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Contribuir a mejorar la calidad asistencial

Objetivos

1 Legibilidad

2 Continuidad asistencial

4

Seguridad del 

paciente

3

Calidad de datos

Monitoreo por parte del ente rector

1 Información oportuna y de calidad 

para monitoreo

2 Desburocratización de procesos de 

reportería

Analítica

1 Diseño de políticas 

públicas

2 Investigación



Alcance y fases preliminares

Fase 1

Prestadores: servicios ambulatorios y 

farmacias hospitalarias de prestadores 

integrales públicos y privados; parciales (+15 

mil afiliados); servicios públicos; Fondo 

Nacional de Recursos. 

Farmacias comunitarias de todo el país.

+100 prestadores            +900 farmacias

Fase 2

Servicios de internación de prestadores 

integrales públicos y privados, otros 

prestadores, profesionales médicos en libre 

ejercicio.



¿Qué hemos hecho hasta ahora? (2017 – 2021)

Estudio 
de casos 
de uso y 
literatura

Definición de 
estándares

Diccionario 
Nacional de 

Medicamento
s y Afines

Plataforma 
RDN v1.0

Prueba de 
concepto 

con 
prestadores 

de forma 
voluntaria

Conexión 
de 

servicios 
públicos

Plataform
a RDN 
v2.0



Plataforma de Gobierno Digital / Plataforma de Integración

INUS

Prestador Farmacia



Prestador

Dispensación

Requerimientos técnicos

Prescripción

Mensaje 

HL7



Servicios de plataforma versión 2.0
Prestadores

Prescripción de medicamentos

Dispensación de medicamentos

Consulta de prescripciones

Consulta de dispensaciones

Cancelar prescripción

Cancelar dispensación



Farmacias

Dispensación de medicamentos por QR

Consulta de prescripciones por QR

Cancelar dispensación



Fondo Nacional de Recursos 
Prescripciones de medicamentos de alto precio

MD registra 
solicitud en 
portal web 

FNR

FNR aprueba y 
registra 

prescripción en 
plataforma 

RDN y envía 
QR a usuario

Plataforma 
envía mensaje 
de novedades 
a FARMACIA

FARMACIA 
registra 

dispensación 
en plataforma 

RDN

Plataforma 
envía 

mensaje de 
dispensación 

a FNR

 No cambia ni agrega registro del MD.

 No implica desarrollos adicionales por parte 

de los prestadores.

 El usuario mantiene el acceso inmediato a 

la prescripción.

 FNR recibe inmediatamente el mensaje de 

dispensación.



Hoja de ruta (2021 – 2025)

Adopción gradual y 
voluntaria de 
efectores (2021)

Integración con Mi 
Historia Clínica 
Digital (2022)

Normativa y plan 
de adopción (2022-
24)

90% 
prescripciones y 
dispensaciones 
digitales (2024)

Analítica y gestión 
de salud 
poblacional



Muchas gracias

rnd@salud.uy



Estado de avance eReceta SEMM

Jornada Salud.uy
15/12/21

Mg. Dra. Analía Mori
analia.mori@universal.com.uy

https://www.linkedin.com/in/amori/

mailto:analia.mori@universal.com.uy


¿Por qué eReceta?

• Necesidad institucional: Ciclo de mejora continua de Calidad de Atención.
• Avanzar en la prescripción electrónica e interoperabilidad con farmacias 

externas.
• Experiencia previa para integración de HCE.
• Estándares Nacionales.
• Fomentar la no fragmentación de la HCE.

¿Por qué eReceta?



¿En qué estamos?



• Avance en implementación en videoconsultas.
• Definición para mapeos de elementos no farmacológicos, tirillas reactivas, 

inhalocámaras, etc.
• Mapeo a DNMA de fármacos de menor uso y dermocosméticos.

¿En qué estamos?...



Gracias



15/12/2021



Objetivo general 

Aportar una solución integral de software que apoye a la gestión de medicamentos y 

contribuya a la mejora de la calidad de atención en salud. 

Objetivos específicos

● Desarrollar un módulo de Farmacia (Ambulatoria y Unidosis). 

● Desarrollar un módulo de Stock y Logística. 

● Desarrollar un motor de reglas (Especialidad, Topes, Autorizaciones, Interacciones 

medicamentosas, Sobredosis, Alergias, …). 

● Desarrollar un módulo de Prescripciones y Dispensaciones. 

● Desarrollar un módulo de tratamientos (p.e. Antirretrovirales). 

● Integrar con BI, HCEA, HCEE, HCEO, FNR, Portal del paciente, GRP y Receta Digital 

Nacional. 

● Escalabilidad, Alta disponibilidad, Alta performance y Seguridad (ASVS V4.0).



Modelos conceptual



20



21



Gracias

dirinformatica@asse.com.uy



¿Qué significa el proyecto de
Receta Digital Nacional 

para las cámaras de Farmacias?

Dr.Q.F. Eduardo Savio

Asesor de las Cámaras de Farmacias



La Farmacia Uruguaya

Servicio de 
salud

Cobertura 
Nacional

Disponibilidad 
y flexibilidad 

horaria



Oportunidad de mejora

Incorporar la red de farmacias al 
Sistema Nacional Integrado de 
Salud

La trazabilidad y la seguridad del 
medicamento

En la gestión, en los procesos y en 
la calidad de la información para la 
toma de decisiones de las 
autoridades



Receta Digital Nacional

Al igual que HCEN, apoya el 
empoderamiento del usuario con 
su salud.

La persona tiene la libertad de 
elegir donde retira su medicamento

Permite optimizar recursos, 
abriendo camino a la colaboración 
público – privado y entre privados.



Interoperabilidad

Farmacia 
Comunitaria

SNOMED_CT

DNMA

RDN

Farmacia 
Hospitalaria



Condiciones técnicas y tecnológicas

Cuenta con un equipo técnico 
calificado (idóneos en farmacia y 
químicos farmacéuticos)

Está instrumentando un llamado 
para conectar las farmacias  a la 
plataforma salud.uy

La conectividad a nivel nacional, el 
compromiso de las 3 cámaras con 
el proyecto



Desafíos

Marco regulatorio de RDN que 
contemple a las farmacias en el 
sistema de salud

Cambio gradual en el proceso de 
suministro de medicamentos y en 
la atención farmacéutica

La persona en el centro de 
atención



¡Gracias!

contacto@afi.com.uy
contacto@cufa.com.uy
secretaria@cfu.com.uy


