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1. Prologo

“Nuestra sociedad estd cambiando y necesitamos que el sistema de Salud
acompase esos cambios”

Creo que el uso de la innovacion y la e-Salud podria ser la solucion para uno de
los grandes desafios de nuestro tiempo: Asegurar que nuestro sistema de salud
este disponible para todos, a costos accesibles, y al mismo tiempo mantener un

alto nivel de calidad

El reto para el sistema de salud holandeés, al igual que en otros paises, es
empezar a usar en gran escala las herramientas disponibles y trabajar juntos”

Edith Schippers Ministra de Salud de Holanda 10-2014, (extraido del discurso pronunciado
en la apertura del congreso internacional de la IHTSDO, Amsterdam Oct-2014)

Elegimos estas palabras de Edith Schippers
porque reflejan el animo y la preocupacién
actual de los paises que estan a la vanguar-
dia, que salvando las diferencias de sus siste-
mas de salud y organizacion, son las mismas
que sustentan los principios y fundamentos
de las Politicas de Salud de nuestro pais. En
sus aseveraciones finales aportan y refuerzan
el marco conceptual de Salud.uy en su rol de
eje estratégico de apoyo al Sistema Nacional
Integrado de Salud en el uso de la Informati-
ca Médicay la tecnologia.

El 2014 ha sido un ano intenso, donde se lo-
graron numerosos avances que pueden ob-
servarse en esta Memoria Anual. Se pusieron
en funcionamiento aplicaciones concretas
como Historia Clinica Electrénica Oncolégica
(HCE-O) y Red Integrada de Diagndstico por
Imagenes (RIDI); se continué aumentando la
base de estandares y guias técnicas, haciendo
disponible herramientas; se confeccionaron

guias juridicas para permitir la innovacion so-
bre bases sélidas, realizando actividades de
capacitacién y divulgaciéon; y también se ha
mejorado en el relacionamiento internacio-
nal con otras organizaciones pares.

Quisiera destacar el valor mas importante
que tiene Salud.uy que es su comunidad, la
cual apoya y participa activa y directamente
en el trabajo, lo que permite construir pro-
ductos reales que nuestro sistema de salud
necesita y que usa o usara en breve en sus
procesos de atencion.

Es una Comunidad que se integra en todos
los planos y que se ve reflejada en el Consejo
Asesor que representa los actores de nuestro
sistema, los grupos de trabajo especializados
en diferentes tematicas que reunen el saber
de referentes talentosos de nuestro medio, el
colectivo de las Jornadas Técnicas, Médicas

,

1. PROLOGO

y Juridicas con sus foros de participaciéon y
discusién positiva. Hemos avanzado signifi-
cativamente en materia de involucramiento y
construccién de una vision comun y nacional
sobre la aplicacion de la e-Salud en nuestro
pais y sus rumbos estratégicos.

Retomando las palabras citadas al comienzo,
en nuestro pais podemos decir que estamos
en condiciones de usar en gran escala las he-
rramientas disponibles y trabajar juntos.

EL 2015 tiene que ser el ano en que estos es-
fuerzos conjuntos empiecen a concretarse en
sistemas modernos e integrados con criterios
y principios de trabajo comunes para lograr
la Historia Clinica Electrénica Nacional para
todo nuestro sistema de salud.

Las condiciones necesarias estan dadas y son
el fruto del trabajo colectivo. Encaremos la
nueva etapa y hagamos que suceda.

Febrero 2015

Ing. Jorge Forcella
Director del Programa Salud.uy
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Programa Salud.uy

El objetivo del Programa Salud.uy es fortalecer
el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
en todo el pais, apoyando la conformacion de la
red asistencial a través del uso de las Tecnolo-
gias de la Informacion y la Comunicacién (TIC),
creando herramientas que contribuyan a mejo-
rar el acceso de los ciudadanos a servicios de
salud de calidad.

Su finalidad es desarrollar los mecanismos, las
acciones transversales y la infraestructura tec-
nolégica necesaria, generando las condiciones
para que los prestadores de salud brinden sus
servicios en forma integrada, complementariay
centrada en el usuario.

En el marco de la rectoria que ejerce el Minis-
terio de Salud Pablica (MSP) y en conjunto con
los actores del area de la salud, deberan defi-
nirse estandares y aplicaciones informaticas de
caracter nacional, asi como construir la infraes-
tructura necesaria para ponerlos en marcha en
forma sostenible en el futuro.

Las lineas de trabajo que se entendieron priori-
tarias desde la fundacién del Programa Salud.
uy son:

« Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN):

Se trata de una herramienta que permite el al-
macenamiento, transferencia y consulta de in-
formacion sobre la prestacion de servicios de
salud y datos clinicos. Entre sus cometidos esta
promover la continuidad de la atencion sanita-
ria y la calidad del registro a través de la nor-
malizacion de las estructuras clinicas, asi como
generar una base sustantiva de informacién
clinica que permita complementar los servicios
asistenciales y su prestacion a distancia, como
ser a traves de la telemedicina. Uno de sus prin-
cipales objetivos es garantizar que la informa-
cion clinica vital del ciudadano esté disponible
y accesible para el profesional de la salud, de
forma oportuna, seguray en linea.

« Sistema Nacional de Teleimagenologia

La digitalizacion de los servicios de diagndstico
por imagenes permite desarrollar en el pais una
red integrada de prestaciones que acompane
la modernizacion de la atencion. La teleima-
genologia permite que la imagen obtenida en
la localidad donde se encuentra el equipo y el
paciente, sea informada a través de las teleco-
municaciones por un médico radiélogo en otra
parte del pais. Asi logramos que la distancia o
la asimetria de recursos profesionales no sean
un obstaculo para una atencién oportuna y de
calidad.

« Fortalecimiento del MSP

Con el proposito de interactuar con los presta-
dores de los servicios de salud en los aspectos
necesarios para sostener los componentes an-
tes mencionados se propone: apoyar el Siste-
ma Nacional Integrado de Salud mediante el
uso de las TIC; promover una Red Integrada de
Servicios de Salud (RISS); y crear mecanismos e
infraestructura para favorecer servicios integra-
dos y complementarios

Este documento expone el avance del Progra-
ma Salud.uy en estas lineas de trabajo durante
2014.

Una caracteristica fundacional del Programa
Salud.uy fue la vision compartida entre los ac-
tores de la salud y los 6rganos rectores, acer-
ca de las grandes metas a lograr y la forma de
realizarlas. En los temas pertinentes al alcance
del Programa, se obtuvo desde el inicio un cla-
ro alineamiento en los planos juridico, técnico-
meédico y de gestion de los servicios. Reunir las
piezas que conforman el escenario de los acto-
res de salud y crear una imagen colectiva del
rumbo tecnolégico que el pais debe tomar -y en
particular los respectivos prestadores de salud
en su marco de accién- favorece el surgimien-
to de iniciativas y ambitos de cooperacion ho-
rizontales de los cuales el Programa Salud.uy es
un claro exponente.

Estas premisas fundacionales se reflejan en los
organismos de direccion, asesoramiento y eje-
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cucion del Programa, que se describen a conti-
nuacion.

2.3.1 Comité de Direccion

Alineado con las politicas nacionales y con la
adecuada coordinacién interinstitucional e in-
tersectorial, se establecio el Comité de Direc-
cion como autoridad maxima del Programa Sa-
lud.uy para la conduccién general del programa

Sus funciones son definir y aprobar la politica
y estrategia general, establecer las prioridades,
controlar y aprobar el presupuesto y las inver-
siones, asi como aprobar y dar seguimiento a los
diferentes proyectos que integran el portafolio
del Programa.

Esta compuesto por seis miembros:

» Representante de Presidencia de la Republi-
ca: Dr. Diego Pastorin.

e Representante del Ministerio de Economia y
Finanzas: Dr. Félix Gonzalez.

» Representante del Ministerio de Salud Publi-
ca: Dra. Marlene Sica.

» Representante de la Junta Nacional de Salud
(JUNASA): T/A. Elena Clavell.

e Representante de AGESIC: Ing. José Clastornik.

 Director del Programa Salud.uy: Ing. Jorge
Forcella.

Comenzod a sesionar el 8 de marzo de 2013. Se
reline una vez al mes o en forma extraordinaria
si la situacion lo amerita.

2.3.2 Consejo Asesor

Con la finalidad de contar con el asesoramiento
y participacion de todos los actores del sector
salud, se constituyo el Consejo Asesor con una
composicion que procura una representacion
equilibrada.

Es el nexo permanente con los actores del area
de la salud, en un ambito donde pueden volcar
sus inquietudes, plantear sus dificultades y brin-
dar su conocimiento especializado a los fines
del Programa, al tiempo de mantenerse infor-
mados para reflejar en sus representados los
avances y decisiones que se vayan produciendo.

Comenzo a sesionar el 25 de junio de 2013. Se
reline una vez al mes o en forma extraordinaria
si la situacion lo amerita.

