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VISTO: lo estab lec ido  en  la  Ley N° 19.798, de 13 de setiem bre de 2019,

sobre d iab e tes  y en ferm edades no tra n sm is ib le s ;-----------------------------------

RESULTANDO: I) que  el a rtícu lo  1 de la m en c io n ad a  n o rm a  estab lece  

la s  m ed idas d e s tin a d a s  a  la m ejora  de la s  activ idades de contro l y 

tra tam ien to  de la s  en ferm edades no tran sm is ib le s , el acceso al cu idado 

y a  la a ten c ió n  in tegral de la población, con én fasis  en  las p e rso n as  que

pad ecen  d iab e te s ;---------------------------------------------------------------------------------

II) que el a rtícu lo  45 de la Ley N° 18.211, de 5 de 

d iciem bre de 2007  estab lece: “Las en tid ad es  p ú b licas  y p riv ad as  que 

in teg ren  el S istem a N acional In tegrado  de S a lud  d e b e rán  su m in is tra r  a  

su  población  u s u a r ia  los p ro g ram as in teg ra les  de p re s tac io n es  que 

ap ru eb e  el M inisterio de S a lud  Pública, con re c u rso s  p rop ios o 

co n tra ta d o s  con o tro s p re s tad o res  in teg ra les  o p a rc ia les  púb licos o 

privados. Los p ro g ram as in teg ra les  de p re s tac io n es  inc lu irán : 

i) activ idades de prom oción y pro tección  de sa lu d  d irig idas a  la s
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perso n as; ii) d iagnóstico  precoz y tra tam ien to  ad ecuado  y opo rtuno  de 

los p rob lem as de salud -en ferm edad  detectados; iii) acciones de 

recuperac ión , rehab ilitac ión  y cu idados paliativos, según  co rresponda;

iv) acceso  a  m ed icam entos y recu rso s  tecnológicos su fic ien tes”;-------------

III) que asim ism o la  Ley N° 18.335, de 15 de agosto  de 

2008 , en  su  artícu lo  10 establece: “El E stado  g a ran tiza rá  en  todos los 

caso s  el acceso a  los m ed icam entos inclu idos en  el form ulario  

te rap éu tico  de m edicam entos. Todas la s  patologías, ag u d as  o c rón icas, 

tran sm is ib le s  o no, deben  ser tra ta d a s , sin  n in g ú n  tipo de lim itación, 

m ed ian te  m odalidades asis ten c ia les  científicam ente válidas que 

co m p ren d an  el sum in istro  de m ed icam entos y to d as  aq u e llas  

p re s tac io n es  que com ponen los p rog ram as in tegrales definidos por el 

M inisterio de S alud  Pública de acuerdo  con lo establecido por el Artículo 

45 de la  Ley N° 18.211, de 5 de diciem bre de 2007. Los servicios de 

sa lu d  se rán  re sp o n sab le s  de la s  om isiones en  el cum plim iento  de e s ta s

exigencias”;------------------------------------------------------------------------------------------

CONSIDERANDO: I) que el S istem a Nacional In tegrado de S a lud  fue 

creado  por el a rtícu lo  264 de la Ley N° 17.930, de 19 de diciem bre de 

2005 , p a ra  a se g u ra r el acceso a  servicios in teg ra les de sa lu d  a  todos los 

h a b ita n te s  re s id en tes  en  el país, en co n trán d o se  en tre  su s  princip ios 

rec to res  el de co b ertu ra  un iversal, accesib ilidad  y su sten tab ilid ad  de los 

servicios de sa lu d ;--------------------------------------------------------------------------------

II) que la d iabe tes  m ellitus incluye u n  con jun to  de

enferm edades m etabó licas de origen diverso que co m p arten  la 

ca rac te rís tic a  com ún de p re sen ta r  h iperg lucem ia crón ica;---------------------

