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Interoperabilidad: Dominio del problema



Contexto de la información de salud

CNV

Certificado

Laboral
CD



Marco de Interoperabilidad

Principios estratégicos

• Debe permitir el acceso a la información cuando sea requerido y donde sea 

necesario

• Debe posibilitar la semántica de los datos

• Debe respetar el modelo asistencial y de gestión del Sistema Nacional Integrado 

de Salud y del Seguro Nacional de Salud.

• Marco técnico y legal cumplimiento con lo establecido en la ley 18.211 y ley 

18.331, velando por los derechos de los pacientes y profesionales de la salud, 

en referencia a seguridad, confidencialidad, resguardo, entre otros.

• Su diseño debe ser escalable y permitir diferentes modelos de contenidos y 

servicios

• Basado en modelos federados, pero con gobernanza

• Basado en estándares

• Integrado a los servicios y componentes de PGE/PDI de Agesic



Marco de Interoperabilidad

¿Por qué un dominio de afinidad?

• Gobernanza

• Personal Sanitario habilitado por el MSP

• Usuario de Salud

• Políticas comunes

• Privacidad

• Seguridad

• Autenticación

• Auditoría

• Consentimientos

• Formatos de documentos

• Catálogo de Metadata común

• Semántica

• SLA

• Disponibilidad clínica

• Entre otros



Marco de Interoperabilidad

Estándares de Contenido
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Arquitectura de referencia
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Arquitectura de referencia
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Modelo de intercambio HCEN
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Actividades realizadas 2013-2014

Consultoría de Lineamientos Estratégicos para la 
Historia Clínica Electrónica

Inicio de Ejecución: Setiembre– 2013

Fin de Ejecución: Mayo– 2014

Duración de la consultoría: 7 meses (2)

Monto del Contrato (USD): 100,000

Empresa Adjudicada: GEOCOM



Lineamientos Estratégicos



Objetivo de la consultoría

Asesorar y apoyar al programa Salud.uy en la 

formulación de lineamientos estratégicos generales para 

la definición, diseño e implantación de la HCEN, con una 

metodología que permita la participación de los 

diferentes actores de la salud, en especial la 

contribución de los representantes del Consejo Asesor 

del programa Salud.uy



Proceso de relevamiento con principales referentes

Actividad Grupo Nª de 

participantes

1 Representantes de los Usuarios 3

2 Prestadores de salud 11

3 Representantes de los Usuarios 2

4 Administradores y gestores (Públicos) 12

5 Profesionales Médicos 4

6 Administradores y gestores (Privados) 6

7 Profesionales de Registros Médicos 14

8 Profesionales de Enfermería 10

9 Profesionales de  Laboratorio 6

10 Proveedores 11

11 Administradores y gestores  Públicos 11

12 Academia 11

13 Profesionales Médicos 6

14 Entrevistas personales realizadas (DIGESA, Comité de Dirección, mandos) 20

15 Participación en Convención Médica 25

Total 152

13



Factores clave de éxito

• Sistema de información centrado en el paciente
• Vinculación con la estrategia del Sistema Nacional de Salud
• Coordinación Nacional
• Visión a largo plazo con hitos intermedios
• Búsqueda del valor añadido para todos y necesidad de todos 

para el éxito
• Seguridad jurídica, de la información y de los pacientes
• Gestión del conocimiento
• Profesionales para el proyecto
• Financiación y presupuesto
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Objetivos estratégicos

La HCEN garantizará el acceso a la información clínica de un paciente
siempre que sea necesario para atenderle, con independencia de dónde y
cuándo se haya generado esa información. De la misma forma, también
permitirá el acceso del paciente a su información clínica.

Todos los prestadores de servicios dispondrán de HCE, cuyo desarrollo
cumplirá con los estándares definidos para garantizar la interoperabilidad
necesaria para cumplir el objetivo estratégico principal.

Se dispondrá de un entorno de confianza que permita el acceso seguro, y
conforme con las normas establecidas, a la información clínica, cuando sea
necesario para atender a un paciente, o cuando el paciente desee acceder a
su información clínica.
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Solución técnica

Arquitectura federada

Estándares de comunicación

Herramientas de IHE

Tres grados de interacción

Portal del usuario
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Indicadores

Objetivo: implantar la HCE en los prestadores
Porcentaje de pacientes con HCE en cada prestador

Objetivo: entorno de confianza para el intercambio de 
información
Número de personas identificables en el nodo, con al menos un informe 
clínico dividido por el total de población. 
Número de personas identificables en el nodo con al menos un informe 
clínico dividido por el total de población adscrita al prestador.
Número de accesos al nodo para consultar información clínica.

Objetivo estratégico principal: garantizar el acceso a la 
información clínica
Número de accesos al nodo para consultar información clínica con 
resultados satisfactorios.
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Consideración final
El propósito de la HCEN es satisfacer los derechos de los 
ciudadanos:

– a la atención sanitaria de calidad
– al acceso a la información clínica 
– a que su información clínica esté accesible siempre 
que sea necesaria para su asistencia

Es el momento oportuno de implantarla



Recomendaciones finales

Recomendamos como principales características de la HCEN:

• Su arquitectura debe ser federada
• Debe lograr amplia participación de todos los involucrados y 

generar valor añadido para todos ellos
• Su visión debe ser a largo plazo, pero estableciendo hitos 

intermedios
• Gestionada por una entidad específica y liderada por el MSP
• Alineada con la estrategia del SNIS

En resumen: Centrada en el paciente y con el objetivo de mejorar 
la asistencia

Volver



Primer prototipo de Historia Clínica 
Electrónica Especializada: Oncología

Inicio de Ejecución: Marzo– 2014

Fin de Ejecución: En proceso

Monto del Contrato (USD): 500,000

Empresa Adjudicada: Genexus Consulting

Centros Piloto: 2 + 1

Puesta en producción: Setiembre - 2014

HCE-O
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RIS

PACS

LIS

Rx/Qx

Actividades realizadas 2013-2014



Historia Clínica Electrónica Oncológica
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Estructura proyectada inicial de la HCEO
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Inicio de Actividad: Agosto– 2013

Tipo de Actividad: Continua

Grupo Jurídico:
MSP – Derecho Ciudadano – Junasa

– OPP - Salud.uy

Eventos: 4

Acciones para el modelo unificado de la HCEN

Rondas de Consulta Jurídica

Actividades realizadas 2013-2014



Inicio de Actividad: Noviembre– 2013

Tipo de Actividad: Continua

Grupo Asesor Médico:
ASSE – FMED – SUEIIDISS- MSP –

CIESS – CEAMEX – Salud.uy

Jornada Médica: 1

Acciones para el modelo unificado de la HCEN

Unificación de contenidos clínicos

Actividades realizadas 2013-2014



Inicio de Actividad: Mayo– 2013

Tipo de Actividad: Continua

Jornadas Técnicas: 7

Capacitaciones: 1 + 3 (MSP)

Acciones para el modelo unificado de la HCEN

Presentación y publicación de las Guías Técnicas
Capacitación en Snomed-CT

Actividades realizadas 2013-2014



Acciones para el modelo unificado de la HCEN

Interoperabilidad: 
Definición de Estándares

Inicio de Actividad: Mayo– 2013

Tipo de Actividad: Continua

Guías Generadas: 7

Actividades realizadas 2013-2014



Gracias
Ing.Pablo J.Orefice

Coordinador Nacional Historia Clínica Electrónica (HCEN)

Fernando Portilla

Especialista Estándares Internacionales de Informática en Salud
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