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En el ano 2007 Uruguay inicié un proceso de re-
forma sanitaria a través del cual se conformé un
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Des-
de sus inicios se tuvo en cuenta, tanto desde un
punto de vista politico como técnico, la necesidad
de contar con una Historia Clinica Electrénica Na-
cional (HCEN) para lograr que los integrantes de
los equipos de salud de los prestadores tuvieran
acceso a los documentos clinicos que componen
la historia clinica electrénica de cada paciente/
usuario, independientemente del prestador o sede
donde se hubieran originado e independiente-
mente de la localizacion geografica del usuario.

Con esta idea en mente, comenzd un proceso
qgue en 2012 condujo a la creacidn de la iniciativa
Salud.uy y, dos afos mas tarde, a la definicidn de
las lineas estratégicas para diseiar e implementar
una HCEN que facilitara el ejercicio de los dere-
chos de los ciudadanos a una atencidn sanitaria
de calidad, al acceso a la informacidon clinica y
a que esos datos estuvieran disponibles para su
asistencia. Se identificaban, no obstante, no pocos
desafios. Algunos de los mas importantes eran la
tecnologia disponible, el acceso a la conectividad,
la interoperabilidad, la financiacion del programa
y la gestion de cambio. Entre las caracteristicas de
este proyecto —que implicaba que cada organiza-
cion o prestador de salud tuviese su propio sis-
tema de informacién, pero utilizando estandares
que posibilitaran el intercambio de datos— se des-
tacan las siguientes: una arquitectura federada?3,la
vision a largo plazo, la gobernanza realizada por
una entidad especifica y la necesidad de que estu-
viera alineado con la estrategia del SNIS.

El disefio resultante estd compuesto por una pla-
taforma central, basada en los principios de esca-
labilidad, flexibilidad, usabilidad, integracion y dis-
ponibilidad, que permite el intercambio en tiempo
real y de manera segura de los datos clinicos que
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permanecen custodiados en cada institucion don-
de se asistid el paciente/usuario.

La estrategia de implementacion, que constituyo
la integracion de todo el ecosistema?, es destaca-
da por los diversos actores como una de las for-
talezas del proceso de implementacion de HCEN
en Uruguay. A su vez, un factor clave del éxito del
plan para llevar adelante este programa fue contar
con una Linea de Crédito Condicional® (CCLIP, por
sus siglas en inglés) del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con un costo total estimado de
21 millones USD, destinados a la creacién y ges-
tion de la plataforma central y a llevar adelante los
procesos de gestion de cambio y de articulacion
con el ecosistema. En el CCLIP se definieron cinco
etapas y un plan de accion de acuerdo a la ca-
racterizacion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

También fue necesario adecuar la normativa exis-
tente. Al tratarse de datos sensibles se decidio
abordar la seguridad desde tres perspectivas: in-
tegridad de los datos, confidencialidad y disponi-
bilidad. A su vez, se establecié que, si el paciente
no decide lo contrario, el médico puede acceder
a su informacion clinica sin requerir un consenti-
miento explicito debido a que se considera que
tal autorizacion esta implicita en la solicitud de
asistencia.

En septiembre de 2019, durante el proceso de re-
forma, se definid que cada usuario pudiera acce-
der a su informacién a través de una aplicacion,
gue forma parte del programa HCEN, llamada Mi
historia clinica digital. Esta aplicacion, al cierre
de este documento, aun no ha logrado generali-
zarse: segun los ultimos datos disponibles, de un
universo de 2.700.000 personas, a mediados del
ano 2021 habian tenido lugar 43.431 accesos a
la aplicacion correspondientes a 7.206 usuarios®.

3 Se entiende por arquitectura federada aquella en la cual los componentes (en este caso, la informacion clinica que tiene un proveedor) son autd-
nomos y mantienen su funcionamiento de forma independiente, pero todos juntos funcionan de manera armoénica como una sola entidad .

4 Por ecosistema se entiende a todos los actores que tienen un rol en la salud digital, incluyendo a la academia, proveedores, ciudadanos, asociacio-

nes profesionales y entidades de Gobierno mas allad del sector salud.

5 | a Linea de Crédito Condicional para proyectos de inversion (CCLIP, por sus siglas en inglés) es una opcidn de financiamiento del BID para pro-
gramas de un sector o multiples sectores con miras a incrementar la agilidad de los procesos de preparacion y aprobacion de préstamos, reducir los
costos del procesamiento de préstamos y recompensar a los prestatarios por el buen desempefo en la implementacion de proyectos.

8 Datos al 30 de junio de 2021.
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En la ultima medicidn que se realizd por parte de
Salud.uy, en 2020, se constatod el cumplimiento de
los objetivos fundamentales de la HCEN. A finales
de ese aio se habian registrado 95.298.354 even-
tos clinicos en la HCEN, que representan un 80%
de la produccién sanitaria del pais, y un 95% de
la poblacion de Uruguay poseia algun documento
clinico en la plataforma’.

Las mediciones reflejaron, ademas, que tanto
usuarios como profesionales observan claras ven-
tajas en el nuevo sistema: menos preguntas sobre
consultas o enfermedades previas, descenso de
la cantidad de exdmenes duplicados o innecesa-
rios y aumento de la eficiencia de la atencién®. Los
prestadores, por su parte, reportaron una mejora
en la calidad de los datos y el Ministerio de Salud
Publica (MSP) valoré positivamente el tener mas
informacion de calidad.

En la emergencia sanitaria como consecuencia
de la pandemia del coronavirus, la HCEN permi-
tié estructurar datos de calidad y en tiempo real
sobre la COVID-19 (informacidén de laboratorio,
diagndsticos, seguimiento de casos, ocupacion de
camas y saturacion de los servicios de salud),
facilitando el desarrollo de soluciones como la app
Coronavirus Uy.

El futuro de la HCEN tiene siete grandes ejes:

1. Seguir avanzando en la estructuracion de los
datos clinicos.

2. Facilitar el proceso de generacion del Sistema
Nacional de Certificaciones Médicas (SNCM).

3. Implementar la receta digital nacional.

4. Implementar el resumen de paciente.

5. Avanzar en el uso secundario de los datos,
tanto para gestion de la salud poblacional
como para la generacion de informacioén de
calidad que contribuya a la toma de deci-
siones de politicas publicas.

6. Desarrollar nuevas soluciones tecnoldgicas
de salud digital.

7. Avanzar en nivel de madurez de prestadores
en ciberseguridad.

Diferentes actores consultados, procedentes de
ambitos diversos —del sector salud, gobierno di-
gital, academia, organizaciones civiles, provee-
dores de TI, entre otros—, han destacado como
lecciones aprendidas de este proceso:

1. La elaboracion conjunta del proyecto por el
ecosistema de salud.

2. El desarrollo de una plataforma tecnoldgica
propia.

3. Su adopcion como politica de Estado.

4. Suimplementacion en la 6rbita de Presiden-
cia, con una institucionalidad definida.

La puesta en marcha de la HCEN en Uruguay pue-
de considerarse un caso de éxito gracias a, prin-
cipalmente, su funcionalidad, su interoperabilidad,
su implementacion a nivel nacional —tanto en el
ambito publico como privado, una caracteristi-
ca no tan habitual en la regidon— y a su vocacion
de colocar al paciente/usuario en el centro de la
estrategia®.

Palabras clave: historia clinica electréonica nacio-
nal; HCEN; transformacion digital; Sistema Na-
cional Integrado de Salud; Salud.uy; Agesic; MSP;
Uruguay; salud; salud digital.

Y Uruguay es un pais de 3.444.000 habitantes, con una esperanza de vida de 73/80 afios (hombres/mujeres) y una tasa de mortalidad
infantil de 6,07 de cada 1.000 nacidos vivos. https:/www.who.int/data/gho/data/countries/country-details/GHO/uruguay?countryProfileld=8e541

240-6336-4€89-a982-8cabe6710690

8 £n 2020, el 84% de los usuarios notd que el médico accedid rapidamente a su historia clinica digital y no fueron necesarias preguntas sobre
consultas o enfermedades previas. Por su parte, el 9% detectd que el profesional no pudo acceder rdpidamente a esta informacién por lo que fue
preguntado al respecto. Ademas, nueve de cada diez usuarios (90%) opinaron que el acceso a su historia clinica digital mejoraria la atencién en una
consulta. Datos extraidos de Uruguay: un camino hacia lo digital. Pablo Orefice, 2021.

9 Dictamen 12/018 de la URCDP.

re?
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Cuando se comenzd a definir el proyecto de la
HCEN para el Sistema de Salud en Uruguay, ya
habia varios paises europeos —como Dinamarca,
Austria, Espafa, Suecia o Reino Unido— y de otras
regiones —como Australia y Canada— que habian
logrado avances significativos en la historia clinica
electrénica (HCE).

Para desarrollar la iniciativa se analizaron las bue-
nas practicas de esos sistemas y se identificaron
nueve factores de éxito presentes en sus mode-
los: sistema de informacion centrado en el usua-
rio; vinculo con la estrategia del sistema de salud;
coordinacién nacional; vision a largo plazo pero
con metas intermedias; valor afadido para todos
vy un trabajo en conjunto para el éxito; seguridad
juridica de los datos de los pacientes; gestion del
conocimiento; profesionales adecuados para el
proyecto, y, por ultimo, financiamiento™.

12

Uruguay concretd en 2007 una reforma sanitaria
que implicd un cambio de modelo en la gestion,
la atencion y la financiacion. La ley 18.211 cred el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que
concibe la salud como un derecho ciudadano que
ha de ser garantizado. En la misma norma se ins-
tituyd la Junta Nacional de Salud (JUNASA), de-
pendiente del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
responsable de administrar el Seguro Nacional de
Salud (SNS) y de velar por el cumplimiento de los
objetivos rectores del SNIS.

Las caracteristicas del SNIS son la cobertura uni-
versal con servicios prestados por proveedores de
atencion médica, publicos y privados, libremente
elegidos por los usuarios.

El sistema implica que todas las instituciones sean
integrales, que ofrezcan la misma canasta basica
de prestaciones ademas de una atencidon integral,
y que tengan un contrato con la JUNASA, lo que
facilitaria luego el desarrollo de la HCEN.

Desde la misma concepcidn del SNIS el gobierno
visualizaba la necesidad de contar con una HCEN,
basado en la creencia de que un sistema centra-
do en el usuario y que buscara asegurar la conti-
nuidad asistencial exigia conocer la trayectoria de
salud-enfermedad de las personas. Ademas, la co-
existencia de varios prestadores y la posibilidad de
gue el usuario optara por uno o por otro, hicieron
notoria la necesidad de garantizar que toda perso-
na tuviera acceso a su informacion clinica siempre
que fuera necesario.

“El SNIS esta pensando en la consagracion
del derecho a la salud por parte de todos
los habitantes del pais. Desde esa concep-
cion, es un derecho conocer la trayectoria
del proceso salud-enfermedad a lo largo
de la vida de cualquiera de las personas
que son parte del sistema, y ese derecho
esta consagrado en las propias leyes del
SNIS como derecho humano esencial. La
HCE es una de las herramientas mas aptas
para protegerlfo.”. Maria Julia Mufoz, ex
ministra de Salud Publica (2005-2010)

" Extraido de Lineas estratégicas para la definicion, diserio e implementacion de la Historia Clinica Electrénica Nacional para el Sistema de Salud en
Uruguay. https://docplayer.es/85454570-Resumen-ejecutivo-mayo-2014.html
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El contexto de transformacion digital en Uruguay
—convertida en una politica de Estado— fue un
factor habilitante y decisivo para la implementa-
cion de la HCEN.

En la década del 2000 se inicié un cambio en la
concepcidn de la organizacién del Estado hacia
un modelo de gobernanza que situaba a la tecno-
logia como catalizadora de esa transformacién y
a la ciudadania como eje central. Tal como se ex-
plicita en la Figura 1, que muestra la evolucion de la
transformacion digital en el Estado y en la salud de
Uruguay, para esto fue clave la creacion en 2005
de la Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad

de la Informacion del Conocimiento (Agesic), cuyo
objetivo es mejorar los servicios para el ciudada-
no a través de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC) e impulsar el desarrollo de la
sociedad de la informacion.

La transformacién alcanzé también a la ensefan-
za con la creacién en 2007 del Plan Ceibal. Esta
iniciativa implica que cada nifo o adolescente
gue ingresa al sistema publico de educacion en
cualquier parte del pais accede a una computa-
dora para su uso personal con conexién gratuita
a Internet desde el centro educativo, asi como la
provision de programas, recursos y capacitacion
docente para transformar las maneras de ensefar
y aprender.

A su vez, la Ley 18.331%, de Proteccidén de Datos
Personales de 2008, permitiria posteriormente su-
perar un primer gran escollo a la hora de idear la
HCEN. Esa norma establece que la actuaciéon de

2011 - Inicio
del despliegue
de fibra dptica

Creacion
de Red.uy
Agenda 500.000
Digital de conexiones
) Uruguay activas de
2005 Plan Ceibal 2009 (ADU) 2012 fibra optica 2015
201
Creacién 2007 Cédula de 2015 Creacién de 2014 La direccién
de la Agesic Identidad Salud.uy Nacional de
Digital y Firma Identificacion
Electrdénica Civil comenzd
a emitir la
Cédula de
Identidad
digital y la
firma
electronica

12 Fuente: Elaboracion propia con base en normativas y publicaciones oficiales.
13 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008
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los responsables de las bases de datos, ya sean
publicos o privados, se rigen bajo los principios
de legalidad, veracidad, finalidad, previo consenti-
miento informado, seguridad de los datos, reserva
y responsabilidad. Junto a ello, la ley cred la Uni-
dad Reguladora y de Control de Datos Personales
(URCDP).

Este proceso no hubiera tenido lugar sin otros
avances paralelos. En 2009, Uruguay habilitd la
cédula de identidad digital y la firma electrénica™
(aunque no se comenzo a emitir hasta 2015 por la
Direccidn Nacional de Identificacion Civil). En 2011,
con el despliegue de la fibra dptica, que posibilita
el acceso a Internet y el intercambio de datos a
las mas altas velocidades, comenzd una transfor-
macion del medio de transmisidn de informacion.
En 2014, cuando se definieron las caracteristicas
principales de la HCEN, Uruguay habia alcanzado
las 500.000 conexiones activas, lo que significaba
el 44% del total de los hogares™.

También en 2008, la Agesic gerencié Red.uy, una
red privada de datos, de alta velocidad y alta dis-
ponibilidad, que conecta todas las dependencias
del Estado. En 2011 cred, a su vez, la Plataforma
de Gobierno Electréonico (PGE) para facilitar la in-
tegracion de los servicios y en ella se desarrolld
la Plataforma de Interoperabilidad, que fue funda-
mental para la posterior creacion de la HCEN.

La Agesic presentd también para el periodo 2011-
2015 la Agenda Digital de Uruguay (ADU)®, un
mapa de ruta dindmico en el contexto de una po-
litica nacional en materia de Sociedad de la Infor-
macion y del Conocimiento’. Fue alli donde se
planted que las Tecnologias de la Informaciéon vy la
Comunicacion (TIC) suponian “un gran potencial
para la mejora de la gestidn de los servicios de sa-
lud” y en ese marco se incluyd la conectividad de
los hospitales y la informatizacion de las historias
clinicas como factores que reducen los costos vy
mejoran la calidad de la atencidon recibida por los

™ https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18600-2009

usuarios. En concreto, la ADU fij6é a partir de 2012
la elaboracidn y administracion de una plataforma
de historias clinicas electronicas y la creacién de
una red de datos de salud integrada a la red aca-
démica. En ese contexto nace Salud.uy.

14)

El 4 de octubre de 2012, los ministerios de Econo-
mia y Finanzas (MEF) y de Salud Publica suscri-
bieron con la Agesic un convenio marco que cred
el programa Salud.uy, una iniciativa que promueve
el uso de las TIC en el sector para avanzar en la
calidad de los servicios y apoyar al SNIS. La Presi-
dencia de la Republica, el MSP, el MEF vy la Agesic
ejercen su gobernanza compartida'™.

El nacimiento de Salud.uy esta ligado al desarro-
llo de la HCEN, aunque lleva adelante proyectos
complementarios. Definié estdndares', lineamien-
tos de informatica médica y el contexto técnico y
regulatorio para desarrollar esta iniciativa y reunio
a los actores del sistema de salud en torno a las
definiciones estratégicas en el area de la informa-
tica médica con un enfoque centrado en el pacien-
te/usuario.

Uno de sus cometidos es administrar el sistema
gue permite el intercambio de informacioén clinica
en un entorno seguro y que cuente con la confian-
za de todos. A su vez, tiene como objetivo desa-
rrollar la infraestructura tecnoldgica y los sistemas
de informaciéon horizontales del sistema de salud
y hacer cumplir las normas de funcionamiento vy
acceso al sistema. Es asimismo la encargada de
poner a disposicion de los prestadores las herra-
mientas que permitan la interoperabilidad de la
informacion clinica, la administracion de las bases
de datos y el establecimiento de la politica de la
informacion, asi como velar por su cumplimiento?®.