A continuaciéon se detalla la integracion del
Consejo durante 2014, que incluye a represen-
tantes titulares y alternos respectivamente.

« Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE ):
Dra. Rosario Berterretche, Ing. Amparo Mary.

e Banco de Prevision Social (BPS):
Cra. Maria Victoria Quintans, Lic. Roque
Villamil.

« Fondo Nacional de Recursos (FNR ) :
Lic. Amelia Correa, Ing. Rosina Balarini.

» Red Integrada de Efectores Publicos de Salud
(RIEPS):

Dr. Wilson Benia, Dra. Marianna Gilardoni.
(Sociedad Uruguaya de Estandarizacion).

 Intercambio e Integracion de Datos e Infor-
macién de Servicios de Salud (SUEIIDISS):

Dr. Julio Leivas, Licenciada Ana Marfurt, Dra.
Selene Indarte.

e Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica: Dra. Ima Leon.

 Facultad de Ingenieria, Universidad de la Re-
publica: Ing. Franco Simini, Ing. Ariel Sabiguero.

e Camara de Emergencias y de Asistencia Mé-
dica Extrahospitalaria del Uruguay ( CEAMEX ) :
Dr. Gustavo Borthagaray, Dr. Escipion Prosper.

+ Federacion Médica del Interior (FEMI ) :
Dr. Alvaro Vero, Lic. Ana Barbiel.

e Cdmara de Instituciones y Empresas de Salud
(CIES ):

Dr. Luis Gonzalez Machado, Sr. Domingo
Nocera.

 Unién de la Mutualidad del Uruguay (UMU ):
Dr. Miguel Acerenza, Lic. Rossana Silva.

e Sindicato Médico del Uruguay ( SMU ):
Dr. Luis Pacheco.

e Convencion Nacional de Trabajadores
(PIT-CNT) : Sra. Leda Ballesteros.

» Representante de los usuarios: pendiente de
designacion.

2.3.3 Miembro Administrador

De acuerdo al convenio firmado con Presiden-
cia de la Republica, el Ministerio de Salud Pu-
blica y el Ministerio de Economia y Finanza, la
Agencia para el Desarrollo del Gobierno de Ges-
tion Electronica y la Sociedad de la Informacién
y del Conocimiento (AGESIC es la unidad admi-
nistradora de los fondos del Programa).

Por otra parte, también aporta la infraestructu-
ra basica administrativa a través de los servicios
de Adquisiciones, Contabilidad y Finanzas, Tec-
nologia, Comunicacién estratégica, Recursos
Humanos y la Representacion ante el BID para
la administracién de las operaciones con el mis-
mo.

2.3.4 Direccion del Programa

La Direccion del Programa Salud.uy es ejercida
por el Ing. Jorge Forcella, quien es el represen-
tante formal del mismo y delegado por el Comi-
té de Direccion a todos sus efectos.

2.3.5 Equipo Ejecutivo
Director del Programa: Ing. Jorge Forcella.

Coordinador del componente Historia Clinica
Electronica: Ing. Pablo Orefice.

Coordinador del componente Sistemas de In-
formacion para la Red de Servicios de Salud:
Lic. Carlos Benvenuto (hasta marzo, 2014), Ing.
Karime Ruibal (desde febrero, 2014).

Coordinador Médico de Historia Clinica Electro-
nica: Dr. Alexander Ramos (hasta julio, 2014), Dr.
Juan Gil (desde octubre, 2014).

Especialista en Estandares de Informatica Médi-
ca: Ing. Fernando Portilla.

Jefe de Proyecto Historia Clinica Electronica
Oncologica: Ing. Paulo Sande.

Responsable de Articulacion Institucional y Co-
municaciones: Lic. Cecilia Muxi.

Responsable de Gestion del Cambio: Lic. Mar-
cela Bisio (hasta octubre, 2014), Mag. Elisa
Martinez Luaces (desde noviembre, 2014).

Responsable de Acciones de Fortalecimiento
del MSP: A/S Marcelo De Boni.

Responsable de PMO, Adquisiciones y Apoyo a
Proyectos Externos: A/S Beatriz Antelo.

Responsable informatico de Sistemas de Infor-
macioén para la Red Integrada de Servicios de
Salud: Lic. Sebastian Ramirez.

Asesora Médica de Teleimagenologia: Dra.
Lilian Acosta.

Asesor Técnico en Imagenologia: Lic. Juan Pablo
Lozano.

Especialistas en Registros Médicos: Lic. Rossana
Occhiuzzi, Tec. Betania Arispe.

Asesor informatico para DIGESNIS-MSP: A/S
Jorge Scarone.

Especialista en SNOMED y Serv. Terminolégicos:
Dr. Alejandro Lopez Osornio.

2.3.6 Grupos Especializados

Dada la especializacién de los temas que se
abordan y los multiples enfoques de los distin-
tos actores, se conformaron grupos de trabajo
especializados para abordar con profundidad
los topicos relacionados, asi como generar vi-
siones compartidas.

Los grupos conformados son: a) Grupo Juridico,
b) Grupos Asesores de Imagenologia, c) Grupo
Asesor Médico. Estos se integran con delegados
de los actores directamente vinculados al area
de analisis y, a medida que se alcanza masa cri-
tica, se incorporan nuevos miembros para am-
pliar el espectro de participacion.
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a) Grupo Juridico

El Grupo Juridico se constituyd con el objetivo
de lograr un nucleo experto para resolver y an-
ticipar los problemas o vacios legales que pue-
dan ocurrir con el uso intensivo de las TIC en la
prestacion de servicios en el sector salud.

El mismo esta integrado por representantes de
Derechos Ciudadanos de AGESIC, representan-
tes de la Direccién General del SNIS, de la Junta
Nacional de Salud, de la Divisién Normas Sani-
tarias del Ministerio de Salud Publica, del De-
partamento de Medicina Legal de la Facultad
de Medicina (Universidad de la Republica), de
Area de Gestion y Evaluacion del Estado (Orga-
nizacién de Planeamiento y Presupuesto) y del
Programa Salud.uy.

El grupo inicio sus actividades en julio de 2012
con un conjunto reducido de integrantes que se
fue ampliando y completando a medida que se
avanzaba en el trabajo y se despertaba el inte-
rés en actores del area.

Integrantes en 2014:

Dra. Maria José Viega, Gerente interino de la
Division Derechos Ciudadanos de AGESIC.

Coordinadoras:

Dra. Flavia Baladan y Dra. Graciela Romero.
Representantes en el Grupo Juridico:

Dra. Claudia Damiano, DIGESNIS-MSP.

Dra. Maria Cristina Olivera, JUNASA-MSP.
Dra. Rita Sartorio, AGEV-Presidencia.

Dra. Norma Rodriguez, DIGESA-MSP.

Dra. Selene Indarte, SUEIIDISS.

Ing. Jorge Forcella, Programa Salud.uy.

Lic. Cecilia Muxi, Programa Salud.uy.

Dr. Alexander Ramos, Programa Salud.uy.

Miembros itinerantes de la Direccion de Dere-
chos Ciudadanos de AGESIC:

Dra. Esc. Cecilia Montana.

Dr. Federico Abadie.

Dr. Esc. Gonzalo Sosa.

Dra. Jimena Hernandez.
Dr. Ramiro Prieto.

Dra. Laura Nahabetian.
Dra. Esc. Beatriz Rodriguez.

Dra. Barbara Muracciole.

b) Grupos Asesores de Imagenologia

El Grupo de Teleimagenologia esta integrado
por representantes del Hospital Policial, ASSE,
MSP y del Departamento de Radiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Inicid sus actividades el 14 de mayo
de 2013.

Por su parte, el Grupo Técnico de Imagenologia
que comenzé sus funciones en mayo de 2013,
evoluciond hacia la conformacion de dos Grupo
Asesores: médico y técnico. De esta manera se
abarcé todo el espectro de opiniones sobre la
radiologia de nuestro medio. Ambos grupos ini-
ciaron sus actividades en marzo de 2014 y coor-
dinan sus tareas para confluir en definiciones y
consensos comunes.

El Grupo Asesor Médico de Imagenologia —esta
integrado por:

Dra. Alicia Stratta y Dr. Luis Pacheco, Sindicato
Médico del Uruguay(SMU).

Dr. Ricardo Romay, Administracion de Servicios
de Salud del Estado(ASSE).

Dra. Paola Pinna, Administraciéon de Servicios de
Salud del Estado(ASSE), Fray Bentos.

Dra. Veronica Gigirey, Dpto. Radiologia Hospital
de Clinicas.

Dr. Pablo de los Santos y Dr. Pablo Ameijenda,
Hospital Policial.

Dr. Gustavo Febles, Sociedad de Radiologia e
Imagenologia del Uruguay.

Dr. Carlos Brignoni, Instituto Nacional del Can-
cer (INCA)

Dra. Catherine Ausqui, Ministerio de Salud Pu-
blica (MSP).

El Grupo Asesor Técnico de Imagenologia
integrado por:

Lic. Carlos Pedragosa, Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica — Udelar.