III) que los 2 g rupos p rincipales e s tá n  co n stitu id o s

por la d iab e tes  m ellitus tipo 2 (90 a  95%) y la d iabetes  m ellitu s tipo 1 (5 

a  10%), los cu a les  tienen  carac te rís tica s  d is tin tivas en  su s  a sp ec to s  

clínicos evolutivos y de tra tam ien to ;-----------------------------------------------------
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IV) que la  d iab e tes  m ellitu s  tipo 1 es  aq u e lla  con 

req u erim ien to s  de in su lin a  desde  el inicio y  d u ra n te  to d a  la  v ida del 

individuo, m ed ian te  u n  p lan  indiv idualizado y com plejo, con  riesgos 

in h e re n te s  a  la  ap licación  del m ism o y lab ilidad  p rop ia  del tipo  de 

d iab e tes , con n ecesid ad  de ed u cac ió n  en  el conocim iento  de la 

en ferm edad  y  desarro llo  de h ab ilid ad es  p a ra  el correcto  au to m an ejo  

d iario  del tra tam ien to  insu lín ico  y el logro de los objetivos m etabó licos;-

V) que  la d iab e tes  m ellitu s  tipo  2 es  aq u e lla  con 

c a rac te rís tic a s  co m u n es  a  o tra s  en fe rm ed ad es  c ró n icas  no 

tra n sm is ib le s  en  su  m anejo  te rap éu tico , la  cu a l en  el caso  de req u e rir 

in su lin a  en  su  evolución clín ica com parte  a lg u n o s  a sp ec to s  in h e re n te s

a l tra tam ien to  de la s  p e rso n as  con d iab e tes  m ellitu s  tipo 1;-------------------

ATENTO: a  lo p reced en tem en te  expuesto  y a  lo d isp u es to  en  la Ley 

N° 9 .202 , de 12 de enero  de 1934, Ley N° 17.930, de 19 de d iciem bre de 

2005 , Ley N° 18.211, de 5 de d iciem bre de 2007, Ley N° 18.335, de 15 

de agosto  de 2008, Ley N° 19.798, de 13 de setiem bre  de 2 0 1 9 ;------------

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 
a c tu a n d o  en  M i n i s t r o s

A rtículo I o.- Los equ ipos in te rd isc ip lin a rio s  a  los que hace  

re ferencia  el a rtícu lo  3 de la Ley N° 19.798, de 13 de 

setiem bre  de 2019, d eb e rán  e s ta r  confo rm ados al 

m en o s po r:----------------------------------------------------------------

a) en  caso  de d iab e tes  m e llitu s  tipo  1,

m édico e sp ec ia lis ta  (diabetólogo o 

endocrinólogo), licenciado  en  

n u tric ió n  y licenciado  en  en ferm ería  

y /o  au x ilia r de en fe rm ería .-------------

b) en  caso  de d iab e tes  m e llitu s  tipo  2, 

m édico general o de fam ilia, 

licenciado en  n u tric ió n  y  licenciado



Artículo 2 o.-

A rtículo 3o.-

en  en ferm ería  y /o  au x ilia r de 

enferm ería. En caso  de req u erir 

in su lin a  p a ra  el tra tam ien to  y éste  

conform a u n  p lan  com plejo, debe 

ser derivado a  m édico espec ia lista  

en  d iab e tes  (diabetólogo o

endocrinólogo).------------------------------

Los equipos de referencia  p o d rán  am p lia rse  a  o tros 

esp ec ia listas  (psicólogo, podólogo, a s is te n te  social y 

otros) o facilitar el acceso a  los m ism os en  caso  de

requerirlo .----------------------------------------------------------------

El In s titu to  Nacional de A lim entación d epend ien te  del 

M inisterio de D esarrollo Social se rá  el o rganism o 

encargado  de a se g u ra r que la s  p e rso n as  con 

d iagnóstico  de d iabetes, sea  cu a l sea  su  estado , y que 

se en cu en tren  en  situación  de vu lnerab ilidad  social y

económ ica accedan  a  u n a  alim en tación  sa lu d ab le .----

C réase la Com isión H onoraria  de E nferm edades 

c rón icas No T ransm isib les  (CHENT). La m ism a e s ta rá

in teg rad a  por:-----------------------------------------------------------

u n  re p re sen tan te  po r el 

M inisterio de S a lud  Pública. 