SEn Uruguay la empresa estatal Antel es la responsable del masivo despliegue de fibra éptica. En 2014, el 44% de los hogares contaba con un ser-

vicio fijo de Internet; esa proporcion aumentd al 81% en 2019. https:/www.antel.com.uy/institucional/nuestra-empresa/resena-historica

16 https:/www.gub.uy/uruguay-digital/sites/uruguay-digital/files/documentos/publicaciones/Agenda%2520Digital%25202011-2015.pdf

7 https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/politicas-y-gestion/trabajamos-sociedad-informacion

18https: www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/politicas-y-gestion/convenios/ministerio-salud-publica-ms

p-ministerio-economia-finanzas-mef-agesic

19 https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/terminolog%C3%ADa

2°*https: www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/politicas-y-gestion/convenios/ministerio-salud-publica-

msp-ministerio-economia-finanzas-mef-agesic
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@ 2. LA HCEN
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Con la creacién del SNIS en 2007 nacié también
la intencién de generar un sistema de informacién
que fuera comun para todos los prestadores. Se
decidié que cada actor tuviera su propio sistema
de informacidn, pero desarrollado con base a es-
tandares que posibilitaran el intercambio de datos.

Impulsar la HCEN fue una estrategia que tuvo
componentes tanto politicos —lograr equidad en
la salud— como técnicos —estar a la vanguardia—,
tal como definié José Clastornik, ex director eje-
cutivo de la Agesic durante el periodo 2006-2020.
Mientras se avanzaba en cémo desarrollar este
proceso, se definid que era necesario contar con
una consultoria, que se denomind Lineas estraté-
gicas para la definicion, disefio e implementacion
de la Historia Clinica Electronica Nacional para el
Sistema de Salud en Uruguay.

El analisis concluyd que Uruguay se encontraba en
el momento oportuno para la implementacion de
un sistema de HCEN que satisficiera los derechos
de sus ciudadanos (atencién sanitaria de calidad,
acceso a la informacion clinica y disponibilidad de
los datos para su asistencia) y definié el alcance
del proyecto, tal como se muestra en la Tabla 1.

Ademas de la digitalizacion del Estado vy la incor-
poracidn de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion al sector de la salud, el proceso se
vio favorecido, por un lado, por el conocimiento
y la experiencia en el sector publico y privado de
salud a la hora de implementar con éxito proyec-
tos de HCE. Ademas, la academia brindd impulso
a la formacion de profesionales preparados para la
tarea. También fueron aportes importantes la ma-
durez juridica del pais y que el programa Salud.
uy estuviera actuando como catalizador de todos
estos aspectos.

Sin embargo, en la consultoria se identificaron al-
gunos puntos débiles, como la situacion heterogé-
nea de las instituciones, tanto en sus modelos de
gestion como en la incorporacion de las TIC, que
presentaban diversos niveles de madurez (presu-
puestal, financiera, formativa, regulatoria y tecno-
|6gica) para enfrentar el proyecto. Otros factores
a considerar eran la disparidad en la gestion y en
la aplicacion de las TIC en los organismos rectores,
y la diferencia en el uso de datos, produccion de
informacion y generacion de conocimientos.

Un claro impulso a la HCEN lo dio el propio pre-
sidente de la Republica, Tabaré Vazquez, quien al
asumir su mandato en el afo 2015 afirmd en su
primer discurso que en su gobierno “se comple-
tara la instauracion de la historia clinica electro-
nica y la modalidad de interconsultas”. Vazquez,
médico de profesidn, visualizaba este proyecto
como una cuestidn indispensable para mejorar la
calidad de la atencidon médica, segun relatd la ex
ministra de Salud Publica (2005-2010), Maria Julia
Munoz: “Vazquez lo veia como algo imprescindible
para mejorar la calidad de atencion. Imprescindi-
ble en la medida de que cualquiera sea el médi-
co tratante, tiene los antecedentes del ciudadano
que consulta. De la misma manera que la perso-
na que llega a una consulta tiene derecho a tener
todos los eventos de salud que le han acontecido
durante su vida”.



Usuarios y pacientes

Prestadores de servicios

Centros y servicios de salud

Profesionales y técnicos de la salud

Contenido de la Historia
Clinica Electrénica Nacional

Utilizacidn de la informacién

Todos los residentes en el Uruguay y todos aquellos
gue hayan recibido atencién sanitaria.

Todos los prestadores, los publicos y los privados,
los integrales y los parciales.

Todos los autorizados en el pais para prestar asistencia:
hospitales, policlinicos, servicios de emergencias médicas,
consultorios, farmacias comunitarias, laboratorios y
clinicas.

Todos aquellos vinculados a un centro o servicio
de salud debidamente autorizados.

Informes y documentos acordados previamente
o que disponga la normativa del MSP u otras disposiciones.

El objetivo del proyecto es asistencial. Conforme con

las normas que se dicten, se utilizara para gestion del
conocimiento, salud publica e investigacion. Para el acceso
y tratamiento de la informacion se cumplirdn las medidas
de seguridad necesarias.

Fuente: Tabla 3.1 del resumen ejecutivo de Consultoria Lineas estratégicas para la definicién, disefio e implementacion de la Historia Clinica Electro-

nica Nacional para el Sistema de Salud en Uruguay. 2014.
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La HCEN esta definida en el decreto N°242/017
como “el/ conjunto de personas e Instituciones,
procedimientos y tecnologias, que interactuan
para viabilizar el intercambio de informacion cli-
nica y contribuir a la continuidad asistencial de los
usuarios y pacientes”.

Ese mismo decreto establecié que todos los pres-
tadores de salud, tanto publicos como privados,
deberian implementar una HCE —conjunto integral
de datos clinicos, sociales y econdmicos referidos
a la salud de una persona, desde su nacimiento
hasta su muerte, procesados a través de medios

electrdnicos, siendo el equivalente funcional de la
historia clinica en papel— de cada persona y se-
rian responsables de su completitud y seguridad.
Los principios por los que se rige también fueron
definidos alli: finalidad, veracidad, completitud, re-
serva, informacion y accesibilidad.

El principal objetivo de la HCEN es “promover y
mejorar la continuidad del proceso asistencial de
los usuarios del sistema de salud uruguayo”?y me-
jorar al mismo tiempo la calidad del cuidado de la
salud. Para ello se definieron dos objetivos estra-
tégicos instrumentales: todos los prestadores de
servicios debian disponer de una HCE de acuerdo
a un desarrollo que cumpliera con los estandares
gue garantizaran la interoperabilidad y, ademas,
la HCEN deberia construir un entorno de confian-
za que permitiera el acceso seguro a la informa-
cioén clinica, cuando fuera necesario atender a un

2 https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/node/312
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paciente o cuando la persona deseara conocer di- de seguridad e interoperabilidad definidas por
cha informacion??, el Estado, para “asegurar la continuidad asisten-
cial a través del acceso y consulta de la totalidad
Para lograrlo, se determind un mecanismo que de /os documentos clinicos electronicos de una
permite unificar y hacer disponible toda la infor- persona”?. Su uso es obligatorio para todos los
macion clinica del usuario de salud ante un even- prestadores?*.
to asistencial, independientemente del prestador
y del lugar geografico. En concreto, se habilita el En concreto, se cred una red privada de datos de
acceso del personal de la salud a los registros clini-  alta velocidad denominada Red Salud que conec-
cos digitales del consultante durante una consulta ta a todos los prestadores, tal como se ve en la
clinica o evento asistencial del usuario, o ante una  Figura 2.
situacion de emergencia sanitaria. De la misma
forma, también permite el acceso del pacienteasu El disefio de esta red se instrumentd a semejanza
informacion clinica. Ello posibilita que los médicos de la experiencia que ya contaba el Estado uru-
asistan a pacientes y al mismo tiempo conozcan, guayo con la Red.uy?®, la cual conecta a los orga-
conectandose al sistema, sus antecedentes, pato- nismos estatales, y brinda normativa, seguridad y
logias y consultas previas, lo que redunda en una un Unico punto de publicacion de servicios para
mejor atencion. el consumo dentro de la orbita estatal. Asimis-
mo, se reutilizaron algunos componentes, como
En ese contexto, el decreto determind la creacion la plataforma de interoperabilidad de gobierno vy
de una plataforma desplegada sobre las politicas los mecanismos de autenticacion, para conectar a
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Fuente: Dibujo extraido de Agesic

22 Extraido de Lineas estratégicas para la definicion, disefio e implementacion de la Historia Clinica Electréonica Nacional para el Sistema de Salud en
Uruguay. https://docplayer.es/85454570-Resumen-ejecutivo-mayo-2014.html

23 Asu vez, Red Salud tiene su propia plataforma de interoperabilidad sectorial paralela a la plataforma de interoperabilidad del Estado (PDI).

24 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/decreto-hcen-todos-prestado-

res-salud

25 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/que-es-reduy

26| 5 figura muestra la comunicacion entre los principales componentes de infraestructura y cdmo se relacionan con los sistemas de los prestadores
https://centroderecursos.agesic.gub.uy/web/arquitectura-salud.uy/inicio/-/wiki/Arquitectura+para+Salud/Arquitectura+Tecnol%C3%B3gica
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los prestadores publicos y privados a la nueva Red
Salud. Esta nueva red cuenta con politicas propias
de seguridad, con monitoreo activo y normativa
para que el entorno sanitario tenga las certezas
de que sus datos son intercambiados bajo una red
privada con altos estandares de seguridad y con-
fidencialidad.

El decreto antes mencionado fijé también las obli-
gaciones de la gestion del acceso por parte de las
instituciones y el proceso para intercambiar la in-
formacion clinica, y establecid que la JUNASA es
la encargada de controlar el cumplimiento de esa
norma.

Con anterioridad al comienzo del proyecto de
HCEN, funcionaban dos ambitos de gobernanza
de Salud.uy que fueron fundamentales para darle
empuje vy trascendencia al plan: el Comité de Di-
reccion?’ y el Consejo Asesor?®, La tarea de estos
actores fue apoyada por grupos de trabajo y por la
participacion de expertos reconocidos a nivel na-
cional e internacional.

La estrategia de trabajo y la integraciéon de todo el
ecosistema fueron destacadas por los diversos ac-
tores como las principales fortalezas del proceso
de implementaciéon de la HCEN en Uruguay vy, a su
vez, como un factor clave para lograr el éxito del
plan. Las sesiones de trabajo fueron interactivas,
como forma de promover la participacion reflexiva
de los integrantes bajo la filosofia de desarrollar
la busqueda conjunta del saber sin imponer ver-
dades absolutas, lo que permitid potenciar capa-
cidades, aptitudes y deseos. Incluso el Sindicato
Médico del Uruguay (SMU) tomo explicitamente la
decision de involucrarse de manera activa. En su
Convenciéon Médica de 2014 decidid “adoptar am-
pliamente” la HCE, que considerd una herramien-
ta “que contribuye al mejoramiento de la atencion
meédica”?®.

25

Elegir el tipo de estructura para la HCEN fue un
desafio. Se optd por un sistema federado que

27 |ntegrantes: MSP, JUNASA, Agesic, MEF y Presidencia.

siguiera estandares internacionales para el inter-
cambio de informacién clinica, montado sobre
Red Salud, en el entendido que era el Unico mode-
lo que cumplia con todas las condiciones, a dife-
rencia de los sistemas centralizados y descentrali-
zados. Ademas, fue el sistema que tuvo el menor
indice de rechazo en los talleres que se realizaron
durante la consultoria. La plataforma se basd en
los principios rectores de escalabilidad, flexibili-
dad, usabilidad, integracidn y disponibilidad.

El SNIS tiene 44 prestadores y seguros integrales,
mas tres servicios publicos parciales que cuidan
de la salud de los uruguayos. El 60% esta afiliado
al sector privado y el 40% al publico3°, por lo que
no resultaba factible imponer un Unico sistema de
informacidon para todas las organizaciones, donde
cada uno de los prestadores dispusiera su propia
linea estratégica de negocio y, a su vez, compitiera
por la afiliacion de las personas.

Otras ventajas de la interoperabilidad eran: man-
tener un estandar o buenas practicas para alojar
los datos, ofrecer acceso a los afiliados e informar
al ente regulador. Ademas, al tener sistemas pro-
pios, cada prestador podia crear soluciones parti-
culares para problemas especificos.

Por lo tanto, se definid que cada prestador de ser-
vicios de salud desarrollara libremente su propio
sistema de informaciodn, ya fuera elaborandolo por
si mismo o contratando a un tercero, y que, a su
vez, se establecieran los mecanismos necesarios
para compartir la informacion clinica. En concreto,
el funcionamiento del sistema, como se muestra
en la Figura 3, implica que cuando un usuario re-
cibe asistencia médica en determinado lugar —sin
importar si es o0 no su prestador— el equipo de sa-
lud puede acceder a su historia clinica completa.
En la consulta se genera un documento digital que
se guarda en esa organizacion y, ademas, se en-
via un registro a la plataforma de la HCEN, aunque
eso no implica almacenar alli la informacién. Por lo
tanto, la informacién estd guardada en multiples
repositorios de distintos prestadores, que tienen
su propio sistema informatico y que estdn conec-
tados a la plataforma de la HCENS3'.

28 Integrantes: Administraciéon de Servicios de Salud del Estado, Banco de Previsiéon Social, Cdmara de Prestadores de Salud, Cdmara de Emergencias
y Asistencia Médica Extra Hospitalaria, Colegio Médico del Uruguay, facultades de Enfermeria, Ingenieria y Medicina, Federacidon de Prestadores
Médicos del Interior, Fondo Nacional de Recursos, Sindicato Médico del Uruguay, Sociedad Uruguaya de Estandarizacion, Intercambio e Integracion
de Datos e Informacion de Servicios de Salud, Movimiento de usuarios de salud, representante del PIT-CNT.

29 http://www.convencionmedica.org.uy/9cmn/grupos/g4/2014.06.07.%20Grupo%204.%20Informe%20Plenario%200k.pdf

3ohttps: www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/publicaciones/Informe%20Cobertura%20poblacional

%20del%20SNIS%20seg%C3%BAN%20prestador%s202018.pdf

31 Tesis de ingenieria sobre Sistema de Autogestion de la Salud Uruguaya. Eduardo Garcia y Marcia Rivero, diciembre 2020.
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La HCEN, desde el punto de vista tecnoldégico,
es un proyecto de interoperabilidad. Su sistema
estd basado en estdndares internacionales para el
intercambio de informacién clinica, que son una
parte vital de su estructura.

Desde lo sintactico y técnico, el modelo basd sus
estandares en HL73233 en su version 3 con el CDA34
para la definicion de documentos clinicos, y en su
version 2.xml3® para la mensajeria de intercam-
bio de dichos documentos. El corazdn del disefio
estd basado en el modelo de informacioén clinica,
representado por CDA, los cuales se definen para
un conjunto de eventos asistenciales, lo cual inclu-
ye una estrategia de conjunto minimo de datos3®
requeridos para dar soporte a la continuidad
asistencial.

32 https://www.hl7.org/

Desde lo semantico, se optd mayormente por
SNOMED CT?%¥ (Systematized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms)3®, que es la terminologia
clinica integral, multilingle y codificada de mayor
amplitud, precision e importancia desarrollada en
el mundo. Permite codificar, recuperar, comunicar
y analizar datos clinicos posibilitando a los profe-
sionales de la salud representar la informacion de
forma adecuada, precisa e inequivoca3®.

En lo organizacional, se trasladaron los procesos
de intercambio segun la recomendacioén interna-
cional de IHE*°, tomando como referencia el perfil
XDS# para definir el modelo.

33 para dar cumplimiento a la ley, los prestadores publicos y privados deben seguir las guias definidas por el Ministerio de Salud Publica, que estan

basadas en los estdndares HL7 y IHE descritos.

34 http://www.hl7.org/implement/standards/product brief.cfm?product id=7

35 https://www.hl7.org/implement/standards/product brief.cfm?product id=275

36https: centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/documents/207224/425682/Gu%C3%ADa+de+implementaci%C3%B3n+CDA+M%C3%ADNimo+HL7+V

3+CDA+-+R2+-+Versi%C3%B3n+2.2.0df/0d6b8cd0-7cf5-5f5d-400e-e2f224ad31b6

37 SNOMED CT. Salud.uy https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/node/346

38 Guia de Introduccion a SNOMED CT. https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/documents/207224/425682/Gu%C3%ADa+de+introducci%-

C3%B3n+a+SNOMED+CT.pdf/abflcdf7-0326-20d2-8da0-518334039ed8

39 En concordancia con las reglas editoriales de SNOMED CT, cada seis meses Uruguay libera una nueva version de la extension uruguaya.

40 https://www.ihe.net/

41 https:/wiki.ihe.net/index.php/Cross-Enterprise_ Document_Sharing
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https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/documents/207224/425682/Gu%C3%ADa+de+introducción+a+SNOMED+CT.pdf/abf1cdf7-0326-20d2-8da0-518334039ed8

Con el objetivo de asegurar el intercambio de da-
tos vy su integridad, se utilizé informacion comun
a todo el sistema para definir tablas maestras, de
manera que facilitaban el uso de forma estandar.
Estas tablas son: identificacion de personas, de
instituciones, de insumos (medicamentos, exa-
menes de laboratorio, estudios imagenoldgicos) y
prestaciones.

La identificacion de los objetos en estas tablas
maestras se define a través de la Unidad Nacional
de Asignacién de OID (UNAOID“?), como se pue-
de ver en la Tabla 2.