Lic. Natalia Viera, Lic. Federico Furtado y Lic.
Arcangel Segrera, Asociacion de Técnicos y Li-
cenciados de Radiologia.

Lic. Javier Martusciello, Hospital Policial.

Ing. Rafael Alonso, Administracion de Servicios
de Salud del Estado (ASSE).

Ing. Rafael Sanguinetti, Programa Salud.uy

c) Grupo Asesor Médico

Se constituyé en noviembre de 2013 un grupo
de trabajo conformado por médicos referentes
y académicos en las distintas especialidades y
en sectores asistenciales de los diferentes nive-
les de atencidn. El propésito de este grupo es
definir el modelo unificado de historia clinica,
constituido por el conjunto minimo de datos cli-
nicos registrados en las distintas instancias asis-
tenciales, aconsejar al Programa en cuanto a
contenidos normalizados de HCE, asi como par-
ticipar como miembro de la contraparte ante
empresas del area cuando corresponde.

Integrantes del Grupo Asesor Médico en 2014:

Dr. Walter Giossa y Dra. Silvia Melgar, Adminis-
tracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

Dr. Javier Olivera y Dra. Mara Castro, Direccion
General del Sistema Nacional Integrado de Sa-
lud (DIGESNIS-MSP).

Dr. Roberto Amorin, Camara de Instituciones y
Empresas de Salud(CIES.)

Dr. Gustavo Borthagaray, Camara de Emergen-
cias y de Asistencia Médica Extrahospitalaria
del Uruguay,(CEAMEX).

Dra. Ima Leon, Facultad de Medicina, Udelar.

Dr. Guillermo Rodriguez, Sociedad Uruguaya
de Estandarizacion Intercambio e Integracion
de Datos e Informacion de Servicios de Salud
(SUEIIDISS).

Dr. Alexander Ramos, Dr. Juan Gil, Lic. Rossana
Occhiuzzi, Ing. Pablo Orefice, Ing. Fernando
Portilla, Programa Salud.uy.

d) Grupo de Coordinacion Operativa

El Programa cuenta con un grupo de coordina-
cion de acciones con el MSP, conformado por un
representante de DIGESNIS, un representante
de Gobierno Electrénico del MSP, un represen-
tante del MEF, miembros del equipo ejecutivo y
el Director del Programa Salud.uy.

Integrantes en 2014:

Ing. Jorge Forcella, Director Programa Salud.uy.
Ing. Pablo Orefice, Programa Salud.uy.

Lic. Cecilia Muxi, Programa Salud.uy.

Ec. Ida Oreggioni, Gerenta de Economia de la
Salud — MSP.

Dra. Ana Pérez, Directora Division Evaluacioén
Sanitaria — MSP.

Dr. Félix Gonzalez, Representante Ministerio de
Economia y Finanzas en Comité de Direccion.

Dra. Raquel Rosa, Directora Epidemiologia -
MSP.

e) Grupo Arquitectura de Plataforma

El Grupo de Plataforma es el encargado de rea-
lizar las definiciones para la interaccién de la
PGE (Plataforma de Gobierno Electronico) de
AGESIC con los nuevos componentes de la Pla-
taforma de Salud.uy. El grupo se conforma por
arquitectos de software de AGESIC y miembros
de la oficina de CERT.uy y otros expertos invita-
dos quienes brindan el contexto, para la interac-
cion de los componentes de la HCE.

Integrantes en 2014:

Ing. Jorge Abin, Ing. Guillermo Dotta, Ing.
Sebastian Fillipini, Ing. lIgnacio Friedmann,
Ing. Fernando Maidana, Ing. Horacio Nemeth,
Ing. Pablo Orefice, Ing. Jorge Prego, Ing. Paulo
Sande, Ing. Fernando Portilla.

2.3.8 Transparencia

El Programa Salud.uy cuenta con un plan de fi-
nanciamiento disefiado en formato CCLIP (Linea
de Crédito Condicional para Proyectos de Inver-
sion), con aporte del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y de Rentas Generales.
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El 14 de mayo de 2014 el BID declaré la elegi-
bilidad del Programa y el cumplimiento de las
condiciones previas para la solicitud del primer
desembolso, por un monto de U$S 755.000.

El 21 de agosto de 2014 se firmo el acuerdo con
la Fundacion Julio Ricaldoni a través del cual se
cuenta con apoyo para la contrataciéon y coor-
dinacion de servicios de consultoria individual y
servicios de logistica en el Programa.

Conforme a las politicas del BID, en abril se pu-
blico un RFI (Request For Interest) genérico don-
de se invita a empresas nacionales e interna-
cionales a expresar interés en diez categorias,
a saber:

1. Servicios de relevamiento de datos,
elaboracion de encuestas y estudios de
evaluacion.

2. Consultoria de diagnostico y
recomendaciones.

3. Consultoria organizacional y planeamiento
estratégico de servicios.

4. Consultoria en productos y servicios de salud.

5. Servicios de desarrollo e implantacion de
software.

6. Normalizacion de documentos clinicos,
generacion de especificaciones, modelado, y
generacion de arquetipos.

7. Diseno, desarrollo y explotacién de un
servicio de base de datos de medicamentos.

8. Diseno, desarrollo e implantacién de
software y procesos asociados a la utilizaciéon
de servicios terminologicos basados en la
terminologia SNOMED-CT.

9. Servicios relacionados al diseno, definicion
de arquitectura, parametrizacion, instalacion,
mantenimiento y operacion de la Plataforma
Salud.uy.

10 Soluciones comerciales de software
que deberan comportarse como producto
empaquetado y servicios asociados a su
configuracién e implantacién, vinculadas
a distintas areas de la salud y a su capa de
interoperabilidad.

Por otra parte, se llevaron a cabo los siguientes
procedimientos licitatorios y adquisiciones:

» Hardware y equipamiento: Compra Directa
N° 85 por $ 92050, Licitacién Publica Nacional
1/2014 por US$S 249000, Comparacion de Pre-
Cios 1/2014 por U$S 22692.

» Se adjudico la Licitacion Publica N° 5/2013
HCEO a la firma Genexus Consulting, segun el
pliego publicado en el ultimo trimestre de 2013
para la contratacion de una fabrica de software
para el desarrollo del piloto.

* Se publico la Solicitud de Propuestas 1/2014
para el Indice Nacional de Usuarios de Salud.

En el correr del ano se incorporaron a traves del
acuerdo con la Fundacién Ricaldoni nuevos pro-
fesionales a tareas especializadas dentro de los
componentes: Médico Epidemiologo especia-
lista en telesalud; Médicos Oncologos; Médica
Imagenédloga; Licenciado en Imagenologia; Li-
cenciada y Técnica en Registros Médicos; Licen-
ciado y Analista de Sistemas; Magister en Comu-
nicacion y Educacién especialista en telesalud;
Abogado.

Asimismo, se gestion¢ la logistica y servicios ne-
cesarios para el desarrollo de las distintas ac-
tividades del Programa (jornadas, talleres, ron-
das, capacitaciones, misiones al exterior, etc.).
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3. Componentes del Programa

3.1 Historia Clinica

Electronica Nacional

3.1.1 Acciones desarrolladas

Los cometidos de la Historia Clinica Electronica
Nacional (HCEN) son promover la continuidad
de la atencién sanitaria y la calidad del registro
a través de la normalizacion de las estructuras
clinicas, asi como generar una base sustantiva
de informacioén clinica que permita complemen-
tar los servicios asistenciales y su prestacion a
distancia (telemedicina). Por lo tanto, entre sus
objetivos se encuentra garantizar que la infor-
macion clinica vital del ciudadano esté disponi-
ble y accesible por el profesional de salud, de
forma oportuna, seguray en linea.

Durante el 2014, se instrumentaron una serie de
proyectos y actividades asociadas a este compo-
nente:

e Consultoria de Recomendaciones de Linea-
mientos Estratégicos para la HCEN.

 Historia Clinica Electrénica Oncoldgica.
 Plataforma Salud.

* Red Salud.

« Modelo Unificado de Historia Clinica.

e Terminologias.

* Mision al Ministerio de Sanidad de Espana.

Se comenzo el ano con el informe intermedio
de la consultora y se devolvieron los diferentes
aportes a los actores del sector, en una ronda
de consulta realizada en marzo con la presen-
cia del consultor Prof. Dr. Javier Carnicero y la
Dra. Selene Indarte. Durante las actividades de
dicha fase de devolucion y en el marco de la
actividad del Grupo 4 de la Convencién Médica
Nacional, organizada por el Sindicato Médico
del Uruguay, expuso el Dr. Carnicero

También se realizaron reuniones presenciales
con prestadores de salud.

En mayo de 2014 se finalizd con la consulto-
ria de referencia y con la entrega de las reco-
mendaciones de las lineas estratégicas para la
HCEN. Ademas la Direccion de Salud.uy y los
consultores que trabajaron en el proyecto rea-
lizaron una exposicion.

