénico o
no, cualquiera que fuere la modalidad de su formacién, almacenamiento,
organizacion o acceso.

B) Comunicacién de datos: toda revelacion de datos realizada a una persona
distinta del titular de los datos.

C) Consentimiento del titular: toda manifestacion de voluntad, libre,
inequivoca, especifica e informada, mediante la cual el titular consienta el
tratamiento de datos personales que le concierne.

D) Dato personal: informacion de cualquier tipo referida a personas fisicas o
juridicas determinadas o determinables.

E) Dato sensible: datos personales que revelen origen racial y étnico,
preferencias politicas, convicciones religiosas o morales, afiliacion sindical
e informaciones referentes a la salud o a la vida sexual.

F) Destinatario: persona fisica o juridica, plblica o privada, que recibiere
comunicacién de datos, se trate o no de un tercero.

G) Disociacion de datos: todo tratamiento de datos personales de manera que
la informacion obtenida no pueda vincularse a persona determinada o
determinable.

H) Encargado del tratamiento: persona fisica o juridica, plblica o privada, que
sola o en conjunto con ofros trate datos personales por cuenta del
responsable de ia base de datos o del tratamiento.

l) Fuentes accesibles al pblico: aquellas bases de datos cuya consulta puede
ser realizada por cualquier persona, no impedida por una norma limitativa
0 sin mas exigencia que, en su caso, el abono de una contraprestacion.

J) Tercero: la persona fisica o juridica, pUblica o privada, distinta del titular del
dato, del responsable de la base de datos o tratamiento, del encargado y
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de las personas autorizadas para tratar los datos bajo la autoridad directa
del responsable o del encargado del tratamiento.

K) Responsable de la base de datos o del tratamiento; persona fisica o juridica,
publica o privada, propietaria de la base de datos o que decida sobre la
finalidad, contenido y uso del tratamiento.

L) Titular de los datos: persona cuyos datos sean objeto de un tratamiento
incluido dentro del ambito de accidn de la presente ley.

M) Tratamiento de datos: operaciones y procedimientos sistematicos, de
caracter automatizado o no, que permitan el procesamiento de datos
personales, asi como también su cesion a terceros a través de
comunicaciones, consultas, interconexiones o transferencias.

N) Usuario de datos: toda persona, publica o privada, que realice a su arbitrio
el tratamiento de datos, ya sea en una base de datos propia o a través de
conexion con los mismos.

CAPITULO IV
DATOS ESPECIALMENTE PROTEGIDOS

Articulo 18. Datos sensibles.- Ninguna persona puede ser obligada a
proporcionar datos sensibles. Estos sélo podran ser objeto de tratamiento con el
consentimiento expreso y escrito del titular.

Los datos sensibles sélo pueden ser recolectados y objeto de tratamiento
cuando medien razones de interés general autorizadas por ley, o cuando el
organismo solicitante tenga mandato legal para hacerlo. También podran ser
tratados con finalidades estadisticas o cientificas cuando se disocien de sus

 titulares.

Queda prohibida la formacion de bases de datos que almacenen informacién
que directa o indirectamente revele datos sensibles. Se exceptlian aquellos que
posean los partidos politicos, sindicatos, iglesias, confesiones religiosas,
asociaciones, fundaciones y otras entidades sin fines de lucro, cuya finalidad sea
politica, religiosa, filoséfica, sindical, que hagan referencia al origen racial o
etnico, a la salud y a la vida sexual, en cuanto a los datos relativos a sus
asociados o miembros, sin perjuicio que la comunicacion de dichos datos
precisara siempre el previo consentimiento del titular del dato.

Los datos personales relativos a la comision de infracciones penales, civiles o
administrativas solo pueden ser objeto de tratamiento por parte de las
autoridades publicas competentes, en el marco de las leyes y reglamentaciones
respectivas, sin perjuicio de las autorizaciones que la ley otorga u otorgare. Nada:
de lo establecido en esta ley impedira a las autoridades publicas comunicar o
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hacer publica la identidad de las personas fisicas o juridicas que estén siendo
investigadas por, o hayan cometido, infracciones a la normativa vigente, en los
casos en que otras normas lo impongan o en los que lo consideren conveniente.
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