“Para construir esas tablas maestras se
trabajo mucho con el MSP y se cred algo
que para mi fue fundamental, una gober-
nanza con los actores, con las camaras de
las mutualistas o las cooperativas médicas,
con la gente de ASSE, de la academia, de
las facultades de Medicina, expertos en el
tema, de la sociedad de laboratorios, qui-
micos. Se generaron referentes importan-
tes de acuerdo al tema y se analizaba cual
era la mejor manera de identificar desde
lo informatico los temas que se estaban
tratando en esa comision. Esa gobernanza
permitia que después de dos o tres me-
ses de anadlisis, se generaba un estandar
a través del cual se iba a interoperar en la
plataforma”. Félix Gonzalez, ex presiden-
te de la ASSE (2009-2010) y ex asesor de
Salud.uy.

24)

Para que la HCEN pudiera concretarse era nece-
sario que los prestadores pasaran de la historia
clinica en papel a una digital, lo que conllevaba
desafios de seguridad, privacidad y confidencia-
lidad. Estos aspectos estuvieron presentes desde
el principio y fueron comprendidos en el disefo
de la arquitectura de la HCEN y en la adecuacidon
normativa que tuvo que desarrollarse.

Al tratarse de datos sensibles, se decidid abordar
la seguridad desde tres perspectivas. Por un lado,
la integridad de los datos, es decir, que todos los

Carné de Asistencia de Salud

Privada SRioY
SSE)TI?:ade Asistencia de Salud 69019
Carné de Asistencia Social 69018
Carné de Practico (ICAO-CP) 68932
Carné Militar 69017
Carné o documento fronterizo 69096
Carné o documento profesional 69015
Carné Policial 69016
Cédula de Identidad (ICAO-ID) 68909
Credencial Civica (ICAO-CC) 68944
grcelxvol‘_/lAerCn)ber Certificate 68946
Doc. Viaje - UN 1951 - (ICAO-UN) 68939
E)lg)ca\uow_mgr'w\lt)o de Identidad 68910
Laissez Passer UN (ICAO-LP) 68927
Libreta Civica (ICAO-LC) 68918
Libreta de Baqueano (ICAO-LB) 68933

Fuente: Tabla de Tipos de Documentos. UNAOID. http://unaoid.qgub.uy,
descargas/especificaciones-identifican-personas.pdf

42 Documentacion disponible de la UNAOID. http://unaocid.gub.uy/documentacion.aspx
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datos que se generan deben estar completos vy
no pueden ser modificados ni eliminados sin que
guede un registro de ello, segun el articulo 13 del
decreto N°242/017.

Por otro lado, la confidencialidad, ya que en Mi
Historia Clinica Digital (Mi HCD) —un aplicativo di-
seflado por Salud.uy para que los usuarios puedan
acceder a su informacioén clinica digital— la per-
sona puede monitorear y configurar los permisos
y la privacidad en caso de querer controlar el ac-
ceso de los prestadores del SNIS a la informacion
clinica digital. El tercer eje es la disponibilidad: la
plataforma tiene que estar disponible las 24 horas
los siete dias de la semana.

El usuario tiene tres posibilidades para gestionar
en Mi HCD la informacién en los prestadores a los
que no esta afiliado: habilitar el acceso al personal
de la salud con fines asistenciales; permitir dicho
acceso de manera parcial a determinados presta-
dores y por tiempo limitado; o no habilitarlo. En
todos los casos queda habilitado para situaciones
de emergencia. Si el paciente no toma decisiones
en este aspecto, el médico accede a su informa-
cion clinica sin requerir un consentimiento explici-
to debido a que se considera que la autorizacion
estd implicita en la solicitud de asistencia, como ya
se mencionod.

A nivel de acceso, se definidé que un médico, previa
identificacion y autenticacion, podra acceder a la
informacion clinica de un paciente exclusivamente
cuando lo esté atendiendo en un centro autoriza-
do, y visualizarlo para agregar datos.

Para garantizar la seguridad de la plataforma se
realizan auditorias independientes. Al cierre de
este documento, siete afos después de la pues-
ta en marcha de esta red, diversos actores coin-
ciden en que no hubo grandes fallas relativas a la
seguridad.

25)

La primera opcién que se planted la Agesic para
financiar la HCEN fue a través de fondos

propios del Estado uruguayo, lo que implicaba un
desembolso de 4 millones USD por afio. Esa pro-
puesta no prosperd y se decidié acudir al BID, que
ya tenia en ejecuciéon desde 2008 cooperaciones
técnicas y préstamos a la Agesic, referidos a la es-
trategia nacional del gobierno electrénico.

El BID, que ya estaba trabajando en la materia en
otros paises como Republica Dominicana, vio en
el proyecto de la HCEN una continuacion de su es-
trategia para la transformacion digital en aras de
la mejora de la gestion publica y decidid apoyar
su implementacion. Delined un programa con un
costo total estimado de 21 millones USD, apoyado
mediante una linea de crédito CCLIP de hasta 18
millones USD. Para ello se definieron tres présta-
mos de 6 millones USD, cada uno con una con-
trapartida de 1 millén USD: el primero de 2013 a
201743 el segundo de 2017 a 202144y el tercero de
2021 a agosto de 202445,

El primero tenia como objetivo poner en funcio-
namiento una red digital de prestadores de servi-
cios de salud, avanzar hacia la disponibilidad de
una HCE uniforme con estandares técnicos y de
gestidn a nivel nacional y habilitar un sistema na-
cional de imagenologia que operara sobre la red
creada.

El segundo préstamo buscé consolidar la pla-
taforma de la HCEN vy facilitar una mayor pro-
duccién e intercambio de informacién clinica en
formato digital por parte de los prestadores de
salud. El tercero, en tanto, se plantea profundizar
en los objetivos del anterior y aumentar el uso de
datos de registros médicos para fortalecer la toma
de decisiones de los prestadores a alto nivel. Tam-
bién financiara el desarrollo de implementacion de
un sistema de gestidon de la prescripcion y dispen-
sacion de medicamentos a nivel nacional.

El BID observa que Uruguay cumplid en tiempo y
forma con los plazos y productos de este CCLIP48,

El gobierno uruguayo definié que no seria el prin-
cipal financiador de las plataformas propias de los
prestadores de salud, quienes deberian financiarse
a si mismos, pero que si brindaria determinados
fondos destinados a esas inversiones, ademas de

43 Banco Interamericano de Desarrollo. BID. “Proyecto para Gestion de Gobierno Electrénico en el Sector Salud”. https:/www.iadb.org/es/project,

UR-L1082

44 Banco Interamericano de Desarrollo. BID. “Proyecto para Gestion de Gobierno Electrénico en el Sector Salud I1”. https:/www.iadb.org/es/project,

UR-L1143

45 Banco Interamericano de Desarrollo. BID. “Proyecto para Gestiéon de Gobierno Electrénico en el Sector Salud 111", https:/www.iadb.org/es/project,

UR-L1163

46« 5 operacion que se presenta en el presente documento es la tercera y Ultima de esta CCLIP, y viene a consolidar los logros obtenidos
con las dos primeras (3007/0OC-UR y 4300/0OC-UR, implementadas entre 2013 y 2020)”. https:/www.iadb.org/projects/document/EZSHA-

RE-1347937280-52?project=UR-L1163
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apoyos técnicos. En 2013 la JUNASA establecid
una sobrecuota de inversion4’, es decir un comple-
mento econdmico para las instituciones, que inclu-
yo6 a la HCEN como uno de los rubros (ademas de
obra civil, equipamiento y desarrollo informatico).
Esta financiacion para el desarrollo e implemen-
tacion, que puede alcanzar hasta un 3,51% del va-
lor de las capitas*®4%, culmind en 2017, tal como se
muestra en la Tabla 3.

En mayo de 2016, cuando estaba por finalizar la
aplicacion de la sobrecuota, el gobierno envié al
Parlamento un proyecto de ley con el que preten-
dia habilitar una nueva sobrecuota de inversion y
gue planteaba considerar de manera especial la
financiacion de los proyectos vinculados a la im-
plementacidn de la HCE. En 2019 la Comisidn de
Hacienda de la Camara de Diputados archivd la
iniciativa, por lo que nunca llego a aplicarse.

A su vez, la JUNASA establecid metas asistencia-
les para el desarrollo de la HCE que no estaban
asociadas a brindar un monto de dinero pero si
implicaban multas por incumplimiento. En el caso
de la Historia Clinica Electrénica Oncoldgica, un

sistema de registro clinico electrénico que genera
una vision integral del paciente oncoldgico y con-
tribuye a mejorar su atencion médica, se fijé una
partida econdmica exclusiva por cumplimiento de
implementacion®°,

26)

En 2017 la ordenanza N°1085, que reglamento el
decreto 242/017, establecié el Plan de Adopcidn
de la HCEN que debian cumplir las instituciones
de salud y determiné cémo se abordarian los di-
ferentes procesos para lograr el objetivo de po-
ner en marcha este proyecto en el SNIS. Este plan
implico la caracterizacion de las instituciones de
salud, agrupandolas segun el tipo de cobertura:
integral o parcial; privados o publicos; y cantidad
de usuarios o afiliados, tal como se muestra en la
Tabla 4.

A su vez, se definieron cuatro etapas de imple-
mentacion, a las que en agosto de 2019 se agregod
una quinta. De acuerdo a la caracterizacion de las

2013  95.850.763,18 11.358.022,01 11,85
2014  116.793.139,85 58.005.814,03 49,7
2015 119.506.228,24 101.888.615,98 85,3
2016  128.610.421 121.933.154 94,81
2017 128.610.421 127.524.536 99,2

Fuente: Elaboracién propia.

47 La Ley N° 18922, publicada en 2012, facultd a la JUNASA para disponer el pago de una sobrecuota de inversion a las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva que integren el SNIS destinada a proyectos de inversion aprobados por el MSP y el MEF. Esta sobrecuota era transitoria y no podia
superar el 3% del valor de las cuotas individuales, colectivas y de las capitas. Las instituciones debian financiar, como minimo, un 30% del proyecto
con fondos no provenientes de la sobrecuota de inversion. Otra condicidon era que el periodo de cobro continuo de la sobrecuota para el proyecto

autorizado no podia superar los doce meses.

48 | areforma de la salud en Uruguay introdujo cambios en el mecanismo de pago. El SNIS compra el aseguramiento a los prestadores integrales. El
costo se basa en una capita que se ajusta en funcién del riesgo asociado a cada beneficiario, determinado a partir de la edad y el sexo de la persona.

49 £l valor de la capita base se actualiza afio a aflo. En 2021, el valor es de $1.267,15 (pesos uruguayos).

50 Establecida en la Ordenanza N°641. En 2018 el gobierno publicé su plan de adopcién con fecha de finalizacion el 31 de agosto de 2019.
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Prestador Integral de mas de 50.000 usuarios.®
Prestador Integral de hasta 50.000 usuarios.
Seguros integrales.

Servicios Publicos de Salud otorgados por entidades publicas a colectivos propios y/o
de terceros: Direccion Nacional de Sanidad Policial, Direccion Nacional de Sanidad,

las Fuerzas Armadas, Banco de Seguros del Estado, Banco de Prevision Social, Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela, servicios de salud de intendencias.

Prestadores Privados Parciales de mas de 50.000 usuarios.

Prestadores Privados Parciales de hasta 50.000 usuarios.

Institutos de Medicina Altamente Especializada.

Fuente: Ordenanza N°1085.

instituciones, se cred un plan aplicado en el que
variaba el inicio de cada etapa, pero que confluia
en determinadas metas que los distintos actores
debian cumplir®?, tal como muestran la Tabla 5 vy
la Figura 4.

El cumplimiento de las metas, que apuntaban a
incrementar la utilizacion de la plataforma de inter-
operabilidad, fue aplazado en varias ocasiones y
luego se vio afectado por la pandemia de corona-
virus®3. ElI 5 de junio de 2020, a través de la orde-
nanza 439/020, el MSP prorrogd algunos plazos
de la Etapa 5 del Plan de Adopcidon de la HCEN v,
a su vez, establecid el envio de informacion de las
instituciones de salud publicas y privadas sobre
COVID-19 al MSP vy requirié la adopcidén de herra-
mientas digitales en el marco del Plan Nacional de
Coronavirus (PNC).

51 Incluye a ASSE como Prestador Integral.
52 ver Anexo | y L.

53 Ver Anexo IV: principales modificaciones del Plan de Adopcion.
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Las instituciones debian detallar el plan de trabajo con la institucion, que tenia que habilitar la
carga de su padron dentro del Registro de Usuarios.

Hito 1: Conexion a Red Salud.
Hito 2: Enviar ambientes de produccion, mensaje de identificacion y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Los sistemas de las instituciones debian generar documentos de acuerdo con guias técnicas
de la HCEN que les brindaba Salud.uy, preservarlos y custodiarlos. A su vez, la institucion tenia
que desarrollar actividades para que su HCE generara documentos compatibles con la HCEN.

Hito 1: Generar y guardar documentos clinicos electronicos de algun servicio de la organizacion.

Las instituciones estaban obligadas a generar los procesos necesarios a nivel informatico para
que los eventos de sus usuarios pudieran ser registrados y enviados en la plataforma HCEN.

Hito 1: Tener el 30% de los usuarios de su padréon en el Registro de Eventos de la plataforma

de la HCEN.

Hito 2: Tener el 60% de los usuarios de su padrdn registrados en el Registro de Eventos y el 40%
de sus documentos clinicos registrados con base en eventos del afo 2018.

Hito 3: Tener el 90% de los usuarios de su padrdn registrados en el Registro de Eventos y el 60%
de sus documentos clinicos de ese aio registrados.

Hito 4: Tener el 100% de los usuarios registrados y el 90% de sus documentos clinicos de ese afo
registrados.

Las instituciones debian generar actividades que permitieran que el sistema informatico fuera
capaz de interactuar con la HCEN.

Hito 1: Tener su HCE con capacidad de consultar y permitir visualizar el Registro de Eventos de la
plataforma de la HCEN.

Hito 2: Tener su HCE con capacidad de acceder y permitir visualizar el/los documentos clinicos
seleccionados por el equipo de salud, independientemente del lugar donde estos residan.

Las instituciones debian lograr la interoperabilidad semantica y la presentacion de diversas hojas
de consulta. Esta etapa tiene como objetivos los CDAS (Arquitectura de Documentos Clinicos,
por sus siglas en inglés), que facilitan el analisis de datos y mejoran la planificaciéon sanitaria y la
calidad de atencidén al paciente. Algunos de ellos son: documento de consulta de urgencia-
emergencia centralizada; documento de consulta de urgencia-emergencia extrahospitalaria;
documento de consulta no urgente; documento de egreso de internacion.

Para implementar los Conjuntos Minimos de Datos (CMD) se elaboraron tres fases:®

Fase 1: Registrar el 40% de los documentos clinicos electronicos generados en el Registro de Eventos.
Fase 2: Aumentar el porcentaje de registro al 60%.

Fase 3: Registrar el 90% de estos documentos clinicos en el Registro de Eventos. Dichos

documentos se deben escrutar de acuerdo a las guias de implementacion de Salud.uy

Fuente: Fuente: Elaboracion propia con base en decretos y ordenanzas.

54 Ver Anexo : plan de adopcidén por fechas y caracterizaciéon de instituciones.
55 Ver Anexo llI: plazos iniciales para Etapa 5.
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% eventos de
Metas HCEN 2017-2020 salud en HCEN

% usuarios del sistema
de salud con HCEN

2018 2019 2020

2017 2018 2019 2020

Fuente: Uruguay, el camino a una sociedad Digital. Ing. Mauricio Bouza, coordinador de HCEN. Agesic. https:/www.flacso.edu.ec/flax15/graficos
MauricioBouza.pdf

En diciembre de 2020, a través de la ordenanza En la Figura 5 se pueden ver los principales hitos
N°457/021, el MSP decidié postergar cuatro me- que posibilitaron la elaboraciéon de la HCEN.

ses, hasta abril de 2021, el plazo de cumplimiento

de los hitos de la Etapa 5 del Plan de Adopcion.

Ordenanzas
y decretos
para HCEN
Inicio del
desplieg_ue Segundo
de la la fibra préstamo
Sptica Plataforma del BID
C B Primer HCEN W1
) reacion réstamo Plan de Plan Nacional
Creacion de Salud.uy o Snomed CT adopcion

2005 ' del SNIS 2003' 2012 . del BID 2014 ' 2016 l 2019 ' Coronavirus 2021 l

e 20m PR 2015
Creacion 2007’ Agenda ) Definicién de 2013) Lineas ) c tatd 2017) HCEN una ‘2020) Tercer
de la Agesic Digital estandares estratégicas onectaton realidad préstamo

de la HCEN del BID
Mi HCD
Snomed Inicio de la
National Conjunto produccion
Release minimo de de la segunda
Center datos versién de la
plataforma
Inicio de la de Receta
produccioén Digital
de la primera Nacional

version de la

plataforma de

Receta Digital

Nacional
Fuente: Elaboracién propia en base a normativas, Salud.uy y publicaciones oficiales.
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27)

Para poder desarrollar e implementar la HCEN,
Uruguay debid realizar una adecuacién normati-
va mediante leyes, decretos y ordenanzas. Conto
con el apoyo explicito del presidente de la Repu-
blica quien, en 2015, en su discurso inaugural, de-
claré la HCEN como prioritaria en su gestion. La
Tabla 6 resume el cuerpo legislativo adoptado.