3.1.2 Consultoria de Recomendaciones de
Lineamientos Estratégicos para la HCEN

Se comenzo el ano con el informe intermedio
de la consultora y se devolvieron los diferentes
aportes a los actores del sector, en una ronda
de consulta realizada en marzo con la presen-
cia del consultor Prof. Dr. Javier Carnicero y la
Dra. Selene Indarte. Durante las actividades de
dicha fase de devolucion y en el marco de la
actividad del Grupo 4 de la Convencion Médica
Nacional, organizada por el Sindicato Médico
del Uruguay, expuso el Dr. Carnicero También
se realizaron reuniones presenciales con pres-
tadores de salud

En mayo de 2014 se finalizdé con la consulto-
ria de referencia y con la entrega de las reco-
mendaciones de las lineas estratégicas para la
HCEN. Ademas la Direccion de Salud.uy y los
consultores que trabajaron en el proyecto rea-
lizaron una exposicion.

3.1.3 Historia Clinica Electronica Oncoldgica

Entre enero y marzo de 2014 se continud la li-
nea de trabajo iniciada a finales de 2013. Se rea-
lizaron diferentes reuniones con las catedras de
Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republicay con la Comisién Honoraria de Lu-
cha Contra el Cancer con el objetivo de definir
el alcance macro del proyecto de Historia Clini-
ca Electrénica Oncolégica (HCEO) y generar su
plan director.

Las principales acciones se orientaron a la pues-
ta en produccion de la HCEO con un grupo redu-
cido de médicos en ambas instituciones, con el
objetivo de validar el funcionamiento de la apli-
cacioén y los procesos humanos involucrados, lo
cual se concreto en setiembre. En paralelo a es-
tas actividades y en conjunto con el area de Tec-
nologia de AGESIC y CERT.uy, se definié la Plata-
forma de Salud, identificando sus componentes
y realizando diversas pruebas de concepto.

En los primeros meses del ano, se consolidd el
equipo funcional multidisciplinario del proyec-
to HCEO compuesto por médicos (catedra de
Oncologia Médica y catedra de Oncologia Ra-
dioterapica), informaticos de la Comisiéon Hono-
raria de Lucha contra el Cancer, ingenieros, di-
senadores y personal administrativo del sector
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salud. El equipo trabajé en el analisis y defini-
cion de las funcionalidades de la solucion.

En marzo se adjudico el proyecto al proveedor
seleccionado por la licitaciéon publica gestio-
nada en 2013. Con la empresa adjudicada se
comenzo6 a trabajar en abril en diferentes acti-
vidades: definicién de la arquitectura de la solu-
cién, pruebas funcionales y de performance de
diferentes productos de software libre, fortale-
cimiento del grupo funcional, implementacion
de la aplicacién basada en las definiciones fun-
cionales y la arquitectura definida, en donde se
destaca la adopcion de estandares y la usabili-
dad de la aplicacion. Es especialmente destaca-
ble la arquitectura de la solucion desarrollada,
que se realizd siguiendo todos los estandares
internacionales y en especial los perfiles de in-
tegracion IHE. En este sentido, el alcance del
proyecto puede calificarse de ambicioso y, en
efecto, se constituyd en un prototipo de la Pla-
taforma Salud dentro del Programa.

En agosto de 2014 se resolvid que el Programa
Salud.uy se haga cargo de la adecuacion de la
infraestructura del servicio de oncologia del
Hospital de Clinicas a los efectos de desplegar
la aplicacion a todos los médicos del servicio.
El proceso de elaboracion del pliego, licitacidon
por comparacion de precios y adjudicacion ter-
minod en diciembre. Una vez culminada la ade-
cuacién de la infraestructura se continuara el
despliegue a todo el personal médico y no me-
dico del servicio.

Entre agosto y diciembre se planificaron y eje-
cutaron actividades de gestion del cambio en
el marco del proyecto HCEO, talleres de sensi-
bilizacién y apertura al cambio, reuniones con
referentes de cada institucion e instancias de
capacitacion.

Entre setiembre y diciembre se realizaron dife-
rentes test de performance sobre la aplicacion.
Posteriormente se realizé un test de penetra-
cion para validar la seguridad de la aplicacion,
y se planifico y acordé realizar pruebas de segu-
ridad independientes (Cert.uy) para febrero de
2015.

En setiembre se desplegd en produccion la apli-
cacion HCEO en el Hospital de Clinicas (subsec-
tor publico), en los servicios de Oncologia Mé-
dica y Oncologia Radioterapica. Transcurridas
dos semanas se desplegd en produccion en la
institucion Asociacion Espanola (ASESP, subsec-

tor privado). Ambos acontecimientos fueron los
hitos mas destacados del proyecto, y se cumplié
con los objetivos trazados en el plan director al
inicio del ano.

En diciembre se realizé la capacitacion a todos
los meédicos de ASESP, para realizar en enero el
despliegue masivo a todos los médicos. Actual-
mente en el Hospital de Clinicas se espera por
la finalizacion de las actividades de infraestruc-
tura para continuar con el despliegue a todos
los médicos.

El lanzamiento de la Historia Clinica Electro-
nica Oncologica del Uruguay se realizé el 29
de diciembre, en un evento organizado por la
Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer
(CHLCC), con amplia cobertura de los medios
de prensa. El lanzamiento contd con las pala-
bras del Dr. Tabaré Vazquez, la Presidenta de
la CHLCC Dra. Maria Julia Munoz y la Prof. Dra.
Lucia Delgado del Departamento de Oncologia
Clinica de la Facultad de Medicina de la Udelar.
ElIng. Jorge Forcella realizé la presentacion ofi-
cial de la HCEO ante las autoridades y la prensa.

3.1.4 Plataforma Salud

Como linea de trabajo transversal se continu6
en el diseno conceptual del marco de referencia
de la Plataforma Salud de forma reflejar el SNIS,
su marco legal, de organizacién y de operacion.

Se tomo la decision de impactar estos concep-
tos en el diseno de la HCEO a desarrollar por
parte del Programa Salud.uy, como una prueba
de concepto de la misma y su posterior refina-
miento tecnologico. Para ello se comenzo con
una actividad de diseno de la arquitectura que
culmind con una jornada técnica donde se ex-
puso dicho marco conceptual.

En el segundo semestre de 2014 se monto la
Plataforma de Salud -como una extension es-
pecializada de la Plataforma de Gobierno Elec-
trénico- con funcionalidades basicas y con la in-
corporacién de componentes de uso libre, entre
ellos el Mirth Connect como bus especifico de
saludy el OpenEmpi como manejador de identi-
ficadores de personas.

A su vez, se diagramd, configuré y desarrollé
mensajeria con el fin de armonizar los diferen-
tes componentes dentro de la Plataforma, que

se encuentra alojada en la Plataforma de Go-
bierno Electrénico (PGE) de AGESIC.

Adicionalmente, se realizd la primera compra
de bienes con financiamiento BID del Programa,
que consistio en cuatro servidores usados como
proxy y conectores entre las instituciones y la
Plataforma de Salud.

En paralelo se elaboré el pliego para el suminis-
tro de un paquete de software para el manejo
de los identificadores de los usuarios de salud,
denominados EMPI (Enterprise Master Patient
Index), asi como un bus especializado en salud,
a fin de reemplazar los productos open source
instalados de forma primaria en la plataforma
de salud. El pliego se publico en el ultimo bi-
mestre del ano, para su adjudicacion y ejecu-
cion durante 2015.

Grupo Arquitectura de Plataforma

El Grupo de Plataforma es el encargado de rea-
lizar las definiciones para la interaccion de la
PGE de AGESIC con los nuevos componentes de
la Plataforma de Salud.uy.

Algunos de los componentes de la Plataforma
de Salud definidos son:

» MPI - Maestro indice de Pacientes, encargado
de resolver la problematica de la identificacion
univoca de pacientes, utilizando procedimien-
tos determinantes y probabilisticos sobre los di-
ferentes atributos de identificacién asignados a
pacientes en los distintos prestadores de salud.

» Elmotor de integracion, cumple las funciones
de transformar, validar, enrutar, integrar y reali-
zar acciones de broadcast sobre mensajes que
provienen de las aplicaciones de salud. Dentro
del motor se definen diferentes puertos de ori-
gen y de destino sobre los cuales se realizan los
procesos de intercambio de informacién. Los
mensajes son emitidos y enviados desde y hacia
las aplicaciones a integrar. Bajo diferentes pro-
tocolos de comunicacion (MLLP, TCP/IP, HTTP)
y diferentes formatos de mensajeria (HL7 V2.x,
HL7 V3, DICOM, X12, XML, EDI, texto delimita-
do).

* Registro, un indice con la metadata de docu-
mentos que se van a compartir y que son gene-
rados por las aplicaciones informdticas de salud
desde los diferentes prestadores o efectores.