T itu lar: D irector de la  D irección 

G eneral de la S a lud  (DIGESA), 

alterno: S ubd irec to r de DIGESA. 

u n  re p re se n ta n te  por el Área 

P rogram ática  E n ferm edades no 

tran sm isib les , ti tu la r  y u n  

a lte rn o .-------------------------------------



u n  re p re se n ta n te  de la  C om isión 

H onoraria  de S a lud

C ard iovascu lar, titu la r  y u n

a lte rn o .--------------------------------------

u n  re p re se n ta n te  de la 

C om isión H onoraria  de L ucha 

co n tra  el C áncer, t i tu la r  y

a lte rn o .--------------------------------------

u n  re p re se n ta n te  de la U nidad  

N acional de S eguridad  y 

E ducación  vial del U ruguay

(UNASEV) titu la r  y a lte rn o .--------

u n  re p re se n ta n te  de la C om isión 

N acional de C on tra lo r de la 

A tención en  S a lud  M ental ti tu la r

y a lte rn o .-----------------------------------

U niversidad  de la R epública 

(UDELAR): u n  re p re se n ta n te  de 

la F acu ltad  de M edicina, titu la r  

y a lterno , u n  re p re se n ta n te  de la 

F acu ltad  de E nferm ería , t i tu la r  y 

a lte rn o  y u n  re p re se n ta n te  de la 

E scu e la  de N utrición, t i tu la r  y

a lte rn o .--------------------------------------

M ovim ientos de u su a r io s : se 

so lic ita rá  a  los m ovim ientos de 

u s u a r io s  que  in teg ran  la J u n ta  

N acional de S a lu d  (JUNASA) que 

designen  u n  t itu la r  y u n  alterno ,



elegidos por sorteo en tre  los

Artículo 4o.-

can d id a to s  p ro p u es to s .--------------

Los re p re se n ta n te s  p ro p u es to s  por cad a  in s titu c ió n  

se rán  designados por el M inisterio de S alud  Pública;

m edian te  R esolución M inisterial.-------------------------------

La Com isión pod rá  convocar excepcionalm ente a  

d iferen tes ac to res p a ra  a se so ra r  en  d is tin ta s  

in s tan c ia s : C oordinadores de la s  á re a s  p ro g ram áticas  

de C áncer, N utrición, Salud  M ental, S alud  C erebral, 

C u idados Paliativos, D iscapacidad , Epidem iología 

(Vigilancia E nferm edades No T ransm isib les).--------------

• Sociedades c ien tíficas.---------------------------------------------

• C áted ras  y /o  re feren tes en  el tem a .-------------------------

• Fondo Nacional de R ecu rsos.-----------------------------------

• M ovim ientos de u su a r io s .----------------------------------------

La d iabe tes  no co n stitu irá  por sí sola c au sa l de 

inhab ilitac ión  p a ra  el ingreso o desem peño  de 

activ idad laboral o educativa  a lg u n a  en  el ám bito  

público o privado, así como p a ra  el desem peño  de 

activ idades deportivas. El m édico tra ta n te  in teg ran te  

del equipo de sa lu d  al que se hace  referencia en  el 

a rtícu lo  1 del p resen te  estab lecerá  si existe riesgo 

laboral p a ra  el desem peño  de la ta re a  a  d esa rro lla r 

que p u ed a  afec ta r la sa lu d  del trab a jad o r o de

te rce ro s .-------------------------------------------------------------------

Se deberá  perm itir a  las p e rso n as  con d iabetes, 

a te n d e r d u ra n te  la jo rn a d a  de trabajo , estu d io  o 

deporte, su s  necesid ad es  a lim en ta rias , de con tro l o 

ad m in is trac ió n  de m edicación, de acuerdo  a  las
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ind icaciones que realice p referen tem en te  el equipo de

sa lu d  t r a ta n te .-----------------------------------------------------------

A rtículo 5 o.- El In s titu to  N acional de R ehabilitación  im p lem en ta rá  

la s  m ed idas ap ro p iad as  p a ra  que  las  p e rso n as  con 

d iab e tes  y p riv ad as  de libertad , rec ib an  a tención  en

sa lu d  y a lim en tación  a d e c u a d a  a  su  pato log ía .----------

A rtículo 6 o.- C om uniqúese , e tc .----------------------------------------------------

D ecreto In te rno  N°

D ecreto del Poder Ejecutivo N°

Ref. N° 0 0 1 /3 /5 8 4 9 /2 0 2 0

/  aa.
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