25)

Salud.uy y el MSP organizaron en 2016 uno de los
hitos fundamentales para la implementaciéon de
la HCEN: el Conectatdn, un evento para probar el
funcionamiento de la plataforma.

Para poder llegar a esa instancia se requirio el
trabajo de equipos técnicos de mas de 40

e Faculto al Poder Ejecutivo para determinar los mecanismos de intercambio de

informacion clinica con fines asistenciales a través del sistema de la HCEN, a efectos

de garantizar el derecho a la proteccidn de la salud y el acceso a las redes integradas

¢ Definid que el intercambio de informacidn clinica asegurara la confidencialidad en

¢ Reguld los aspectos referidos al tratamiento e intercambio electrénico de

Fijo el Plan de Adopcidon de la HCEN por parte de las instituciones de salud.

¢ Establecié que las entidades prestadoras de salud debian incorporarse a la HCEN

y definié que las personas se integren registrando su informacion a través del prestador.
Fijo que cualquier usuario puede, cuando desee, oponerse a que se acceda a su

* Definid que la historia clinica es propiedad del paciente y se encuentra bajo la custodia

Establecio que el uso del sistema y plataforma de la HCEN es obligatorio para los

* Fijo que el tratamiento de los datos de salud debera cumplir con los principios

vigentes en materia de proteccion de datos y con el secreto profesional.

* Reglamento la gestion de datos por parte de los usuarios y los prestadores de servicios

* Establecioé la Etapa 5 del Plan de Adopcién y el CMD que debian incluirse en los

) Ley de Presupuesto
Q  Nacional (19.355) del SNIS.
concordancia con la ley de Proteccion de Datos Personales.
N
o) Decreto 242/017 . - o
~ informacion personal por parte de las instituciones y la HCEN.
= Ordenanza N°1085 .
Q&  delMsp
® Ley de Rendicion
8 de Cuentas (19.670) .
informacion clinica.
del prestador de salud.
0 Dictamen 12/018 .
8 de la URCDP prestadores del SNIS.
de salud en la plataforma de la HCEN.
()]
o Decreto 122/019 documentos clinicos electrénicos.
N

* Determino ciertas obligaciones para las instituciones, como contar con un repositorio

local de documentos clinicos electréonicos con estandares e incluir eventos clinicos en el

registro correspondiente en un plazo de 24 horas.

Fuente: Elaboracion propia con base en decretos y ordenanzas.
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¢ Definid que las instituciones deben estar identificadas a través del uso de un certificado
de firma electrénica avanzada de persona juridica en un plazo establecido.
¢ Determind que cuando una institucion requiera informacion disponible en la
plataforma debe emitir una orden de servicio con: identificador Unico, identificador
de la institucion, nombre de la persona que lo solicita y un campo libre para observaciones.
Ordenanza e Especificd que en el Registro de Eventos se deben ingresar el 80% de los documentos
N°1017/019 del MSP

2019

clinicos electronicos en un plazo de 24 horas.
« Cred un plan de trabajo para implementar los CMD definidos en el decreto N°122/019
que deben cumplirse en tres fases.
¢ Modifico lo establecido en la Ordenanza N°1985 al dejar sin efecto la obligacion de
cumplir con los indicadores en un 90% o mas (hito 4 de la Etapa 3) y el cumplimiento
de la Etapa 4 del Plan de Adopcidon de los Institutos de Medicina Altamente Especializada.

Realizo las primeras modificaciones referidas a los plazos de los CMD establecidos
en la Etapa 5.

Ordenanza ©
N°1707/020 del MSP

2020

* Volvié a aplazar los plazos de los CMD de la Etapa 5.

* Establecié que las instituciones debian informar al MSP sobre “los ingresos y egresos
de internacion en los diferentes niveles de cuidado, los resultados de test de COVID-19,
las consultas ambulatorias, de emergencia, domiciliarias y de telemedicina de casos
de sospecha de COVID-19, asi como sobre los diagndsticos clinicos de la enfermedad,
a través de los mecanismos establecidos en las Guias Técnicas publicadas por el

Ordenanza
N°439/020 del MSP

2020

Programa Salud.uy, en el marco del Plan Nacional Coronavirus (PNC)”, y que debian
adoptar las herramientas digitales determinadas por el PNC.

¢ Establecid que la informacion generada en la HCEN sera la “Unica fuente valida para

acreditar la situacion de enfermedad de todo trabajador, la generada en la Historia
Ley N° 19996

- Articulo 342 Clinica Electrénica Nacional de su prestador de salud, por la cobertura que le provea

el SNIS, cualquiera sea la modalidad de la misma”. La fecha limite es el 31 de diciembre
de 2022.

2021

organizaciones y empresas a nivel nacional e in-
ternacional (Uruguay, Argentina, Brasil y Espafia).
El evento reunié a mas de 160 personas de 21
prestadores privados de salud, 6 prestadores del
Estado y 14 proveedores que trabajaron de for-
ma simultanea. A su vez, asistieron delegaciones
internacionales (Argentina, Brasil, Chile, Espanfa,
Peru, Costa Rica y Colombia), que solicitaron par-
ticipar para observar la experiencia.

El objetivo del evento era que todos realizaran
en simultdaneo pruebas de conectividad e inter-
operabilidad entre sus propios sistemas y la

plataforma. El encuentro presencial posibilitaba,
ademas, identificar eventuales problemas y solu-
cionarlos en ese momento. En concreto, se probd
la conexidn (un requisito previo), la interoperabili-
dad, el intercambio de documentos clinicos y citas
y, por ultimo, los servicios fundacionales e image-
nes.

La totalidad de las organizaciones participantes,
que representaban a cerca del 95% de los usuarios
del sistema de salud de Uruguay, logrd la intero-
perabilidad en tiempo real durante el evento. Ade-
mas, mas del 60% completd las otras tres tareas®s.

56 https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/documents/207224/0/Anexo+1+Fundamentos_Conectaton.pdf/4dd5794c-7c5f-db3d-6b04-6c940

e05e786
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Los objetivos estaban mas que cumplidos, como
se puede ver en la Figura 6. Selene Indarte, exper-
ta internacional en tecnologia médica que forma-
ba parte del equipo de la implementacion de la
HCEN, calificd la Conectatdon 2016%, segun reco-
giod Presidencia en ese entonces, como “un evento
historico”: “Los que trabajamos en esto estamos
hace una década esperando que sucediera. Es la
demostracion de que, con las tecnologias adecua-
damente aplicadas como herramientas, podemos
mejorar la calidad de la informacion y con eso la
calidad y la seguridad en la asistencia a los pacien-
tes”, asegurd. Con el paso del tiempo esta instan-
cia pasd a ser catalogada como un hito.

80 —

60 [—

40 —

20 —

Conectividad

Interoperabilidad con la plataforma
I Interoperabilidad HCEN
Il Formato CDA
Il Servicios terminolégicos

Fuente: Grafica de “Avances en casos de uso”. Conectaton, 2016.

29)

En 2019 se dié un paso considerado fundamental:
la implementacién de Mi HCD, una aplicacion que
posibilita al usuario acceder a toda su informa-
cion clinica, desde eventos asistenciales hasta el
historial de accesos a sus datos, sin importar qué
prestador le haya asistido, ademas de configurar
la privacidad.

Este aplicativo profundiza pilares de la HCEN
como la equidad, al permitir a todos los usuarios
del SNIS acceder a su informacion y ser conscien-
tes de su propia salud. “HCEN es para todos y Mi
HCD lo hace realidad”, resumieron Pablo Orefice,
entonces director de Salud.uy, y Elisa Martinez,
responsable del desarrollo de Mi HCD, en Ehealth

Reporter.

Sin embargo, varios actores consultados coinci-
dieron en que Mi HCD no tuvo la difusion que ne-
cesitaba para que la poblacién se apropiarse de
la herramienta. Los numeros lo demuestran: des-
de el 27 de setiembre de 2019 al 30 de junio 2021
hubo 43.431 accesos al aplicativo, que correspon-
den a 7.206 usuarios, de un universo potencial de
2.700.000, de acuerdo a datos de Salud.uy pro-
porcionados para este informe.

Las autoridades reconocen que la comunicacion
no fue la suficiente. Durante el gobierno anterior
(2015-2020) se trabajoé en una campana de difu-
sion, pero no se llegd a concretar y, posteriormen-
te se previd desarrollar otras acciones de limita-
do alcance, como comunicacioén a través de redes
sociales.

57 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/conectaton-2016-cooperacion-int

ercambio-de-experiencias-y-conocimiento
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El proceso de implementacién de la HCEN pre-
sentd desafios y resistencias desde su concep-
ciéon. El primer desafio fue que el ecosistema de la
salud se pusiera de acuerdo acerca de si tenia que
existir o no una HCEN. Luego, en coémo debia ser
ese modelo y que el sistema elegido no presentara
desavenencias con el SNIS.

Cuando en 2014 se delinearon las Lineas Estraté-
gicas para el desarrollo de la HCEN se identifica-
ron desafios, barreras y resistencias (ver Figuras
7, 8 y 9) extraidos de talleres con 83 integrantes
de instituciones publicas (43%) y de instituciones
privadas (49%)>8.

Entre los desafios identificados destacan la resis-
tencia al cambio, la financiacién y la interopera-
bilidad. Las barreras mencionadas se refirieron al
cambio, la financiacion, la capacitacion y la cultura.
Quienes presentaban mayor resistencia a utilizar la
HCE eran los técnicos, seguidos por los médicos.

También en 2014 el SMU realizd la Convencidon Mé-
dica Nacional donde abordd la implementacion de
la HCE y enumerd las principales barreras y facili-
tadores para este proceso. Como barreras identi-
ficd, entre otros aspectos, la falta de usabilidad de
los sistemas, la carencia de interfaces de usuario
uniformes entre las instituciones, el reducido tiem-
po para el registro, la necesidad de estandares y
la escasa claridad para el profesional de la utili-
dad de este sistema. Para otros actores, como la
JUNASA, encontrar el punto justo entre la presion,
el incentivo y el convencimiento para que todos
los actores estuvieran alineados fue uno de los
mayores desafios.

A medida que avanzé el proceso, los retos y las
resistencias se vieron con mayor claridad. La fi-
nanciacion de los prestadores —quienes debian
implementar su propia solucion de HCE, mas alla
de que estaban alineados con la estrategia y eran
conscientes de sus beneficios, que incluso lleva-
ban a abaratar costos en el mediano plazo— fue
vista, desde todos los ambitos, como una dificul-
tad que costaba, y aun cuesta, afrontar.

Fuente: Graficas de “Metodologia aplicada, actividades realizadas, re-
sultados obtenidos, conclusiones vy lecciones aprendidas”. Consultoria
Lineas Estratégicas para la definicién, disefio e implementacion de la
Historia Clinica Electrénica Nacional para el Sistema de Salud en Uru-
guay. 2014.

40
Barreras Frecuencia
35 Cambio 36
Financiacion 23
30 Capacitacién n
Cultura 9
25 Politicas 8
Tecnologia 7
20 Costos 5
Ninguna 5
15 Soporte 5
Médicos 4
10 RRHH 4
5
0]
\(.)\o . ‘O(\ . ‘O(\ 0(0 O,D‘o (-)\’0 \’Ob) {\’b (@J o") \2\\2\
& & QI o S > 9 S
A CHNNC O SN R S
oS O Q & S o D
9 4 @
& & A
40
Desafios Frecuencia
35 no/C 34
Cambio 14
30 Econdmicas 7
Interoperabilidad 6
25 Politicas 5
Proyectos consistentes 5
20 Reciclar conocimientos 5
Capacitacion 4
15 Estandarizacion 4
Sustenibilidad 4
10 Cultura 3
Soporte 3
5
(0]
. ) (2] . .,
o\o R b"’b & E S S 6"6 L @
& N N 8 N ol (¢ O O S X )
> <& F N oo NS Q
& o X 0 o o & 9 O 9
8 Q@ Q M ,DO o) Q’Z} 9
o ? o QO @
& OQ %Q' Q_Q; > Q& &
& © O LS
& Q &

10%

14% Resitencia percibida en
utilizacion de HCE por

Profesion

Resistencia Total
® Enfermeria 13
Médicos 22
Técnicos 27
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Conectar sus propios sistemas fue otro reto para
los prestadores. Un caso a destacar es el de la Ad-
ministracidon de los Servicios de Salud del Estado,
que debié conectar 900 unidades asistenciales
de diferente complejidad. El proceso implicé ma-
pear cada una y buscar la mejor solucion tecnolo-
gica, que incluyd un sistema offline para las zonas
rurales, que descarga la coordinacion previa (ci-
tas) y luego, con conexidn, almacena las actuacio-
nes médicas y las sincroniza. El objetivo era claro:
que todos los usuarios tuvieran el registro de su
historia, sin importar el punto del pais donde se
encontraran.

Por otro lado, desde el punto de vista tecnoldgi-
co, la solucién decidida por Uruguay era innova-
dora —aunque habia experiencias en otros paises,
tenian escaso uso— y era necesario, por lo tanto,
desarrollar capacidad y probar la plataforma vy la
conectividad.

La conectividad fue otro desafio porque se debid
desarrollar dentro de la red ya existente y generar
mecanismos por los cuales los privados ingresa-
ran, un proceso que fue complejo y generd resis-
tencias y dificultades de inversién por parte de los
prestadores.

A nivel tecnolégico, los retos fueron y siguen
siendo la interoperabilidad, el generar una cultura
de datos y la lectura en tiempo real de la informa-
cién por parte del MSP. De acuerdo con el BID%®,
la HCEN y su configuracion actual cuenta con difi-
cultades para almacenar y gestionar grandes volu-
menes de datos y los eventos clinicos registrados
permiten acceder a una reducida cantidad de da-
tos estructurados del paciente.

En lo relativo a la privacidad y la seguridad, uno de
los principales desafios para los prestadores era el
resguardo de la informacidon manteniendo la con-
fidencialidad vy, a su vez, compartir los datos en
tiempo real cuando fuera necesario para la aten-
cion del paciente.

Otro reto identificado fue la adaptacion de los re-
cursos humanos a este nuevo modelo, y que pu-
dieran acompanar la velocidad del cambio tecno-
I6gico que se producia.

La resistencia de los médicos, primero a la HCE
y luego a la HCEN, fue observada tanto desde
el gobierno como desde el SMU. Cuando se rea-
lizaron las primeras experiencias piloto hubo

profesionales que sefalaban la dificultad de aten-
der y mirar al paciente mientras hacian un resu-
men escrito; ademas, existia el dilema de escribir
informacion que pudiera ser leida por otras per-
sonas, incluso por los propios pacientes. “Hubo
resistencia como en todo proceso de cambio,
hubo cuestionamientos hacia cual era el destino
de la informacidn, quién iba a efectuar la gestion
de esa informacion o cual iba a hacer la gober-
nanza de esos datos”, explicd en referencia a este
tema Luis Gonzalez Machado, ex director de la
JUNASA (2020- agosto 2021); ex director y ase-
sor de la Cadmara de Instituciones y Empresas de
Salud de Uruguay (2011-2019) y miembro de la
JUNASA (2015-2019).

Desde el SMU, en tanto, se consideraba “inevita-
ble” que hubiera resistencias al cambio inherente
a la tecnologia, en especial entre médicos y téc-
nicos de mayor rango etario. El proceso fue va-
riando esta percepcidn y hoy, al encontrarle multi-
ples beneficios al sistema, esa resistencia ha sido
superada, segun el sindicato. Como explicdé Gus-
tavo Grecco, ex presidente del SMU (2019-2021),
“se encontraron enormes tropiezos en el ensam-
ble publico-privado. Cada mutualista es como una
isla que tiene su desarrollo particular. Y ‘aggiornar’
eso a una gran plataforma madre ha generado
muchas resistencias. A su vez, sumarse al proyecto
requiere mas inversion. Entonces, ha sido un tema
complejo”.

Los propios prestadores emprendieron acciones
para vencer las resistencias: desde el apoyo vy la
capacitacion previa y durante el uso, hasta medi-
das de indole administrativo. Ademas, por su rol
en el ecosistema, Salud.uy contribuydé con accio-
nes y actividades de promocién de la salud digital
con la intencién de dar sefiales de tranquilidad vy
avance colectivo. Con ello intentaba concientizar
sobre los esfuerzos que requiere la transicion y la
ausencia de resultados inmediatos, ya que se pide
al médico que registre, pero este no ve los frutos
de la continuidad asistencial hasta que empieza a
desplegarse la interoperabilidad.

Puertas adentro, Salud.uy actud a través de dos
sistemas informaticos que desarrolld y desplegd —
Red Integrada de Diagndstico por Imagen, RIDI, y
la Historia Clinica Electréonica Oncoldgica, HCEO—
con acciones de gestion del cambio que intenta-
ban apoyar todos los procesos de digitalizacidon y
construir una visién comun en torno a la HCEN.

59 |nformacion del Proyecto para gestién de gobierno electrénico en el sector Salud Ill. BID.