 Repositorio de documentos, es el lugar en
donde se almacenan fisicamente los documen-
tos. Dado el modelo de salud del pais, en el cual
la custodia del documento clinico lo debe hacer
el prestador al cual el usuario estd afiliado, este
repositorio serd un modelo federado.

e Documentos de intercambio. Se definieron
los modelos de datos de los documentos a inter-
cambiar. CDA nivel uno y nivel dos, con docu-
mentos escaneados los cuales comenzaron a
producirse y generarse en el sistema de ASESP
y de HCEO.

e Los componentes de Repositorio y registro
fueron implementados para el XDS en produc-
cion, que actualmente tiene la plataforma del
sistema de HCEO.

e Firma Electroénica, para documentos clinicos
electronicos. Dado que durante 2013 se habian
realizado las definiciones de firma, el grupo
preciso su implementacion usando el conector
de salud para el sistema de HCEO que inicio
produccion.

« Servicios terminoldgicos. Se definieron las es-
pecificaciones para invocar los servicios termi-
noldgicos con el HIBA y se inician los test para
las aplicaciones de ASSE y de ASESP.

 Servicios del MSP. Se desplegaron sobre la
plataforma de Salud.uy nuevos servicios web
como el validador del FONASA.

e Conector Salud.uy. Se desplegaron en ASESP y
en ASSE los conectores que permitiran avanzar
en los procesos de interoperabilidad.

3.1.5 Red Salud

En enero de 2014 se realiz6 la primera prueba
de conexién de una instituciéon privada (ASESP)
con la Plataforma de Gobierno Electrénico de
AGESIC a través de Internet. En agosto, en el
marco del proyecto HCEO, se iniciaron las ta-
reas necesarias para definir los primeros nodos
de la Red Salud, se definieron las tareas y se
avanzo en su implementacién en coordinacion
con el area de Tecnologia de AGESIC.

Actualmente, la Red Salud esta operativa y
cuenta con tres nodos: Asociacién Espanola,
Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer
y AGESIC. Se configuro la interconexion de re-
des para que aquellos nodos de RED.uy (la Red
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de Alta velocidad de Fibra Optica, disefiada y
desplegada como una intranet del Estado uru-
guayo) que son instituciones de salud, queden
automaticamente incluidos en la Red Salud. La
RED.uy interconecta con la red ASSE que incluye
a su vez a todos sus centros hospitalarios en el
pais, pero también incluye al Hospital de Clini-
cas y el Hospital Policial.

3.1.6 Modelo Unificado de Historia Clinica

Los principales cometidos del Programa
Salud.uy, a través de su componente Historia
Clinica Electrénica Nacional, son promover y
mejorar la continuidad del proceso asistencial
de los usuarios del sistema de salud urugua-
yo, mediante un mecanismo que permita dejar
disponible la informacion clinica del paciente,
independientemente del punto del sistema de
salud donde esté consultando. A su vez, el modo
de registrar de los profesionales de la salud en
Uruguay no es homogeéneo, por lo que en mu-
chas ocasiones queda bajo su criterio decidir
qué registrar en la historia clinica del paciente.
Este hecho determina la necesidad de unificar
previamente los criterios de registro de la infor-
macion clinica o, al menos, definir un Conjunto
Minimo de Datos clinicos (CMD) para cada una
de las instancias o eventos asistenciales (consul-
ta de emergencia, consulta ambulatoria, etc.).

La sumatoria de estos documentos clinicos ira
constituyendo la HCE del paciente, disponible
en linea para su consulta inmediata por los
distintos prestadores y profesionales de la sa-
lud, bajo la premisa de contar con los permisos
necesarios para acceder a la informacion. Este
nuevo contexto de registro propuesto se deno-
mina Modelo Unificado de Historia Clinica.

Para perseguir este nuevo modelo, en 2013 se
constituyé el Grupo Asesor Médico (GAM). La
primera meta de este grupo fue definir el CMD
de una atenciéon de emergencia en cualquier
centro de salud del Uruguay. Este CMD de Emer-
gencia fue definido en el primer semestre de
2014y presentado oportunamente al resto de la
comunidad médica durante la Primera Jornada
Médica organizada por el Programa Salud.uy en
de julio de 2014.

En el segundo semestre de ese ano, el GAM se
concentr6 en la definicion del CMD que debe
tener un paciente al egresar de un servicio de
internacion. A este respecto se detectaron dis-

tintas necesidades de registro, por lo cual fue
necesario discutir los casos concretos de medi-
cina, cirugia, pediatria y ginecologia-obstetricia.
A fines de este semestre el grupo terminé de de-
finir completamente el CMD del egreso médico-
quirurgico e inicio el proceso de discusion de los
otros dos restantes (pediatria y ginecologia).

3.1.7 Terminologias

Se conformé el equipo de trabajo con la incor-
poracién de dos licenciadas en Registros Médi-
cos y un médico especialista en Terminologias
Clinicas como asesor al equipo ejecutivo del
componente HCEN.

Durante el ano se realizaron dos cursos sobre
SNOMED-CT y se comenzd a trabajar en la ex-
tensién uruguaya de dicha terminologia.

A su vez, este equipo, comenz0 a trabajar en los
catalogos requeridos por los pilotos que instru-
menté Salud.uy, como la Historia Clinica Elec-
trénica Oncologica y Teleimagenologia. De esta
forma se trabajo en el subset de procedimientos
de imagenologia, en el de medicamentosy en el
de procedimientos oncologicos.

3.1.8 Mision al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad de Espana

Entre las actividades planificadas del compo-
nente, se debia contar con informacion sobre
modelos de instrumentacion de iniciativas simi-
lares a la del Programa Salud.uy, en lo que re-
fiere a temas vinculados a la gobernanza, orga-
nizacionales, proyectos estratégicos, lecciones
aprendidas, desarrollo e implantacion, entre
otros topicos de relevancia.

Para ello, se acord6 una visita técnica a cargo
del Dr. Arturo Romero Gutiérrez con el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espana, a fin de conocer el Proyecto de Histo-
ria Clinica Digital del Sistema Nacional de Sa-
lud Espanol. Dado el abanico de temas que se
deseaban tratar en un ambito de cooperacion
mutua, el Comité de Direccién de Salud (CDS)
del Programa dividi6 la misién bajo un enfoque
de gobernanza y resultados estratégicos y otra
mision mas enfocada a aspectos técnicos, de
productos operativos y de instrumentacion de
este tipo de iniciativas.

La primera mision se desarrollé en setiembre
y participo la representacion de la JUNASA en
el CDS, la T/A Elena Clavell y el representante
del Ministerio de Finanzas en el CDS, Dr. Félix
Gonzalez.

La mision técnica se realizé a fines de noviem-
bre del 2014, y participaron el Ing. Pablo Orefice
como coordinador del componentey el Ing. Fer-
nando Portilla como especialista en estandares
de salud.

3.1.9 BPR: Red para el Desarrollo de la Historia
Clinica Electronica

Segtin se describe en el portal del BID :

La Iniciativa de Bienes Publicos Regionales
(BPR) del Banco Interamericano de Desarrollo
se basa en la premisa de que los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe comparten numerosos
desafios u oportunidades de desarrollo y que
muchos de ellos pueden ser abordados o apro-
vechados mas efectiva y eficientemente a nivel
regional a través de la accion colectivay la coo-
peracion. La Iniciativa es también una respuesta
a la creciente importancia de la Cooperacion
Sur-Sur (CSS) en la agenda de desarrollo de los
paises del América Latinay el Caribe y refleja el
compromiso del BID de ser un socio activo en el
desarrollo a traveés del proceso de cooperacion
y aprendizaje Sur-Sur.

El objetivo de la Iniciativa BPR es apoyar la ge-
neracion de bienes publicos regionales (BPRs)
que tengan un alto potencial de impacto en el
desarrollo en los paises miembros prestatarios
del Banco. La Iniciativa financia cooperaciones
técnicas no reembolsables que hayan sido iden-
tificadas y seleccionadas como resultado de
una convocatoria anual de propuestas.

El objetivo de la BPR -Red para el Desarrollo de
la Historia Clinica Electroénica-, es apoyar a los
paises para establecer un medio de intercambio
permanente de conocimiento y de experiencias
a través de mecanismos de colaboracién y ac-
ciones que permitan desarrollar y fortalecer las
iniciativas de e-salud, en especial lo relacionado
con Historia Clinica Electrénica en los distintos
paises de América Latina y el Caribe. Se busca
generar bases comunes de estandares, guias y
recomendaciones, con el propdsito de unificar
esfuerzos en torno a un tema prioritario de las
agendas digitales de gobierno de la region.

En este sentido, se trabajara en la construcciony
puesta en marcha de una red de colaboracién a
partir de la creacion de un mecanismo de dialo-
go, coordinacién e intercambio de conocimien-
tos y experiencias en materia de Historia Clinica
Electronica entre las instituciones responsables
de esta materia de los gobiernos adherentes,
asi como también de formacion de capacidades
institucionales, diseminacion de instrumentos y
de buenas practicas en materia de HCE.