29


https://www.iadb.org/es/project/UR-L1163

21

Desde 2014 Salud.uy realiza una medicién cada
dos afos sobre las TICs en salud, entre ellas la
HCEN. El ultimo estudio disponible es de 2018, ya
gue el organismo se encuentra al cierre de este
documento procesando los datos del 2020.

En 2018, la amplia mayoria de las personas (69%)
considerd que era importante que su historia cli-
nica estuviera completa y actualizada. Ademas,
ocho de cada diez prestadores de salud contaban
con un area de tecnologia de informacion y mas
de la mitad tenia, al menos, una persona forma-
da en seguridad de esta area, tal como representa
graficamente la Figura 10.

69%)

Uno de los ejes centrales que posibilitan la HCEN
es la implementacion de algun sistema de HCE en
instituciones y prestadores integrales. En 2014 el
55% de las instituciones contaba con un software
para registrar la informacion clinica, situacién que
en 2018 aumentod al 78% (Figura 11).

En esa fecha, el 22% de las instituciones no tenia
un sistema de digitalizacion de la informacion cli-
nica de sus usuarios. Esa proporciéon responde ex-
clusivamente a emergencias moaviles del interior
del pais, el segmento mas critico en términos de
adopcioén de TICs.

También se analizd la implementacion segun el
sector, regiéon y perfil, que se puede observar en
la Tabla 7. En ese sentido, el 79% de las institucio-
nes privadas y el 65% de las publicas, un 84% de
las ubicadas en Montevideo y un 67% de las del

de las personas

consideran importante

gue su historia clinica esté
completay actualizada

/1

Los prestadores de salud cuentan
con computadorasen areas claves

Internacion (96%)
Block Quirurgico 91%)

Consultorios (so%)

Fuente: TIC en el sector salud 2014-2018. Salud.uy
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8 de cada 10prestadores de
salud cuentan con un area de

Tecnhologias de la Informacio T

y mas de la mitad de las
instituciones tienen al menos
una persona formada en

Seguridad de la Informacién

8 de cada 10 profesionales
de salud utilizan

la computadora
durante la atencion a
pacientes de forma diaria;



cTiene implementado algun sistema de
Historia Clinica Electrénica?

100%

100%

¢Tiene implementado algin sistema de Historia Clinica Electrénica?

TOTAL Publico Privado
s
NO 29% 35% 21%
Ns/Nc 0% 1% 0%
TOTAL 100% 100% 100%

Total Prestadores

instituciones integrales
Montevideo Interior Con Sin
internacién internacion

16% 32% 6% 32%
0% 0% 0% 0%
100% 100% 100% 100%

Fuente: Informe Mediciéon TIC Salud 2018. Salud.uy

interior del pais, y casi la totalidad de las que cuen-
tan con internacién (94%) tenian implementado
algun sistema de HCE.

Si se mira desde la perspectiva de los usuarios,
segun el estudio de 2018 (ver Figura 12), la mitad
(49%) de los adultos se atendidé con un profesio-
nal que uso la HCE —la incidencia fue mayor en
los prestadores privados de salud—. De ellos, el
77% manifestd que el médico pudo acceder a su
historia y no debid preguntarle sobre consultas o
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enfermedades previas. Este es un dato importante
ya gque supone que para la amplia mayoria de los
pacientes/usuarios, el uso de la HCE tuvo un im-
pacto positivo en, al menos, el hecho de reducir la
cantidad de informacidén o de las preguntas reque-
ridas por parte de su médico tratante.

Otro aspecto que se midid es la forma de almace-
namiento de los registros de los pacientes en las
instituciones. Mientras en 2014 la mayoria o todos
se guardaban en papel (72%) en 2018 la situacion

re?



se habia invertido: el 59% eran electronicos, par-
cial o totalmente (Figura 13).

A su vez, esta informacién también se discrimind
segun sector, region y perfil asistencial (ver Figura
14). En el dmbito privado, en el aifo 2018 el 71% de
los registros eran electrénicos (de forma total o
parcial), mientras que a nivel publico llegaban al
50%. Si se observa la situacion a nivel geografico,
en Montevideo el 76% tenia la mayoria o todos sus
registros en formato digital mientras que en el in-
terior del pais descendia al 55%.

En 2020, la HCEN habia beneficiado a 1,8 millones
de usuarios del SNIS (cerca del 50%) y era utili-
zada por mas de 12.000 profesionales®®. Ese afo
se cumplieron con los hitos fundamentales de la
HCEN, de acuerdo a la memoria anual de Salud.uy,
gue con la plataforma permitié hacer efectivo el
intercambio de documentos entre todos los pres-
tadores integrales del SNIS.

A finales de 2020, segun datos recabados para este
informe, se habian registrado 95.298.354 eventos
clinicos en la HCEN desde su creacion y el 95% de

éHa tenido la oportunidad de atenderse con algin médico que usara la Historia Clinica
Electrdnica de la institucion?

® Si
® No

¥ No sabe / no presté atencion

Fuente: Informe Medicion TIC Salud 2018. Salud.uy

Base: total de encuestado

)

¢De qué forma son almacenados los registros de la historia de los pacientes de esta institucion?

2% 1%
33% 30%
@ Todos los registros estén en papel
58%
La mayoria de los registros son en papel
44% 46%
|.a mayoria de los registros son electronicos
20%
8% | 12% I pas | Todos los registros son electrénicos
2014 2016 2018

Fuente: Informe Medicion TIC Salud 2018. Salud.uy

60 Datos extraidos de Uruguay: un camino hacia lo digital. Pablo Orefice, 2021.
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@ NC/NS

8% 23% 20% 17% @ Todos los registros estén en papel

20%

35% ) _
29% 55% 26% La mayoria de los registros son en papel
31%
25%
La mayoria de los registros son electronicos
29% 25%  36% 24% 3%
29% _ _
| JI ! Todos los registros son electronicos
TOTAL Publico  Privado Montevideo  Interior Con Sin

internacion

Fuente: Informe Medicion TIC Salud 2018. Salud.uy

la poblacion de Uruguay poseia algun documento
clinico en la plataforma. A mayo de 2021 se habian
realizado 23.464.391 consultas de eventos, inter-
cambiado 701.016 documentos y habia 76.855.107
documentos registrados en la HCEN. Los informes
de laboratorio, las hojas de consultas no urgentes
y urgentes, el historial de inmunizaciones y los in-
formes de imagenologia fueron los documentos
mas registrados en la plataforma.

212.)

Si bien es dificil medir el impacto en resultados
de la HCEN, sobre todo desde un punto de vis-
ta cualitativo, se hicieron mediciones a través de
encuestas a personal de salud y a usuarios sobre
diferentes dimensiones.

Existe consenso al afirmar que la HCEN presenta
varias ventajas tanto para los médicos como para
los pacientes a la hora de la atencidn, en particular
al prestar servicio a un usuario del que se tiene
informacidon sobre sus consultas previas y antece-
dentes, lo que permite contextualizar su asistencia.
Esto posibilita, por ejemplo, detectar situaciones

internacion

vinculadas con violencia doméstica. En la pobla-
cion pediatrica sucede algo similar: la informacion
que recibe el médico no depende de lo que madre
o el padre recuerdan y relatan en la consulta, sino
gue estd disponible en la HCEN. Este impacto fue
medido: en 2018, siete de cada 10 profesionales
indicaron que utilizar un sistema digital mejora la
calidad del tratamiento®'.

A su vez, para los pacientes fue también notoria
la implementacién del nuevo sistema. En 2020, el
84% de los usuarios notd que el médico accedid
rapidamente a su historia clinica digital y no fue-
ron necesarias preguntas sobre consultas o enfer-
medades previas. Por su parte, el 9% detectd que
el profesional no pudo acceder rdpidamente a esta
informacidn por lo que fue preguntado al respec-
to. Ademas, nueve de cada diez usuarios (90%)
opinaron que el acceso a su historia clinica digital
mejoraria la atencidén en una consulta®?.

También a nivel de usuarios tiene gran valor y un
potencial gran impacto la llegada de Mi HCD. Mas
allad de las dificultades en la difusidon de esta he-
rramienta, nueve de cada 10 personas evallan po-
sitivamente la oportunidad de acceder a su infor-
macion clinica a través de la plataforma Mi HCD,
segun un estudio citado en la Memoria Anual 2020
de la Agesic.

81 Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion. TIC en el sector de Salud 2014-2018. Agesic, MSP y Presidencia de la Republica.

62 Datos extraidos de Uruguay: un camino hacia lo digital. Pablo Orefice, 2021.
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El impacto del uso de la HCE fue medido en una
investigacion (ver Figura 15), realizada a partir
de entrevistas estructuradas a los directores o
directores técnicos de cada instituciéon junto al
referente informatico. Los entrevistados coinci-
dieron, en su mayoria, en que la HCE aumenta la
eficiencia de la atencion (70%) y de los procesos
de trabajo de sus equipos (80%), asi como la cali-
dad del tratamiento como un todo (70%); mejora
la satisfaccion de los pacientes (60%) vy la calidad
de las decisiones (60%), y disminuye los exdmenes
duplicados o innecesarios (entre 60% y 80%), los
errores médicos (entre 60% y 70%) vy las fallas en
la administracién de medicamentos (entre 60% vy
70%).

Se notd menos impacto en el uso de herramien-
tas para lograr atender a un mayor niumero de pa-
cientes por dia (lo reportaron entre 10% y 30%),
en conseguir una mayor adherencia al tratamiento
(entre el 20% y 40% notd mejoras) y en la reduc-
cion de lista de espera y filas (un 50% vio avances).

O INSTITUCIONES

O ESTABLECIMIENTOS

El cambio cultural fue sustancial puesto que los
equipos de gestion debieron pasar de la planilla en
papel a los sistemas digitales de informaciéon y ge-
nerar una cultura del dato, lo que implica entender
y contextualizar dicha informacidn para aplicarla y
tomar decisiones.

La HCEN también tuvo impacto a nivel macro, en
especial para el MSP, brindando a este organismo
rector y definidor de politicas la posibilidad de
contar con informacién de calidad. De todos mo-
dos, los principales actores involucrados coinciden
en gue aun queda un largo camino por recorrer en
este sentido.

El BID considera que todavia es incipiente la uti-
lizacion de los datos clinicos para la toma de de-
cisiones tanto en la atencién de pacientes y en
el dmbito gerencial en las instituciones de salud,
como en la érbita de la funcién de rectoria del
MSP83, De todos modos, la pandemia del coronavi-
rus trajo consigo algunos avances, como el mayor
uso de datos para la toma de decisiones.

0O mMae

O PROFESIONALES

Mejora en la eficiencia de
los procesos de trabajo
de los equipos

Aumento en el nimero medio de
pacientes atendidos por dia

Mayor adherencia de los
pacientes al tratamiento

Reduccion de colas vy listas
de espera

Mejora en la satisfaccion de
los pacientes

Mejora en la calidad de las
decisiones sobre diagnosticos

Fuente: Informe Medicion TIC Salud 2018. Salud.uy

Mejora en la calidad del tratamiento
% ~ come un todo

Mayor eficiencia en la atencién

Risminucién de examenes
duplicados o innecesarios

Reduccion de los errores en la
administracion de medicamentos a
pacientes

Reduccion de errores médicos
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“Brindar a los ciudadanos acceso a toda
su informacion clinica, de la cual son due-
Aos, es un hito enorme que contribuye a
fortalecer el empoderamiento de estos
para con el cuidado de su salud y en sus
derechos como usuarios del Sistema Na-
cional Integrado de Salud”. Pablo Orefice,
ex director de Salud.uy y consultor senior
en Salud Digital Digital del BID.

“Las consecuencias son todas positivas.
Es decir, cuando yo le pregunto a un pa-
ciente y me empieza a relatar lo que le
pasa, yo no le tengo que preguntar qué
enfermedades padece, sino que tengo la
posibilidad de disponer de esos datos a
nivel de la historia clinica. Puedo ver qué
medicamentos toma: ya no preciso de su
memoria, tengo un listado, tengo los re-
sultados de los examenes”. Miguel Ace-
renza, ex subdirector técnico de la Asocia-
cion Espanola.

“Para los equipos de salud, poder contar
con toda esa informacion permite tomar
decisiones de una forma mucho mas acer-
tada”. Rosario Berterreche, coordinado-
ra médica de Salud.uy y ex directora de
Sistemas de Informacién de Asse (2014 -
2020).

215

Desde el mismo momento de su concepcién, la
HCEN fue planteada como un proyecto conjunto
de todo el ecosistema de la salud. Haber seguido
con ese modelo y consolidado una comunidad de
salud digital fue una de las lecciones mas destaca-
das por los participantes del proceso.

El hecho de que la iniciativa estuviera bajo la 6r-
bita de Presidencia es visto como un acierto que
fue clave en el éxito de la implementacion. Dados
los avances obtenidos y la operatividad de los
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proyectos desarrollados, se esta evaluando dénde
deben residir estas actividades, el equipo y su go-
bernanza. En cuanto a la implementacidn, algunos
actores consideran que debid haber mayor acom-
pafamiento a personas y organizaciones en los
tiempos del proceso tecnoldgico con la gestion
del cambio. Desde la dptica del financiamiento,
hay quienes opinan que se podria haber utilizado
otro modelo, uno de incentivos iniciales hacia los
prestadores para conseguir un avance mas rapido.
A su vez, fue positivamente valorada la decision
de tener y ser duefio de una plataforma con un
desarrollo propio.

Mas alld de algunos matices, la mayoria de los ac-
tores entrevistados coincide en que la HCEN es un
caso de éxito; en primer lugar porgue pone al pa-
ciente en el centro de disefo, buscando a partir de
ahi su desarrollo tecnolégico con una sustentabi-
lidad econdmica y del sistema de salud. A su vez,
porgue sin importar dénde se asista el paciente, el
médico puede ver su historia y el propio paciente
acceder a ella cuando lo desee.

A la hora de pensar como iniciar un proceso simi-
lar para otros paises, las recomendaciones coinci-
den en no replicar sistemas sin descontextualizar
el punto de partida y el lugar de aplicacién, plan-
tear la gobernanza del ecosistema, contar siempre
con un liderazgo fuerte que lo acompafe, involu-
crar expertos y tener un marco habilitante. “Hay
que poner foco en el acompanamiento humano,
como esto impacta en la organizacion y como
acompanar en el proceso de cambio del papel a
lo digital. Ese proceso hay que cuidarlo, porque
si no se hace muy cuesta arriba”, afirma Rosario
Berterreche.

Otro factor que explica el éxito de la HCEN es que
se convirtidé en una politica de Estado, un proyecto
gue fue y es continuado por varias gestiones de
gobierno que observaron las ventajas de su im-
plementacién y que fue consensuado por todo el
ecosistema, lo que también contribuyd a su con-
tinuidad. Al poco tiempo de llegar a la presiden-
cia Luis Lacalle Pou (Partido Nacional, tras tres
gobiernos del Frente Amplio), la pandemia por el
coronavirus mostré que la HCEN fue fundamental
para implementar varias de las soluciones digita-
les que Uruguay adoptd y que le valieron recono-
cimiento mundial.



“El tiempo que se invirtio en dialogar con
el ecosistema y generar esa vision com-
partida dio sus frutos. Fue un proceso mas
lento, pero el consenso, los conversato-
rios, el que todos empezaramos a hablar
de lo mismo tiene sus ventajas sustantivas
y hace que el ecosistema esté convencido
de que hay que ir hacia ese estado futuro,
independientemente de las obligaciones
normativas o los incentivos economicos
que se pudieran dar”. Pablo Orefice, ex
director de Salud.uy y consultor senior en
Salud Digital Digital del BID.

“Uno de los aciertos fue ubicar toda esta
iniciativa en Presidencia. Eso le dio una
gran fuerza, un caracter de irreversibili-
dad”. Luis Gonzalez Machado, ex director
de la JUNASA (2020- agosto 2021); ex
director y asesor de la Camara de Institu-
ciones y Empresas de Salud de Uruguay
(2011-2019) y miembro de la JUNASA
(2015-2019).

“No es facil lograr que en un pais exista
una posibilidad de HCE que sea vista por
todos los actores; no hay en Latinoamé-
rica algo por el estilo, no hay en Estados
Unidos ni en Canada. Son pocos los casos
en el mundo en que esto sucede: que no
importe la institucion donde te atiendas,
los médicos tendran datos de ti”. Arturo
Echevarria, ex presidente de la JUNASA
(2016-2020).
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La respuesta digital a la pandemia por parte de
Uruguay fue destacada a nivel internacional y la
HCEN tuvo relacién directa con la velocidad y
la calidad con la que se actud. Segun destacé la
Agesic en su Memoria Anual 2020%4, el “elevado
nivel de madurez” en salud digital y la implemen-
tacion de la HCEN posibilitd facilitar la gestion cli-
nica y epidemioldgica, asi como estructurar datos
de calidad sobre el COVID-19 y contar con ellos en

tiempo real: informacién de laboratorio, diagndsti-
cos, seguimiento de casos, ocupacion de camas y
saturacion de los servicios de salud.

Al inicio de la pandemia, Salud.uy elabord la Guia
para la codificacion del COVID-19 en la HCE para
el CMD®5, cuyo principal objetivo era informar a las
instituciones de salud publicas y privadas sobre
terminologia relativa al motivo de consulta, diag-
ndstico y estudio de laboratorio.