En el caso de Uruguay, el proyecto de HCE se
enmarca en el Programa Salud.uy cuyo propdsi-
to es fortalecer el sistema de salud de Uruguay,
apoyando la conformacion de la red asistencial
a través del uso de las Tecnologias de la Infor-
macién y la Comunicacién, con herramientas
que contribuyan a mejorar el acceso de los ciu-
dadanos a servicios de salud de calidad.

Se contrat6 el Coordinador de dicha Red, don-
de Salud.uy participé de la elaboracion de los
términos de referenciay en el tribunal de selec-
cion.

3.2 Sistema Nacional de

Teleimagenologia

El objetivo especifico del Sistema Nacional de
Teleimagenologia (SNT) como medio para el
funcionamiento de la red asistencial, es com-
plementar los servicios entre prestadores. Para
ello, en el 2014 se trabajo en los proyectos y ac-
ciones que se desarrollan a continuacién.

3.2.1 Red Integrada de Diagnéstico por Imdgenes

En 2013 se adjudicé la aplicacion inicial del Sis-
tema Nacional de Teleimagenologia, esto es
la Red Integrada de Diagnodstico por Imagenes
(RIDI), al consorcio MEGA-DATASEC. En 2014 se
desarrollo la aplicacion RIDI por parte de dicho
consorcio, con el objetivo de brindar un sistema
de gestion para un servicio de imagenologia y
permitir la complementacion entre diferen-
tes centros asistenciales. La Red integrada de
Efectores Publicos de Salud (RIEPS) selecciond
al Hospital Policial de Montevideo, Hospital de
Fray Bentos (Rio Negro), Hospital de Trinidad
(Flores) y Hospital de Artigas para realizar la
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prueba de concepto. En el marco de esta Red se
trabajé en diferentes lineas:

Sistema de Informacién Radioldgica (RIS)

En una primera fase, se realizaron muestras de
prototipos de la aplicacion en el Hospital Poli-
cial y en el Hospital de Fray Bentos. Se realizo
la personalizacion de la herramienta, se realiza-
ron las capacitaciones a los diferentes actores y
se implanto la aplicacién.

En una segunda fase, se realizé la personaliza-
cion, capacitacion e implantacion de la apli-
cacion en los hospitales de Artigas y Trinidad.
Luego de esta etapa y por razones de infraes-
tructura inherentes a los mencionados hospita-
les, la capacitacion y uso de la aplicacion fueron
postergados para el primer trimestre de 2015.

Complementacion de servicios

De acuerdo a las necesidades expresadas por
la RIEPS, la tomografia computada es el estudio
adecuado para la complementacion. Para ello
se trabajo junto a las sociedades cientificas de
imagenologia, la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica y los referentes de
los hospitales involucrados en los siguientes as-
pectos:

« Definicion del o los estudios a complementar.
Para esta etapa se definié la tomografia de co-
lumna lumbo-sacra.

 Definicion del protocolo de la tomografia de
columna lumbo-sacra en funcién del equipa-
miento disponible.

Se firmé un Convenio de complementacion en-
tre el Hospital Policial de Montevideo y el Hos-
pital de Fray Bentos donde se acordaron las
condiciones de complementacion en cuanto a
adquisicién e informes del estudio en cuestion.

En octubre de 2014 y en el marco del convenio
con la RIEPS, se inauguré la Red Integrada de
Diagnostico por Imagenes en el Hospital de
Fray Bentos para complementar la tomografia
computada, con la presencia del Presidente de
la Republica Sr. José Mujica Cordano y autorida-
des nacionales y departamentales de salud. Se
estan realizando las adquisiciones en el Hospi-
tal de Fray Bentos (Rio Negro) y se informan en
el Hospital Policial (Montevideo).

3.2.2 Grupos Asesores de Teleimagenologia

De la labor conjunta de los Grupos Asesores de
Teleimagenologia en 2014 proceden las lineas
de accién para la complementacion de servicios
que se recopilan en documentos evolutivos cu-
yos resultados se exponen a continuacion.

Acuerdos y recomendaciones:

e Guias de Buenas Practicas y Pauta de Telei-
magenologia.

» Catalogo de Servicios de Estudios y Procedi-
mientos de Imagenologia.

» Protocolos Técnicos de Adquisicion e Informe
Radioldgico Estructurado.

Catalogo de servicios

Se definié una estructura nacional de codifica-
cion del Catalogo de Estudios y Procedimien-
tos de Imagenologia teniendo en cuenta las
directivas del MSP sobre prestaciones basicas,
modelo que ira evolucionando hacia una ter-
minologia multilinglie de precision y amplitud
(SNOMED-CT) integrada a la HCEN.

Informes Radioldgicos y Protocolos Técnicos

Se concretaron definiciones sobre el formato
del protocolo de adquisicién de las imagenes
para un determinado equipamiento, en especial
para el estudio de tomografia de columna lum-
bo-sacra definido como modelo para la com-
plementacién. Se trabajo sobre la estructura y
contenido del informe radiolégico como docu-
mento legal basado en la definicion de estan-
dares CDA- R2 para el disefno de la futura HCEN.

[ |
3.3 Fortalecimiento del MSP ;-:-

De acuerdo a los objetivos y las actividades
desarrolladas en 2013, se presentan a conti-
nuacion los productos obtenidos, el estado de
situacién de los trabajos iniciados el aho ante-
rior que contindian en proceso y los proyectos
iniciados con relacién al componente de forta-
lecimiento del ente rector.

3.3.1 Catalogos
Catalogos profesionales

» Se encuentra publicado en la Plataforma
Salud.uy el Web Service de consulta de Profesio-
nales de la Salud.

e« El MSP gandé un Fondo Concursable de
AGESIC que le permitira automatizar el registro
de los titulos habilitantes de los profesionales
desde la Universidad de la Republica. El Progra-
ma Salud.uy apoya a los grupos de trabajo del
Ministerio en dicha iniciativa.

e Se comienza con la coordinacién con distin-
tas dreas del MSP para la confeccién de un cata-
logo unico de especialidades médicas y de otras
profesiones de la salud.

Diccionario Nacional de Medicamentos

En el marco de la instrumentacién de las accio-
nes definidas por el Programa Salud.uy respecto
a la instrumentacién de la Historia Clinica Elec-
trénica Nacional, se encuentra previsto desarro-
llar un Diccionario Nacional de Medicamentos
que permita la identificacion univoca de los
medicamentos habilitados y consumidos en el
territorio uruguayo. Para ello, se confeccioné un
pliego que tiene como objeto la contratacion de
un servicio de consultoria y desarrollo de soft-
ware con el fin de disefar, generar y administrar
dicho Diccionario.

Este pliego sera adjudicado en el correr de 2015
y se preveé contar con el producto para fines de
dicho ano.

Asimismo, dentro de las acciones de fortaleci-
miento a las distintas areas del MSP, se continta
con el apoyo a la implantacion del nuevo Siste-
ma de Habilitacién de Medicamentos, previen-
do su finalizacion en el transcurso de 2015.

3.3.2 RUCAF

En el marco del componente, el proyecto
RUCAF implica la modernizacion tecnologica y
operativa, asi como la ampliacion funcional del
actual sistema RUCAF, la provision de servicios
de mantenimiento y de soporte. Tiene como ob-
jetivos principales:

* Incorporar datos de afiliados y afiliaciones en
linea, con los mecanismos de control y seguri-
dad necesarios, favoreciendo la accesibilidad
de los interesados del sistema.

e Brindar una identificacion tnica de los usua-
rios del SNIS mediante la implantacion de
un protocolo de interoperabilidad entre el
RUCAF, el indice Maestro de Pacientes y el ac-
ceso a la Direccion Nacional de Identificacion
Civil (DNIC), indispensable para la implantacion
de la Historia Clinica Electronica Nacional.

El proyecto esta en desarrollo y se prevé su
puesta en produccién para el segundo semes-
tre de 2015. Paralelamente, se esta trabajando
con el area de Economia de la Salud y el area
Informatica del MSP con el objetivo de mejorar
la calidad de la informacion del RUCAF actual-
mente en produccion.

Para ello se realizaron reuniones con institucio-
nes de Montevideo y el interior, relevando los
procesos de generacion del padréon RUCAF con
el personal técnico y funcional involucrado en
dicha area. En ese mismo sentido, el 29 de agos-
to se llevo a cabo un evento en el MSP donde se
invitod a todos los prestadores del pais para in-
formar sobre los ajustes elaborados por el equi-
po de trabajo, relacionados con la mejora de la
calidad del actual padron, intercambiar opinio-
nes y evacuar consultas, asi como transmitir las
ideas generales del nuevo proyecto RUCAF (ac-
tualmente en desarrollo).