El nivel de digitalizacion de los laboratorios y pres-
tadores facilité el poder contar con la informacion
sobre casos, defunciones, ingresos a unidades de
cuidados intensivos, vacunacion y efectividad de
las vacunas. La existencia de la HCEN fue clave
también para que la informacién pudiera ser re-
colectada de forma veloz y con una calidad acep-
table.

La infraestructura digital, que se usaba de forma
regular, paso a ser utilizada de modo masivo en un
periodo de tiempo muy breve, lo que fue un desa-
fio que se sorted con éxito.

Ademas, a la hora de plantearse llevar adelante la
app Coronavirus Uy, el equipo que la desarrolld
encontrd que ya tenian parte del camino avanza-
do gracias a la HCEN, a diferencia de lo que suce-
dia en otros paises. Esta herramienta le ha valido a
Uruguay reconocimiento mundial®® e incluye, entre
otros puntos, telemedicina, agenda y certificado
de vacunacioén. La aplicacion, ademas de las cen-
trales telefénicas de cada prestador y del centro
de llamadas especial creado para enfrentar el
COVID-19, vuelca la informacioén a la HCEN, facili-
tando el contacto automatico entre el usuario y su
prestador de salud. Asimismo, los certificados de
vacunacion y los resultados de test, entre otra in-
formacion disponible en la app, no estan alojados
alli, sino en la HCEN.

La emergencia sanitaria nacional también poten-
cio el uso de la telemedicina y en especial la tele-
consulta y, en este sentido, la HCEN es destacada
como un aporte. A su vez, la pandemia disminuyd
la resistencia de los médicos a la HCEN porque,
entre otros aspectos, les permitia saber si el pa-
ciente al que iban a asistir a domicilio padecia o
no COVID-19.

64 Gub.uy. Agesic. “Memoria anual 2020”. https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/institucional/in-

formacion-gestion/memorias-anuales/memorias-anuales

65 https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/terminolog%C3%ADa

66 https:/www.uruguayxxi.gub.uy/es/noticias/articulo/uruguay-elegido-por-google-y-apple-para-luchar-contra-el-coronavirus
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Para los prestadores, por su parte, el grado de
avance de la HCEN significd que tuvieran buena
parte del camino recorrido para volcar informa-
cion al MSP vy les permitid realizar un mejor triaje
de los pacientes.
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Con una HCEN que ya posee al menos un docu-
mento clinico del 95% de la poblacién uruguaya
y con el tercer préstamo del BID que se comenzé
a ejecutar en el segundo semestre de 2021, hay
varias lineas de trabajo ya establecidas: resumen
del paciente, receta electrdnica, aplicaciones, cer-
tificaciones y su uso para generar politicas de sa-
lud publica. Otros temas de cara al futuro son la
gobernanza de la plataforma y el financiamiento
de los prestadores.

Al cierre de este documento, se esta trabajando en
la receta electréonica nacional, que es una prioridad
para el MSP y que presenta desafios en cuanto a
las implicaciones financieras de esta innovacion
para, en especial, las instituciones privadas.

Para el afo 2023, el proyecto central es contar con
un resumen del paciente y conseguir que sea lo
primero que aparezca en la pantalla del médico
a la hora de la atencidén, dando relevancia a sus
datos clave.

Otro pilar estratégico es la creacion de estadisti-
cas asistenciales, un proceso que implicara, a su
vez, normas que acompafen la transformacion.
Esos datos permitiran al MSP generar politicas pu-
blicas y segmentaciones para realizar un disefio a
la medida de politicas focalizadas.

A su vez, el gobierno prevé dar un fuerte impul-
so a la utilizacion del sistema con la obligatorie-
dad prevista en la Ley de Rendicion de Cuentas y
Balance de Ejecucién Presupuesta del Ejercicio
2020% de que la uUnica fuente para certificar la
enfermedad de un trabajador sea la HCEN.

Entre tanto, Salud.uy proyecta generar aplicacio-
nes para usuarios y profesionales de la salud que
permitan, por ejemplo, que los ciudadanos acce-
dan a la historia digital y a informacioén, que pue-
dan realizar quejas y reclamos al prestador, contar

67 https:/www.impo.com.uy/bases/leyes/19996-2021

con recursos educativos o recibir alertas desde el
Estado, entre otros aspectos.

Para los médicos el objetivo es que funcione como
una forma rapida y uniforme de comunicacién en-
tre todos los profesionales de la salud, asi como
que les permita realizar tramites, recibir comuni-
cados, contar con herramientas clinicas de apoyo,
calculadoras y guias de practica clinica.

Paralelamente, el MSP estd desarrollando el pro-
yecto “Sisalud”, que es un sistema que integra e
interopera con todos sus sistemas de informacion.
En esa misma linea, Salud.uy ya implementd el da-
talake, que contiene la caracterizacién de casos
y las defunciones por COVID-19, la gestion de la
agenda de vacunacion y la cobertura y efectividad
de la inmunizacion.

Buena parte del futuro de la HCEN esta definido
por el tercer préstamo del BID, con el objetivo de
aumentar la informacion estructurada que se re-
gistra en la plataforma HCEN y disponer de nuevas
funcionalidades. Para ello, financiara el desarrollo
y la implementacién de un sistema de gestidn de
la prescripciéon y despacho de medicamentos a ni-
vel nacional; el disefio de un sistema de catdlogos
de estructura de informacién médica; la imple-
mentacion de servicios de terminologia SNOMED
y de un modelo de ciberseguridad de la platafor-
ma HCEN.

A su vez, estd previsto aumentar el uso de los da-
tos clinicos de la HCEN, tanto en apoyo a la aten-
ciéon directa en salud, como en la toma de deci-
siones de asignhacién de recursos humanos y de
materiales a nivel de los prestadores, y también
en lo que respecta al establecimiento y control de
objetivos asistenciales y metas prestacionales por
parte del drgano rector®s,

En concreto, el MSP se propone contar con una
HCEN que pueda segmentar las distintas afeccio-
nes no transmisibles — como enfermedades onco-
|6gicas, hipertension arterial, insuficiencia cardia-
ca o enfermedades cardiorrespiratorias— asi como
afecciones infecciosas que podrian haber sido
prevenibles para, a partir de alli, generar politicas.
El BID y el gobierno se plantearon como principal
impacto de la operacidén una mejora en la atencion
preventiva a la poblacién afectada por Enferme-
dades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

68 Proyecto para Gestion de Gobierno Electrénico en el Sector Salud Ill. BID. https://www.iadb.org/es/project/UR-L1163
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ANEXO | - PLAN DE
ADOPCION INICIAL
DE HCEN



Prestador Integral de mas de
50.000 usuarios

» Inicio a los 30 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizara a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccion, mensaje
de identificacidon y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Prestador Integral de hasta
50.000 usuarios

» Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizara a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccién, mensaje
de identificaciéon y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Seguros
integrales

» Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizara a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccion, mensaje
de identificacidon y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Servicios Publicos de Salud
otorgados por entidades
publicas a colectivos propios
y/o de terceros:

» Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizara a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.
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» Enviar los ambientes de produccién, mensaje
de identificacion y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Prestadores Privados
Parciales de mas de 50.000
usuarios

» Inicio a los 60 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizara a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccion, mensaje
de identificacién y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Prestadores Privados
Parciales de hasta 50.000
usuarios

» Inicio a los 210 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizard a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccidn, mensaje
de identificacion y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.

Institutos de Medicina
Altamente Especializada

» Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» Finalizard a los dos meses de su inicio y debera
estar conectada a RedSalud.

» Enviar los ambientes de produccidén mensaje
de identificacion y datos demograficos de los
usuarios de salud al Registro de Personas.



»

»

Inicio a los 30 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tréonicos de algun servicio de la organizacion.

+)

»

»

Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tréonicos de algun servicio de la organizacion.

+)

»

»

Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tronicos de algun servicio de la organizacion.

+)

»

»
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Inicio a los 180 dias luego de la entrada en vi-
gencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tréonicos de algun servicio de la organizacion.

»

»

Inicio a los 60 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
Generar y guardar documentos clinicos elec-
tronicos de algun servicio de la organizacion.

+)

»

»

Inicio a los 210 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tronicos de algun servicio de la organizacion.

+)

»

»

Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Finalizara a los tres meses de su inicio y debera
generar y guardar documentos clinicos elec-
tronicos de algun servicio de la organizacion.



»

»

»

»

»

»

»

»

»
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Prestador Integral de mas de
50.000 usuarios

Inicio a los 90 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

Al 31 de diciembre de 2018 cada institucion de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en base a sus eventos del afo 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion de-
bera tener el 90% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener el
60% de sus documentos clinicos registrados.

Al 31 de diciembre de 2020 cada institucion
deberd tener el 100% de los usuarios de su pa-
drdén registrados y tener el 90% de sus docu-
mentos clinicos registrados en el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN en base a
sus eventos del afo 2020

Prestador Integral de hasta
50.000 usuarios

Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Reg-
istro de Eventos de la plataforma de HCEN.

Al 31 de diciembre de 2018 cada institucion de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padréon
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en el Registro de Eventos en base a sus even-
tos del aflo 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
debera tener el 90% de los usuarios de su pa-
drdn registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
en base a sus eventos del afo 2019.

»

»

»

»

»

»

Al 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afio 2020.

Seguros
integrales

Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padréon en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

Al 31 de diciembre de 2018 cada institucién de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en el Registro de Eventos en base a sus even-
tos del afo 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
deberd tener el 90% de los usuarios de su pa-
drén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
en base a sus eventos del afno 2019.

Al 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afio 2020.

Servicios Publicos de Salud
otorgados por entidades
publicas a colectivos propios
y/o de terceros:

Inicio a los 240 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

o1



»

»

»

»

»

»
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A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

Al 31 de diciembre de 2018 cada institucion de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en en base a sus eventos del afio 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
debera tener el 90% de los usuarios de su pa-
drén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos en base a sus eventos del ano 2019.

A 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afno 2020.

Prestadores Privados
Parciales de mas de 50.000
usuarios

Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

Al 31 de diciembre de 2018 cada institucion de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en en base a sus eventos del afio 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
debera tener el 90% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos en base a sus eventos del ano 2019.

»

»

»

»

»

»

A 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afio 2020.

Prestadores Privados
Parciales de hasta 50.000
usuarios

Inicio a los 365 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

A 31 de diciembre de 2018 cada institucion
deberd tener el 60% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 40% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afo 2018.

Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
debera tener el 90% de los usuarios de su pa-
drén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos en base a sus eventos del ano 2019.

A 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del afio 2020.



Institutos de Medicina
Altamente Especializada

» Inicio a los 240 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

» A los seis meses de iniciada, registrar al menos
el 30% de los usuarios de su padrén en el Re-
gistro de Eventos de la plataforma de HCEN.

» Al 31 de diciembre de 2018 cada institucion de-
berd tener el 60% de los usuarios de su padron
registrados en el Registro de Eventos y tener
el 40% de sus documentos clinicos registrados
en en base a sus eventos del afio 2018.

» Al 31 de diciembre de 2019 cada institucion
debera tener el 90% de los usuarios de su pa-
drdén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 60% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos en base a sus eventos del ano 2019.

» A 31 de diciembre de 2020 cada institucion
debera tener el 100% de los usuarios de su pa-
drén registrados en el Registro de Eventos de
la plataforma de HCEN vy tener el 90% de sus
documentos clinicos registrados en el Registro
de Eventos de la plataforma de HCEN en base
a sus eventos del ano 2020.
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»

»

»

Inicio a los 90 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el afio del inicio de esta etapa cada
institucion debera tener su HCE con capacidad
de consultar y permitir visualizar el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN, al equipo
de salud.

Tener su HCE con capacidad de acceder y per-
mitir visualizar el/los documentos clinicos se-
leccionados por el equipo de salud, indepen-
dientemente del lugar donde estos residan.

+)

»

»

»

Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el ano de inicio de esta etapa cada
institucion debera tener su HCE con capacidad
de consultar y permitir visualizar el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN, al equipo
de salud.

Y tener su HCE con capacidad de acceder y
permitir visualizar el/los documentos clinicos
seleccionados por el equipo de salud, indepen-
dientemente del lugar donde estos residan.

+)

»

»
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Inicio a los 180 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el afio de inicio de esta etapa cada
institucion deberd tener su HCE con capacidad
de consultar y permitir visualizar el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN, al equipo
de salud.

»

Y tener su HCE con capacidad de acceder y
permitir visualizar el/los documentos clinicos
seleccionados por el equipo de salud, indepen-
dientemente del lugar donde estos residan.

+)

»

»

»

Inicio a los 240 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el afo de inicio de esta etapa cada
institucion debera tener su historia clinica elec-
tronica (HCE) con capacidad de consultar y
permitir visualizar el Registro de Eventos de la
plataforma de HCEN, al equipo de salud.

Tener su HCE con capacidad de acceder y per-
mitir visualizar el/los documentos clinicos se-
leccionados por el equipo de salud, independi-
entemente del lugar donde estos residan.

+)

»

»

»

Inicio a los 120 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el aflo del inicio de esta etapa cada
institucion deberd tener su HCE con capacidad
de consultar y permitirvisualizar el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN, al equipo
de salud.

Tener su HCE con capacidad de acceder y per-
mitir visualizar el/los documentos clinicos se-
leccionados por el equipo de salud, independi-
entemente del lugar donde estos residan.



»

»

»
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Inicio a los 365 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el aflo de inicio de ésta etapa cada
Institucion deberd tener su HCE con capacidad
de consultar y permitir visualizar el Registro de
Eventos de la plataforma de HCEN, al equipo
de salud.

-Tener su HCE con capacidad de acceder y
permitir visualizar el/los documentos clinicos
seleccionados por el equipo de salud, indepen-
dientemente del lugar donde estos residan.

»

»

»

Inicio a los 240 dias luego de la entrada en
vigencia de la ordenanza.

Al finalizar el aflo de inicio de esta etapa cada
institucion debera tener su historia clinica elec-
tronica (HCE) con capacidad de consultar y
permitir visualizar el Registro de Eventos de la
plataforma de HCEN, al equipo de salud.

-Tener su HCE con capacidad de acceder y
permitir visualizar el/los documentos clinicos
seleccionados por el equipo de salud, indepen-
dientemente del lugar donde estos residan.



ANEXO Il - PLAN
INICIAL HCEN POR
INSTITUCION



Prestador Integral de mas de 50.

000 usuarios

Tener 60% de
usuarios en el

Tener 90% de
usuarios en el

Tener 100% de
usuarios en el
Registro de eventos

y 90% de documentos
clinicos registrados

Registrar 30% Registro de eventos Registro de eventos
Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
90 dias | 6 meses de iniciada Etapa 3 Tafio de iniciada Etapa 4 | Al 31 de diciembre de 2018 | Al 31 de diciembre de 2019 | Al 31 de diciembre de 2020 |
30 dias l 2 meses desde iniciada Etapa 1 l 3 meses desde iniciada Etapa 2
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapal Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2

Prestador Integral de hasta 50.000 usuarios

Registrar 30%

Tener 60% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 90% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 100% de
usuarios en el
Registro de eventos

y 90% de documentos
clinicos registrados

Registro de eventos
y 90% de documentos
clinicos registrados

Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
180 dias | 6 meses de iniciada Etapa 3 1afio de iniciada Etapa 4 | Al 31 de diciembre de 2018 | Al 31 de diciembre de 2019 | Al 31 de diciembre de 2020 |
120 dias 2 meses desde iniciada 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapal Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2
Seguros integrales
Tener 60% de Tener 90% de Tener 100% de
usuarios en el usuarios en el usuarios en el
Registrar 30% Registro de eventos Registro de eventos
Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
180 dias ‘ 6 meses de iniciada Etapa 3 1afo de iniciada Etapa 4 ‘ Al 31 de diciembre de 2018 ‘ Al 31 de diciembre de 2019 ‘ Al 31 de diciembre de 2020 ‘
120 dias 2 meses desde iniciada 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapa1 Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2

Servicios Publicos de Salud otorgados por entidades

publicos a colectivos propios y/o

de terceros

Registrar 30%

Tener 60% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 90% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 100% de
usuarios en el
Registro de eventos

y 90% de documentos
clinicos registrados

Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos

de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados

y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN

240 dias { 6 meses de iniciada Etapa 3 1afo de iniciada Etapa 4 { Al 31 de diciembre de 2018 { Al 31 de diciembre de 2019 { Al 31 de diciembre de 2020 ‘
180 dias |2 meses desde iniciada | 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal

Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapa1 Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2
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Prestadores Privados Parciales
de mas de 50.000 usuarios

Registrar 30%

Tener 60% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 90% de
usuarios en el
Registro de eventos

Tener 100% de
usuarios en el
Registro de eventos

Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos y 90% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
120 dias | 6 meses de iniciada Etapa 3 Tafio de iniciada Etapa 4 | Al 31 de diciembre de 2018 | Al 31 de diciembre de 2019 | Al 31 de diciembre de 2020 |
60 dias | 2 meses desde iniciada | 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapal Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2
Prestadores Privados Parciales
de hasta 50.000 usuarios
Tener 60% de Tener 90% de Tener 100% de
usuarios en el usuarios en el usuarios en el
Registrar 30% Registro de eventos Registro de eventos Registro de eventos
Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos y 90% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
365 dias | 6 meses de iniciada Etapa 3 1afo de iniciada Etapa 4 | Al 31 de diciembre de 2018 | Al 31 de diciembre de 2019 | Al 31 de diciembre de 2020 |
60 dias 2 meses desde iniciada 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapal Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2
Institutos de Medicina Altamente
Especializada
Tener 60% de Tener 90% de Tener 100% de
usuarios en el usuarios en el usuarios en el
Registrar 30% Registro de eventos Registro de eventos Registro de eventos
Inicio de usuarios y 40% de documentos y 60% de documentos y 90% de documentos
de Etapa 3 en Registro de Fin de clinicos registrados clinicos registrados clinicos registrados
y Etapa 4 Eventos de HCEN Etapa 4 en HCEN en HCEN en HCEN
240 dias ‘ 6 meses de iniciada Etapa 3 1afo de iniciada Etapa 4 ‘ Al 31 de diciembre de 2018 ‘ Al 31 de diciembre de 2019 ‘ Al 31 de diciembre de 2020 ‘
180 dias | 2 meses desde iniciada | 3 meses desde iniciada Etapa 2
Etapal
Ordenanza Inicio Fin de Fin de
N° 1085 de Etapa 1 Etapal Etapa 2
27/10/2017 y Etapa 2
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ANEXO Ill - PLAZOS
INICIALES PARA
ETAPA 5



\

PLAZOS INICIALES

PARA ETAPA 5

Prestadores Integrales
de mas de 50.000 usuarios

Prestadores Integrales
de hasta 50.000 usuarios

Seguros integrales

Servicios Publicos de salud
otorgados por entidades
publicas a colectivos propios
y/o de terceros

Prestadores Privados
Parciales de mas de 50.000
usuarios

Emergencias Médico Movil
de entre 15.000 y 50.000
usuarios

4 MESES

8 MESES

8 MESES

10 MESES

8 MESES

10 MESES

12 MESES

16 MESES

16 MESES

18 MESES

16 MESES

18 MESES

24 MESES

28 MESES

28 MESES

30 MESES

28 MESES

30 MESES
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ANEXO |V -
PRINCIPALES

MODIFICACIONES DEL
PLAN DE ADOPCION



Inicio del Plan
de Adopcion

Principales
modificaciones
del Plan de
Adopcioén
Inicial

Creacioén de la Etapa 5
del Plan de Adopciodn.
Plazos dependen de cada
institucion

Eliminacion de obligacion
de cumplir con los indica-
dores de 90% y 100% en
registros de todas las
instituciones

Se deja sin efecto la obli-
gacion de cumplir con la
Etapa 4 para Instituciones
de Medicina Altamente

Especializada
\_ J

Octubre
2019

(sedeim )

Se deja

sin efecto la
obligacion

de cumplir
con el
indicador del
30% dispuesto

en la Etapa 3

NS J/ Diciembre
2018

Instituciones
debian cumplir
con el hito de
la Etapa 3: 60%
de usuarios
registrados y
40% de
documentos
clinicos en

HCEN

N SO

Instituciones

debian cumplir
con la Etapa 4

|

nstituciones
tenian que
poner a dispo-
sicion de los
usuarios ca-
nales presen-
ciales para la
gestion electro-
nica de los per-
misos de HCEN

\ieor 2o A

Toda persona
podra oponer-
se al acceso a

su informacion
clinica a través
de HCEN, salvo
en las excep-
ciones legal-
mente previstas

Fin del Plan de
Implementacion

de CMD Etapa 5

Agosto
2019

Febrero
2020

Noviembre
2021

Tener el 90%
de documentos
clinicos
registrados

en el Registro
de Eventos

de HCEN

Etapa 3

Instituciones debe-
ran tener el 80% de
documentos clinicos
electronicos en el
Registro de Eventos
en un plazo de 24
horas. En caso de
documentos clinicos
digitalizados el pla-
z0 sera de 30 dias

N J
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ANEXO V -
DOCUMENTOS

CON CMD
CORRESPONDIENTES



CMD DEL DOCUMENTO
DE CONSULTA DE
URGENCIA-EMERGENCIA
CENTRALIZADAS®®

RANGO
PO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATO

Consulta de Urgencia-Emergencia Centralizada. Este documento contiene las variables que integran
el Conjunto Minimo de Datos (CMD) definido para la consulta de urgencia o emergencia en el ambito
hospitalario o sanatorial, o sedes secundarias donde la consulta sea considerada como consulta de
Urgencia o Emergencia centralizada.

Datos identificatorios del acto asistencial y documento

Fecha de firma del documento Fecha aaaa/mm/dd G

Fecha y hora de la consulta Fecha aa'aa/rr?m/dd Q
hh:mm:ss
Registro de

Responsable Codificado profesionales Q
(CJP)

Datos de la institucidn y paciente

Estos datos serdn comunes a todos los documentos y estaran siempre visibles para el médico

o profesional actuante a la hora de consultar el documento clinico durante una instancia asistencial.
Referencia: Guia de implementacion CDA Minimo HL7 V3 CDA-R2
(https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/guias)

Datos del proceso asistencial
Motivo de la consulta

Especificacion del
(o los) motivo(s) que

Deseripeion Codificado SNOMED-CT CEMEITER C & Q
consulta. Sintoma

guia principal que
motiva la consulta.

Finalizacion de la consulta

Especificaciéon sobre

Dess:rlp_aon_ f}lel motivo Codificado * Alta médica las _car‘_acte_r!shcas de Q
de finalizacion la finalizacion de la
consulta.
. J
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Descripcion del motivo
de finalizacion

Diagndsticos

Diagnostico

Descripcion del diagndstico

Fecha de inicio

Estado

Grado de Certeza

Codificado

Codificado

Fecha

Codificado

Codificado

* Alta
voluntaria sin
conocimiento
del médico

* Alta
voluntaria con
conocimiento
del médico

* Internacion
hospitalaria

* Internacion
domiciliaria

* Traslado a
otro centro
asistencial

* Fallecimiento

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd

* Resuelto

* No Resuelto

*No
confirmado

* Confirmado

Especificacion sobre
las caracteristicas de
la finalizacion de la
consulta.

Diagndstico(s), planteo(s) clinico(s) o problemas de salud, realizados sobre el paciente. Para cada
diagndstico planteado se podra también especificar su fecha de inicio, estado y grado de certeza.

Denominacién del
diagndstico o
problema de salud
encontrado al
paciente.

Especificacion de
la fecha exacta o
estimada del inicio
del problema de
salud.

Clasificacion del
problema de salud

o diagndstico, de
acuerdo al estado
de su resolucion,

al momento del
cierre de la consulta.

Determinacion del
nivel de confianza en
la identificacion del
diagndstico o
problema de salud,

al momento del cierre
de la consulta.

)
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Diagndstico de complicacion(es)

Descripcion de la complicacion

Fecha inicio

Estado

Grado de Certeza

Informacion sobre la evolucion

Existencia de eventos adversos

Descripcion del evento adverso

Procedimientos relevantes realizados

Descripcion del procedimiento

Codificado SNOMED-CT
Fecha aaaa/mm/dd

* Resuelto
Codificado

* No Resuelto

* No confirmado

Codificado

* Confirmado

* Si
Codificado

*No
Codificado SNOMED-CT
Codificado SNOMED-CT

Denominacién
de la complicacion
encontrada.

Especificacion de la
fecha de aparicion
de la complicacion.

Clasificacion de la
complicacion, de

acuerdo al estado de

su resolucion, al
momento del cierre
de la consulta.

Determinacion del
nivel de confianza
en la identificacion
de la complicacion,
al momento del
cierre de la consulta.

Existencia de eventos

adversos durante la
atencion, reacciones
alérgicas a
medicamentos,
caidas, ulceras de
presion, o cualquier
otra situacion que
quede comprendida
dentro de la
definicién de evento
adverso.

Descripcion del
evento adverso

Esto incluye tanto
los procedimientos
diagnosticos
(estudios de
laboratorio,
radiologia) como
los terapéuticos
(via venosa
periférica,
cateterismos,
oxigenoterapia,
intubacion
orotraqueal,
procedimientos
quirurgicos, etc.)
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Fecha del procedimiento

Resultado

Observaciones Relevantes

No farmacoldégicos

Indicacion

Descripcion de la indicacion

Farmacoldgicos

Farmaco

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion

.

Fecha

Codificado

Texto

Informacion sobre tratamientos realizados

Texto

Codificado

Codificado

Numérico

Texto

Fecha

Fecha

Numeérico

aaaa/mm/dd

* Normal

* Alterado

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

Unidad en dias

Informacioén sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Anotacion de alguna
observacion
relevante del estudio,
para resaltar o
especificar qué es

lo que esta alterado.

Se trata de indicaciones terapéuticas que no incluyen fdrmacos (por ej: oxigenoterapia,
indicaciones nutricionales, reposo o limitaciones del esfuerzo fisico, etc.)

Detalle de la
indicacion

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia y

unidad de medida

+ forma farmacéutica

Listado de vias
posibles, de acuerdo
a la forma de
administracion

del farmaco.

Fecha de inicio de
la indicacion del
medicamento

Fecha de finalizacion
para el caso de
tratamientos agudos

)

<

O 0 0 80 O
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Indicaciones médicas al final de la consulta para continuidad del tratamiento del paciente

No farmacoldégicos

Descripcion de la indicacion

Farmacoldgicos

Farmaco

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Momento de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion en dias

Estado de la prescripcion

Texto

Codificado

Codificado

Numeérico

Texto

Texto

Fecha

Fecha

Numérico

Codificado

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

* Activa

* Inactiva

Descripcion o
denominacion del
tratamiento no
farmacoldgico
indicado al final de
la asistencia del
paciente.

Sustancia/s activa/s
+ potencia y unidad
de medida + forma

farmacéutica

Listado de vias
posibles, de acuerdo
a la forma de
administracion

del farmaco.

Momento de
administracion del
medicamento de
acuerdo a
recomendaciones.
(Ej. Ingesta alejada
de las comidas,
previo al almuerzo,
etc.)

Fecha de inicio
de la indicacion
del medicamento

Fecha de finalizacion

para el caso de
tratamientos agudos

Esta clasificacion
permite en los
sistemas de receta
electrénica, poder
agrupar las
prescripciones
activas de los
pacientes.

(< (<M<

QO 00 O
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CAMPO

Instrucciones de Seguimiento

FORMATO

RANGO
VALORES

ACLARACIONES

OBLIGATORIO

Fecha de préxima consulta

Fecha

aaaa/mm/dd

Se refiere a la fecha
de préoxima consulta
confirmada (si aplica).

Plazo en dias para proxima consulta

Numérico

Plazo en dias que el
profesional estima que
el paciente debe
volver a consultar o
ser visto por médico
para su control o
asistencia posterior.

Referencia al alta

Texto

Especificacion del
area o servicio donde
el paciente es referido
para su control o
asistencia posterior.
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CMD DEL DOCUMENTO
DE CONSULTA DE

URGENCIA-EMERGENCIA

EXTRAHOSPITALARIA

RANGO
PO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATO

Consulta de Urgencia-Emergencia Extra-Hospitalaria

Este documento contiene las variables que integran el Conjunto Minimo de Datos (CMD) definido
para la consulta de urgencia o emergencia en el ambito extra hospitalario, tanto para las consultas
domiciliarias como en via publica.

Datos identificatorios del acto asistencial y documento

Fecha de firma del documento Fecha aaaa/mm/dd 6

Fecha y hora de la consulta Fecha aaéa/nr?m/dd a
hh:mm:ss
Registro de

Responsable Codificado profesionales Q
(CJP)

Datos de la institucion y paciente

Estos datos serdn comunes a todos los documentos y estaran siempre visibles para el médico o
profesional actuante a la hora de consultar el documento clinico durante una instancia asistencial.
Referencia: Guia de implementacion CDA Minimo HL7 V3 CDA-R2
(https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/guias)

Datos del proceso asistencial

Motivo de la consulta

Especificacion del
(o los) motivo(s) que
Descripcion Codificado SNOMED-CT derivaron en la Q
consulta. Sintoma
guia principal que
motiva la consulta.

Finalizacion de la consulta




RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Descripcion del motivo

de finalizacion Codificado

Diagnésticos

* Alta médica

* Alta voluntaria
sin conocimien-
to del médico

* Alta voluntaria
con conocimien-
to del médico

* Internacion
* Traslado a

emergencia
centralizada

* Traslado por
otro prestador

* Fallecimiento

Especificacion sobre
las caracteristicas de
la finalizacion de la
consulta.

Diagndstico(s), planteo(s) clinico(s) o problemas de salud, realizados sobre el paciente. Para cada
diagndstico planteado se podra también especificar su fecha de inicio, estado y grado de certeza.

Diagndstico

Descripcion del diagndstico Codificado
Fecha y hora de inicio Fecha

Estado Codificado
Grado de Certeza Codificado

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd
hh:mm:ss

* Resuelto

* No Resuelto

*No
confirmado

* Confirmado

Denominacién del
diagndstico o
problema de salud
encontrado al
paciente.

Especificacion de
la fecha exacta o
estimada del inicio
del problema de
salud.

Clasificacion del
problema de salud

o diagndstico, de
acuerdo al estado
de su resolucion,

al momento del
cierre de la consulta.

Determinacion del
nivel de confianza en
la identificacion del
diagndstico o
problema de salud,

al momento del cierre
de la consulta.

)
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Diagnodstico de complicacion(es)

Descripcion de la complicacion Codificado SNOMED-CT
Fecha inicio Fecha aaaa/mm/dd

* Resuelto
Estado Codificado

* No Resuelto

* No confirmado

Grado de Certeza Codificado

* Confirmado

Informacioén sobre la evolucién

*Si

Existencia de eventos adversos Codificado

*No

Descripcion del evento adverso Codificado SNOMED-CT

Procedimientos relevantes realizados

Descripcion del procedimiento Codificado SNOMED-CT

Fecha del procedimiento Fecha aaaa/mm/dd

-

Denominacién de la
complicacion
encontrada.

Especificacion de
la fecha de aparicion
de la complicacion.

Clasificacion de la
complicacion, de
acuerdo al estado

de su resolucion,

al momento del cierre
de la consulta.

Determinacion del
nivel de confianza en
la identificacion de la
complicacion, al
momento del cierre
de la consulta.

Existencia de eventos
adversos durante la
atencion, reacciones
alérgicas a medica-
mentos, caidas, Ulceras
de presion, o cualquier
otra situacion que
guede comprendida
dentro de la definicion
de evento adverso.

Esto incluye tanto

los procedimientos
diagndsticos (estudios
de laboratorio, radio-
logia) como los tera-
péuticos (via venosa
periférica, cateteris-
mos, oxigenoterapia,
intubacion orotraqueal,
procedimientos
quirdrgicos, etc.).
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

-

Resultado

Observaciones relevantes

Codificado

Texto

Informacion sobre tratamientos realizados

No farmacoldgicos

* Normal

* Alterado

Anotacion de alguna

observacion relevante

del estudio, para
resaltar o especificar
qué es lo que esta
alterado.

Se trata de indicaciones terapéuticas que no incluyen farmacos (por ej: oxigenoterapia, indicaciones

nutricionales, reposo o limitaciones del esfuerzo fisico, etc.)

Indicacion

Descripcion de la indicacion

Farmacoldgicos

Farmaco indicado

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion

Texto

Codificado

Codificado

Numérico

Texto

Fecha

Fecha

Numeérico

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

Unidad en dias

Informacion sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia y unidad
de medida + forma
farmacéutica

Listado de vias

posibles, de acuerdo
a la forma de admin-
istracion del farmaco.

Fecha de inicio de la
indicacion del medi-
camento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

o

o

)

O 0 000 0 O
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Indicaciones médicas al final de la consulta para continuidad del tratamiento del paciente

No farmacoldgicos

Descripcion de la indicacion

Farmacoldégicos

Farmaco indicado (genérico)

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacién

Duracion en dias

Estado de la prescripcion

Fecha de préxima consulta

\\

Instrucciones de Seguimiento

Texto

Codificado

Codificado

Numeérico

Texto

Fecha

Fecha

Numérico

Codificado

Fecha

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

* activa

* inactiva

aaaa/mm/dd

Descripcion o deno-
minacion del trata-
miento no farmaco-
|6gico realizado al
final de la asistencia
del paciente.

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia y unidad
de medida + forma
farmaceéutica

Listado de vias

posibles, de acuerdo
a la forma de admin-
istracion del farmaco.

Fecha de inicio de la
indicacion del medi-
camento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

Esta clasificacion
permitird en los siste-
mas de receta electro-
nica, poder agrupar
las prescripciones
activas del paciente.

Se refiere a la fecha
de préxima consulta
confirmada (si aplica).

QO 00 80060 0 o

o
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CAMPO

Plazo en dias para proxima consulta

FORMATO

Numeérico

RANGO
VALORES

ACLARACIONES

Plazo en dias que el
profesional estima que
el paciente debe
volver a consultar o
ser visto por médico
para su control o
asistencia posterior.

OBLIGATORIO

Referencia al alta

Texto

Especificacion del
area o servicio donde
el paciente es referido
para su control o
asistencia posterior.