3.3.3 Gerencia Gobierno Electronico - MSP

Durante 2014 se continuaron las tareas de coor-
dinacionyapoyo a la Gerenciainiciadas en 2013.
En este sentido, se realiz6 el concurso para Res-
ponsable de Acciones de Fortalecimiento para
el MSP, el cual entro6 en funciones en febrero de
2014, liderando proyectos y trabajando conjun-
tamente con la Divisién Informatica del MSP y
las gerencias que requieran de su apoyo.

3.3.4 Direccion General del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud - MSP

Desde enero de 2014 se encuentra operativo
el soporte técnico funcional a la Direccion Ge-
neral del SNIS (DIGESNIS) mediante el llamado
efectuado el ano anterior con financiamiento
a cargo del Programa Salud.uy. Este soporte
apoya las tareas que le encomiendan desde la
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Direccion y desarrolla tareas coordinadas y au-
torizadas encomendadas por el Responsable de
Acciones de Fortalecimiento para el MSP.

3.3.5 Proyecto de Historia Clinica Electronica
financiado con sobrecuota por el MSP

El Programa Salud.uy asesora a la Junta Nacio-
nal de Salud del Ministerio de Salud Publica, en
los proyectos de HCE enviados por los prestado-
res del MSP.

Durante 2014 se realizo el seguimiento a los
proyectos de sobrecuota de inversidn con base
en la metodologia definida por Salud.uy y acor-
dada con la DIGESNIS-MSP, solicitando a través
de esta Gerencia, que cada prestador envie los
siguientes documentos que reflejaran la etapa
de avance en sus respectivos proyectos:

¢ Resumen Ejecutivo.
e Matriz de Seguimiento.

Al final del periodo se cuenta con el estado
de situacion de las diecisiete instituciones que
formaron parte de los proyectos de sobrecuota,
resultando al final del proceso:

« Seis prestadores en situacion critica en el
avance del proyecto.

- Seis prestadores con avances pero con caren-
cias en cuanto a la completitud y consistencia
de la informacion enviada.

 Cinco prestadores que estan avanzando en el
proyecto en forma adecuada.

En base a la informacién obtenida y procesada,
se elabord y presento el Informe de Avance so-
licitado a la Direccion de la DIGESNIS, para el
periodo 2013-2014.

3.3.6 Consultoria sobre la utilizacion de las
Tecnologias de laInformacionyla Comunicacion
en el sector Salud de Uruguay.

El relevamiento TIC Salud 2014 se realizé a
través de una consultoria de EQUIPOS MORI,
empresa que trabajé en forma conjunta con
el equipo técnico del Programa Salud.uy. Para
el diseno de esta investigacion, alineada a la
metodologia con estandares y buenas practi-
cas internacionales, se utilizé el modelo OCDE

-adaptado por el Centro de Estudios sobre las
Tecnologias de la Informacion y de la Comuni-
cacién (Cetic.br)- sobre la medicién de las TIC
en salud.

Los instrumentos de recoleccion de datos fue-
ron adaptados y desarrollados para la realidad
nacional y fueron aplicados en los servicios de
salud en el periodo de marzo a junio de 2014.

El objetivo general fue establecer la linea base
sobre la extension y calidad de acceso, uso y
aprovechamiento de las TIC en la gestion de los
prestadores de servicios de salud en Uruguay,
asi como conocer la apropiacion de dichas tec-
nologias por parte de los profesionales del sec-
tor,

La muestra de médicos, licenciados y auxiliares
de enfermeria que se entrevistaron, fue selec-
cionada de forma aleatoria en base al registro
del Ministerio de Salud Publica.

3.4 Marco normativo -:-

3.4.1 Grupo Juridico

Las actividades del Grupo se iniciaron en julio
de 2012, con un conjunto reducido de integran-
tes que se fue ampliando y completando a me-
dida que se avanzaba en el trabajo y se desper-
taba el interés en distintos actores del area.

Funcionamiento
* Reuniones quincenales del grupo en pleno.

» Reuniones semanales de los subgrupos de es-
tudio.

» Respuestas a las consultas que se presentan.
 Elaboracion de informes y recomendaciones.
 Elaboracion de guias y manuales.

« Organizacion de las presentaciones y rondas
juridicas de consultas.

Temas analizados en 2014

e Intercambio de informacién clinica entre
prestadores del SNIS. Destrucciéon de historia
clinica en papel.

e Telemedicina.

 Entrega de la historia clinica en papel al pa-
ciente luego de que sea digitalizada.

» Responsabilidades y derechos de las institu-
ciones médicas respecto a la HCE.

» Acceso del paciente a las anotaciones subjeti-
vas de la HCE.

e Derecho de rectificacion, supresion y cance-
lacion de datos personales en la HCE. Acceso a
la HCE de las personas fallecidas (tltima volun-
tad del paciente, acceso a la totalidad, reserva
de algunos puntos, etc).

« Diferentes niveles de medidas de seguridad y
control de acceso diferenciado a los datos per-
sonales que contiene la HCE.

» Requisitos y condiciones para la contratacion
de servicios de salud tercerizados y la subcon-
tratacion en el ambito de la e- Salud.

» Almacenamiento de datos de salud en la
nube.

Informes elaborados

Sobre legislacién y casos de aplicacion de HCE
en el Derecho Comparado

» Sobre la aplicacion y alcance del Articulo 11
- Decreto N°396/003 (vigencia de la condicién
tecnoldgica impuesta por dicho articulo).

e Sobre Marco Reglamentario de la Telemedi-
cina (realizada Ronda de Consulta).

 Sobre Receta Electrdnica (en proceso).

Consultas evacuadas

Se ingresaron y respondieron diversas consultas
de lasociedad, desde organizaciones prestadoras
de salud y profesionales independientes respec-
to a asuntos como la destruccion de la historia
clinica en papel, coexistencia de HCE e historia
en papel, estandarizacién de la HCE, entre otros.

Elaboracion y publicacion de guias con recomen-
daciones

a) Guia y Recomendaciones para la utilizacién
de la Firma electrénica en e-Salud. Se preten-
de que sea un material de consulta y un aporte
importante para facilitar la utilizacion de este

tipo de firma en este ambito, entendiendo que la
seguridad en el entorno sanitario es un aspecto
fundamental, sobre todo en virtud de la natura-
leza de los datos que se tratan. La privacidad y
la reserva respecto al tratamiento de la informa-
cion de salud debe ser el denominador comun
en cualquier sistema sanitario. Los efectores de
salud deben, en pro de ello, poner en marcha to-
dos los mecanismos disponibles para garantizar
que el manejo e intercambio de esta informacion
sea seguro y acorde a la normativa vigente en
la materia. La firma electrénica contribuye a la
seguridad, garantizando la confidencialidad y el
control de los movimientos en las historias clini-
cas electronicas, tanto en el ambito clinico como
administrativo.

b) Guia y Recomendaciones para la Proteccién
de Datos Personales en la e- Salud. Este material
también ha sido elaborado considerando espe-
cialmente las particularidades y las obligaciones
que surgen de la normativa vigente respecto al
tratamiento de los datos de salud. Es un instru-
mento al servicio de todos quienes trabajan en
el ambito de la salud y deben resguardar o pro-
teger derechos fundamentales como la vida, la
salud, la privacidad y la proteccion de los datos
personales. Para ello, es importante tener pre-
sente que la formacion y capacitacién de todos
los operadores del sistema de salud es de vital
importancia para alcanzar una atencién de pri-
mer nivel, asi como para garantizar los derechos
de pacientes y usuarios. En este sentido, la Ley
N°18.335 de Derechos y Obligaciones de Pacien-
tes y Usuarios de los Servicios de Salud del 15 de
agosto de 2008, establece que todo paciente tie-
ne derecho a una atencién en salud de calidad,
con trabajadores debidamente capacitados y
habilitados para el ejercicio de sus tareas o fun-
ciones.
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4. Actividades Internacionales

4.1 IHTSDO (SNOMED - CT) .;.:. 4.2 Participacion en

La International Health Terminology Standards
Development Organisation (IHTSDO) organiza
dos eventos oficiales al ano, uno en abril y otro
en octubre.

El evento de abril es principalmente una reu-
nién de trabajo. Se lleva a cabo en Dinamarca
e incluye reuniones de trabajo de IHTSDO - go-
bernanza y 6rganos consultivos. Estas son reu-
niones de grupos con membresia, muchas de las
cuales son abiertas a observadores y otras son
cerradas. También se realizan alli reuniones de
algunos grupos de trabajo IHTSDO y sesiones
de grupos de trabajo, completando un conjunto
definido de entregables.

El evento de octubre es una conferencia con
un alcance mas amplio. Se lleva a cabo cada
ano en un pais diferente entre los miembros de
IHTSDO e incluye:

» Reuniones de trabajo formales de érganos de
gobierno y asesoramiento IHTSDO.

e Reuniones del Grupo de Trabajo (SIGs y gru-
pos de proyecto).

¢ SNOMED-CT Implementation Showcase, e in-
cluye:

- Presentaciones de la conferencia sobre expe-
riencias de implementacion.

- Tutoriales y talleres.

- Aplicaciones en produccién del uso de
SNOMED-CT.