)
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CMD DEL DOCUMENTO DE
CONSULTA NO URGENTE

A RANGO
FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATOR

Conjunto Minimo de Datos de Consulta No Urgente

Se trata del CMD a consignar durante una consulta no urgente, tanto en el dmbito institucional como
en el dmbito domiciliario o residencial del paciente.

Datos identificatorios del acto asistencial y documento

Fecha de firma del documento Fecha aaaa/mm/dd Q

Fecha y hora de la consulta Fecha aa?a/rr?m/dd Q
hh:mm:ss
Registro de

Responsable Codificado profesionales Q
(CJP)

Datos de la institucidon y paciente

Estos datos serdn comunes a todos los documentos y estardn siempre visibles para el médico

o profesional actuante a la hora de consultar el documento clinico durante una instancia asistencial.
Referencia: Guia de implementacién CDA Minimo HL7 V3 CDA-R2 (https://centrodeconocimiento.
agesic.gub.uy/web/salud.uy/guias)

Datos del proceso asistencial
Motivo de la consulta

Especificacion del
(o los) motivo(s) que
Descripcion Codificado SNOMED-CT der|var9n e e cqn— Q
sulta. Sintoma guia
principal que motiva
la consulta.

Diagnésticos

Diagnodstico(s), planteo(s) clinico(s) o problemas de salud, realizados sobre el paciente.
Para cada diagnostico planteado se podra también especificar su fecha de inicio, estado
y grado de certeza.

.
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Diagndstico
Descripcién del diagndstico Codificado SNOMED-CT
| Fecha de inicio Fecha aaaa/mm/dd
* Resuelto
Estado Codificado
* No Resuelto
*No
confirmado
Grado de Certeza Codificado

* Confirmado

Procedimientos relevantes realizados

Descripcion del procedimiento Codificado SNOMED-CT
Fecha del procedimiento Fecha aaaa/mm/dd
* Normal
Resultado Codificado
* Alterado
Observaciones Relevantes Texto

Informacioén sobre tratamientos realizados durante la asistencia

No farmacolégicos

nutricionales, reposo o limitaciones del esfuerzo fisico, etc.)

.

Denominacién del
diagndstico o
problema de salud
encontrado al
paciente.

Especificacion de
la fecha exacta o
estimada del inicio
del problema de
salud.

Clasificacion del
problema de salud

o diagndstico, de
acuerdo al estado
de su resolucion,

al momento del
cierre de la consulta.

Determinacion del
nivel de confianza
en la identificacion
del diagndstico o
problema de salud.

Esto incluye tanto
procedimientos diag-
nosticos como tera-
péuticos que hayan
sido realizados
durante la consulta.

Fecha de la
realizacion del mismo.

Anotacion de alguna
observacion relevante
del estudio, para resal-
tar o especificar qué
es lo que esta alterado.

Se trata de indicaciones terapéuticas que no incluyen farmacos (oxigenoterapia, indicaciones

o

Q O & ©
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Indicacion

Descripcion de la indicacion

Farmacoldégicos

Farmaco

Via de administracion

Cantidad

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion en dias

Estado de la prescripcion

No farmacolégicos

Descripcioén de la indicacion

Farmacoldégicos

\_

Frecuencia de administracion

Texto

Codificado

Codificado

Numeérico

Texto

Fecha

Fecha

Numeérico

Codificado

Texto

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

* Activa

* Inactiva

Informacion sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Descripcion del tipo
de tratamiento no
farmacoldgico reali-
zado durante la
consulta

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia (dosis)

y unidad de medida
+ forma farmacéutica

Listado de vias
posibles, de acuerdo
a la forma de adminis-
tracion del farmaco.

Fecha de inicio
de la indicacion del
medicamento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

Esta clasificacion
permitird en los siste-
mas de receta electro-
nica, poder agrupar
las prescripciones acti-
vas de los pacientes.

Indicaciones médicas al final de la consulta para continuidad del tratamiento del paciente

Descripcion o deno-
minacion del trata-
miento no farmacolo-
gico realizado al final
de la asistencia del
paciente.

)

Q 00 800 0 O
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Farmaco

Via de administracion

Frecuencia de administracion

Momento de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacién

Duracion en dias

Estado de la prescripcion

Instrucciones de Seguimiento

Fecha de préxima consulta

Plazo en dias para proxima consulta

Referencia al alta

Codificado

Codificado

Texto

Texto

Fecha

Fecha

Numeérico

Codificado

Fecha

Numeérico

Texto

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

* Activa

* Inactiva

aaaa/mm/dd

Sustancia/s activa/s
+ potencia (dosis) y
unidad de medida +
forma farmacéutica

Listado de vias
posibles, de acuerdo
a la forma de adminis-
tracion del farmaco.

Momento de adminis-
tracion del medicame-
nto de acuerdo a reco-
mendaciones. (Ej.
Ingesta alejada de las
comidas, previo al al-
muerzo, etc.)

Fecha de inicio de
la indicacion del
medicamento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

Esta clasificacion
permitird en los siste-
mas de receta electro-
nica, poder agrupar
las prescripciones
activas de los
pacientes.

Se refiere a la fecha
de préoxima consulta
confirmada (si aplica).

Plazo en dias que el
profesional estima
gue el paciente debe
volver a consultar o
ser visto por médico
para su control o
asistencia posterior.

Especificacion del
area o servicio donde
el paciente es referido
para su control o
asistencia posterior.

)

O 00O
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CMD DEL DOCUMENTO DE
EGRESO DE INTERNACION

RANGO |
_ FORMATO e ACLARACIONES | OBLIGATO ‘

Egreso de Internacién

Este documento contiene las variables que integran el Conjunto Minimo de Datos (CMD) definido para
el egreso de internacién de un paciente, sea en dmbito hospitalario/sanatorial o en los casos de un alta
cuando el paciente se encuentra en régimen de internacion domiciliaria. El mismo incluye datos de
enfermeria.

Datos identificatorios del acto asistencial y documento

Fecha de firma del documento Fecha aaaa/mm/dd
Fecha de ingreso Fecha aaaa/mm/dd Q
Fecha de egreso Fecha aaaa/mm/dd

Se define readmision
A como el ingreso del
paciente dentro de los
30 dias siguientes al
Readmision Codificado egreso por un proble- Q
ma médico relacionado
al diagndstico nosolod-

*No gico que determiné
el ingreso anterior.
L . Registro de pro- Q
Responsable médico Codificado o (D)

Funcion o especialidad
que estd desempe-

Especialidad actuante Codificado Reglst.ro_ ez Aando el responsable Q
especialidades L §
meédico que firma el
egreso del paciente.
Licenciado de enfer-
Responsable enfermeria Codificado Nl ez sven [ sl fespenssbis el Q
> fesionales (CJP) cuidado del paciente
que egresa.

Datos de la instituciéon y paciente

Estos datos serdn comunes a todos los documentos y estardn siempre visibles para el médico o
profesional actuante a la hora de consultar el documento clinico durante una instancia asistencial.
Referencia: Guia de implementacion CDA Minimo HL7 V3 CDA-R2
(https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/guias)
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Datos del proceso asistencial

Motivo de ingreso

Especificacion de la(s)
Descripcion Codificado SNOMED-CT causa(s) que motivaron
el ingreso del paciente.

Tipo de ingreso

* Urgente Especificacion sobre la
Descripcion Codificado condicioén bajo la cual
* Coordinado se efectivizod el ingreso.

Condicion del egreso

* Alta médica
* Alta voluntaria
sin conocimiento

del médico

* Alta voluntaria

con conoci-
miento del
médico Especificacion sobre
las caracteristicas
Descripcion del motivo Codificado * Internacion de la finalizacion
de finalizacion de la atencion hospitalaria en de la atencion del
otro centro paciente en la

institucion.
* Internacion
domiciliaria

* Traslado a
otro centro
asistencial

* Fallecimiento
Diagndsticos

Diagndstico(s), planteo(s) clinico(s) o problemas de salud, realizados sobre el paciente. Para cada
diagndstico planteado se podra también especificar su fecha de inicio, estado y grado de certeza.

Diagndstico principal

Denominacién del

diagndstico nosoldgico
Descripcion del diagndstico principal Codificado SNOMED-CT o problema de salud

principal encontrado

al paciente.
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Fecha de inicio

Estado

Grado de Certeza

Diagndstico(s) secundario(s)

Descripcion del diagndstico secundario

Fecha de inicio

Estado

Grado de Certeza

Diagndstico de complicacidon(es)

Descripcion de la complicacion

Fecha de inicio

Estado

Fecha

Codificado

Codificado

Codificado

Fecha

Codificado

Codificado

Codificado

Fecha

Codificado

aaaa/mm/dd

* Resuelto

* No Resuelto

* No confirmado

* Confirmado

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd

* Resuelto

* No Resuelto

* No confirmado

* Confirmado

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd

* Resuelto

* No Resuelto

Especificacion de la
fecha exacta o estima-
da del inicio del pro-
blema de salud.

Clasificacion del pro-
blema de salud o diag-
nostico, de acuerdo

al estado de su reso-
luciéon, al momento

del egreso.

Determinacion del

nivel de confianza en

la identificacion del
diagndstico o problema
de salud, al momento
del egreso.

Denominacion del
diagndstico o proble-
ma de salud secundario
realizado al paciente.

Especificacion de la
fecha exacta o esti-
mada del inicio del
problema de salud.

Clasificacion del pro-
blema de salud o
diagndstico, de
acuerdo al estado

de su resolucion, al
momento del egreso.

Determinacion del

nivel de confianza en

la identificacion del
diagndstico o problema
de salud, al momento
del egreso.

Denominaciéon
de la complicacion
encontrada.

Especificacion de la
fecha de aparicion de
la complicacion.

Clasificacion del pro-
blema de salud o diag-
nostico, de acuerdo

al estado de su resolu-
cion, al momento del
egreso.

o

o

.
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Grado de Certeza

Comorbilidad(es)

Descripcién del diagndstico
de comorbilidad

Fecha de inicio

Estado

Grado de Certeza

Diagndsticos de Enfermeria

Nivel de Dependencia de Enfermeria

(NDE)

Diagndstico de Enfermeria

Codificado

Codificado

Codificado

Fecha

Codificado

Codificado

Codificado

Texto

* No confirmado

* Confirmado

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd

* Resuelto

* No Resuelto

* No confirmado

* Confirmado

* Cuidados
Minimos

* Cuidados
Medianos

* Cuidados
Frecuentes

* Cuidados
Totales

También se
admite
codificacion
CIPE-SNOMED
CTo

NANDA

Determinacion del
nivel de confianza en
la identificacion del
diagndstico o proble-
ma de salud, al mo-
mento del egreso.

Registro de las comor-
bilidades del paciente
(independientes de

la patologia de ingreso)

Denominacién de la(s)
patologia(s) presen-
te(s) en el paciente,
independiente del
diagndstico principal.

Especificacion de la
fecha exacta o esti-
mada del inicio del
problema de salud.

Clasificacion del pro-
blema de salud o
diagndstico, de acu-
erdo al estado de su
resolucion, al mo-
mento del egreso.

Determinacion del
nivel de confianza en
la identificacion del
diagndstico o proble-
ma de salud, al mo-
mento del egreso.

Clasificacion del
usuario por NDE basa-
da en las necesidades
de V. Henderson. Se
dispone de modelos
de clasificacion para
adultos y pediatria.

El diagndstico es el
resultado del proceso
de valoracion integral
mediante el cual se
define la situacion de
salud del usuario desde
la 6ptica de enfermeria.
Refiere a los diagnds-
ticos o problemas pre-
sentes en el momento
del egreso hospitalario.
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Informacion sobre la evolucion

Existencia de eventos adversos

Descripcion del evento adverso

Ingreso en area de acceso restringido

Tipo de area de acceso restringido

Procedimientos relevantes realizados

Codificado

Codificado

Codificado

Codificado

Existencia de eventos
adversos durante la
atencion, reacciones
alérgicas a medica-
mentos, caidas, ulceras
por presién, o cualquier
otra situacion que

* No guede comprendida
dentro de la definicion
de evento adverso.

* Si

Denominacioén del

SNOMED-CT
evento adverso.

Aqui se sefiala si

durante su internacion
* Gj presentd ingreso en
areas de circulacion
restringida. Compre-
nde el Ingreso a CTI,
Cl, Area de inmuno-
deprimidos, adrea de
guemados, area de
trasplantes, requeri-

*No - S
miento de algun tipo
de aislamiento, u otras
circunstancias varias.

* Unidad de

medicina

intensiva (CTI)

* Trasplantados
de érgano
solido

* Trasplantados
de médula dsea

* Unidades de
Cuidados Car-
dioldgicos

* Unidades de
Stroke (Unida-
des de cuidados
Neuroldgicos,
de ACV)

* Unidad de
guemados
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RANGO
CAMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIO

Descripcion del procedimiento

Fecha del procedimiento

Resultado

Observaciones Relevantes

Laboratorio

Codificado

Fecha

Codificado

Texto

SNOMED-CT

aaaa/mm/dd

* Normal

* Alterado

Informacion de resumen sobre pruebas complementarias relevantes

Esto incluye tanto los
procedimientos diag-
nosticos (estudios de
laboratorio, radiologia)
como los terapéuticos
(via venosa periférica,
cateterismos, oxige-
noterapia, intubacion
orotraqueal, procedi-
mientos quirurgicos,
etc.)

Fecha de la realizacion
del mismo.

Anotacion de alguna
observacion relevante
del estudio, para
resaltar o especificar
qué es lo que esta
alterado.

)

Q

Estudio Codificado SNOMED-CT 0
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd 6
* Normal
Resultado del estudio Codificado 0
* Alterado
Observaciones Relevantes Texto 0
Imagen
Estudio Codificado SNOMED-CT Q
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd Q
Observaciones Relevantes Texto 0
Otros
Estudio Codificado SNOMED-CT Q
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd a
Observaciones Relevantes Texto a
\\
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Informacion sobre tratamientos relevantes realizados

No farmacoldgicos

Se trata de indicaciones terapéuticas que no incluyen farmacos (por ej: oxigenoterapia, indicaciones

nutricionales, reposo o limitaciones del esfuerzo fisico, etc.)

Indicacion

Descripcion de la indicacion

Farmacoldgicos

Farmaco recibido (genérico)

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Fecha de finalizacion

No farmacoldégicos

Descripcion de la indicacion

Farmacoldgicos

Farmaco indicado (genérico)

Texto

Codificado

Codificado

Numeérico

Texto

Fecha

Fecha

Fecha

Texto

Codificado

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

aaaa/mm/dd

aaaa/mm/dd

Informacioén sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia y unidad
de medida + forma
farmacéutica

Listado de vias posi-
bles, de acuerdo a la
forma de administra-
cién del farmaco.

Fecha de inicio de la
indicacion del
medicamento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

Indicaciones médicas al final de la consulta para continuidad del tratamiento del paciente

Descripcion o deno-
minacion del trata-
miento no farmaco-
|6gico realizado al
final de la asistencia
del paciente.

Sustancia(s) activa(s)
+ potencia y unidad
de medida + forma
farmacéutica

o

O 0 00 0 O

\\
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RANGO
AMPO FORMATO VALORES ACLARACIONES OBLIGATORIC

Via de administracion

Cantidad

Frecuencia de administracion

Momento de administracion

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

Duracion en dias

Estado de la prescripcion

Instrucciones de Seguimiento

Fecha de préxima consulta

Plazo en dias para proxima consulta

Referencia al alta

Indicaciones o Instrucciones
de Enfermeria

Cuidador principal

Vinculacion con el usuario

.

Diccionario
Nacional de
Medicamentos
y Afines

Codificado

Numérico

Texto

Texto

Fecha aaaa/mm/dd

Fecha aaaa/mm/dd

Numérico

* Activa
Codificado

* Inactiva

Fecha aaaa/mm/dd

Numérico

Texto

Texto

Texto

Texto

Listado de vias posibles
de acuerdo a la forma
de administracion del
farmaco.

Momento de adminis-
tracion del medicame-
nto de acuerdo a reco-
mendaciones. (Ej.
Ingesta alejada de las
comidas, previo al al-
muerzo, etc.)

Fecha de inicio de
la indicacion del
medicamento

Fecha de finalizacion
para el caso de trata-
mientos agudos

Esta clasificacion
permitird en los siste-
mas de receta electro-
nica, poder agrupar
las prescripciones
activas de los
pacientes.

Se refiere a la fecha
de préoxima consulta
confirmada (si aplica).

Plazo en dias para
proéxima consulta no
confirmada (si aplica)

Especificacion del area
o servicio donde el
paciente es referido
para su control o
asistencia posterior.

Educacion o Instru-
cciones realizadas
al momento del alta.

Identificacion del
cuidador principal

Vinculacion del cuida-
dor con el usuario

)

O 00

O 00 ©

OO0 0 0 0 0O
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CAMPO

Teléfono Cuidador

FORMATO

Numeérico

RANGO
VALORES

ACLARACIONES

Teléfono del cuidador
principal

OBLIGATORIO

o

Informacién complementaria
/ observaciones

Texto

Valoracién de factores
0 acontecimientos
personales, familiares
y/o del entorno que
pueden influir nega-
tivamente en la situa-
cion de salud. Deberd
incluirse toda la infor-
macion relativa a la
presencia de disposi-
tivos (ej.: protesis,
drenajes, otros).
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