- Las presentaciones de posters relacionados
con la aplicacién.

El showcase IHTSDO 2014 se realizé en Amster-
dam sobre la tematica: “SNOMED-CT: making
health records make sense”. La participacion
en esta oportunidad fue récord: 303 asistentes
de 31 paises diferentes, incluyendo al Programa
Salud.uy por nuestro pais. Asimismo, se definio
que Uruguay sera la sede del IHTSDO Imple-
mentation Showcase 2015, como primera edi-
cion en Latinoamérica.

eventos internacionales

Evento IT Salud - Marzo 27, 2014

Se llevo a cabo en Uruguay la primera edicion
de IT-Salud en el pais. El evento fue organizado
por USUARIA y un comité formado por FEMI Sa-
lud Digital, el Programa Salud.uy y ASSE. Su ob-
jetivo fue abordar las necesidades y el potencial
de las tecnologias y su impacto en la mejora del
sistema de salud, de cara al futuro. Participaron
mas de 300 personas de un amplio espectro de
profesionales: directivos y gerentes de presta-
dores de salud; hospitales y otras organizacio-
nes; directores y especialistas en informatica y
telecomunicaciones; meédicos, farmacéuticos,
bioinformaticos e investigadores, entre otros.

Primera Reunion de Bien Publico Regional -
Octubre 15, 2014

En la sede de la Asociacion Latinoamericana De
Integracién (ALADI) se desarrollé el primer en-
cuentro de la Red para el Desarrollo de la His-
toria Clinica Electronica en América Latina y el
Caribe. Esta iniciativa forma parte del proyecto
de Bien Publico Regional (BPR) del Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID) y cuenta con la
participacién de Uruguay, Chile y Colombia. En
la jornada, estos paises compartieron el estado
de avance de cada uno en la implementacion
de la Historia Clinica Electrdnica, asi como los
pasos a seguir en el futuro.

El evento contd con la presencia de autoridades
de Presidencia de la Republica, AGESIC, MSP,
MEF, Fundaciéon Ricaldoni, BID, OPS, IHTSDO,
representantes de Argentina, Peru, Ecuador y
Costa Rica entre otros invitados internacionales.

La apertura contd con la presencia del Dr. Félix
Gonzalez, representante del MEF ante el Comi-
té de Direccion de Salud.uy y ex Presidente de
ASSE; Rodrigo Castro Apablaza, jefe del Depar-
tamento de Gestidn Sectorial de TIC del Minis-
terio de Salud de Chile; Rita Sorio, especialista
senior en proteccion social y salud, representan-
te del BID; Dra. Alicia Ferreira, Gerente General
de ASSE y Elena Clavell, Directora de DIGESNIS,
Ministerio de Salud Publica.
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INFOLAC 2014 - Octubre 16 y 17, 2014

El Programa Salud.uy formo parte del panel de
apertura de la Conferencia Latinoamericana de
Informatica Médica, edicién 2014Previamente,
integro el comité cientifico de programacion de
dicha Conferencia y se tuvo a cargo la coordi-
nacion de diversas mesas de trabajo.

1ra. Conferencia Iberoamericana de Proteccion
de Datos Personales - Sta. Cruz de la Sierra -
Octubre, 2014

El Dr. Félix Gonzalez presento6 el programa Sa-
lud.uy, y senaloé que éste se encuentra muy bien
posicionado a nivel nacional e internacional.

Se relata la experiencia de los paises y las nor-
mativas para la investigacion clinica y protec-
cion de datos personales que existen en otras
regiones y paises. EL objetivo era contar la ex-
periencia de los paises y las normativas para la
investigacion clinica y proteccién de datos per-
sonales que existen. Una de las grandes conclu-
siones del evento establece la recomendacion
de que el repositorio de datos en la nube debe-
ria tener una ubicacion fisica dentro del territo-
rio nacional.

Jornadas Hospital Italiano de Buenos Aires —
Noviembre, 2014

El Programa Salud.uy fue presentado en este
evento internacional por el Dr. Félix Gonzalez,
Ing. Jorge Forcella e Ing. Jorge Abin. Se expuso
sobre la estrategia del Programa y su platafor-
ma tecnoldgica.

1ra Reunién de Bien Publico Regional - BID, 15/10/14.
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5. Actividades nacionales

e VI Jornada Técnica Salud.uy: Plataforma tec-
noldgica. Abril 22, 2014. El propésito de esta
jornada fue presentar los componentes princi-
pales de la plataforma tecnoldgica para la His-
toria Clinica Electronica Nacional. Se realizé la
descripcion del modelo de referencia y de sus
principales caracteristicas. La jornada contd
con la participacion del grupo de Tecnologia
de AGESIC quienes describieron los elementos
de la Plataforma de Gobierno Electrénico de
Uruguay.

» Posteriormente, se dieron a conocer los prin-
cipales elementos de la plataforma de salud,
se presentaron los servicios fundacionales, las
aplicaciones SaaS dimensionadas y en proce-
so de construccion, asi como los elementos de
la Plataforma Salud.uy como los componentes
EMPI, el motor de integracién y el perfil IHE
XDS.b con su registro y repositorio distribuido
de HCE.

e Videoconferencia sobre el Modelo de Me-
dicamentos de Chile. Abril 24, 2014. Actividad
alineada con SNOMED-CT, con el representan-
te del Ministerio de Salud de Chile, Dr Esteban
Hebel.

 Participacion en el Grupo 4 - Novena Con-
vencion Meédica Nacional, Sindicato Médico
del Uruguay. Consulta abierta: Historia Clinica
Electrénica. Mayo, 2014. Evento organizado con
la participacion del Programa Salud.uy y la pre-
sencia del experto Prof. Javier Carnicero Gime-
nez (Espana).

e Historia Clinica Electrénica. Mayo 23, 2014
Presentacion de los resultados de la consultoria
Lineamientos Estratégicos.

» Segunda videoconferencia sobre el Modelo
de Medicamentos de Espana. Junio 4, 2014. Pre-
sentacion de la experiencia del Dr. Arturo Ro-
mero Gutiérrez, de la Subdireccion General de
Informacion Sanitaria e Innovacién del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espana.

VIl Jornada Técnica: Reportes de laboratorio.
Junio 26, 2014. En formato de videoconferencia,
durante esta jornada el experto argentino Hum-
berto Ferndn Mandirola de HL7 Latam, presento
la estructura de codificacion LOINC, que sirve

para codificar los tipos de test o pruebas de la-
boratorio, secciones y tipos de informes. Asimis-
mo, se presentaron dos guias para la estandari-
zacion de los informes de laboratorio con base
en el estandar HL7 V3 CDA r2. En representa-
cion de la Asociacién Espanola, Pablo Betarte
mostro el proyecto de Historia Clinica Electro-
nica que estd en desarrollo en esta institucion
-apoyado en las guias generadas por el Progra-
ma Salud.uy- el cual busca integrar los sistemas
de informacion con los que actualmente cuenta
la organizacion.

1lra Jornada Médica organizada por Salud.uy. "Hacia una
Historia Clinica Electronica Nacional. Conjunto Minimo de
Datos de Emergencia", 22/06/14.

e 1ra.Jornada Médica- Programa Salud.uy: “Ha-
cia una Historia Clinica Electrénica Nacional.
Conjunto Minimo de Datos de Emergencia". Ju-
lio 22, 2014. Se realizd la 1°. Jornada Médica del
Programa Salud.uy en la que se presenté el con-
junto de datos minimos que utilizard Uruguay
en la Historia Clinica Electrénica Unificada. La
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7ma Jornada Técnica organizada por Salud.uy. "Reportes
de laboratorio, 26/06/14.

jornada se llevo a cabo en el salén de actos del
Ministerio de Salud Publica y participaron mas
de 300 profesionales de la salud y referentes
de informatica médica. El Grupo Asesor Médico
del Programa Salud.uy present6 el trabajo rea-
lizado en colaboracién con los doctores Prof.
Norberto Linares y el Prof. Javier Prego, profe-
sores de la catedra en Emergencias del Hospital
de Clinicas de la Universidad de la Republica.
El estudio aborda el conjunto minimo de datos
con los que el médico debe contar al momento
de atender a un paciente en la emergencia. La
actividad fue transmitida a través de videocon-
ferencia a las Direcciones Departamentales de
Salud de ASSE en todo el pais.

e Presentacion de resultados del Relevamiento
TIC y Salud. Julio 31, 2014. Se presentaron los
resultados del relevamiento realizado a través
de la consultora Equipos Mori a los prestado-

Lanzamiento de Historia Clinica Electrénica Oncologica,
Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cancer - Progra-
ma Salud.uy, 29/12/14.

res y profesionales de salud. El objetivo general
de la investigacion fue establecer una linea de
base sobre la extension, calidad de acceso y uso
de las TIC en la gestion de los prestadores de
servicios de salud en Uruguay para conocer la
situacion actual y analizar la evolucion del area
en el futuro.

» Presentacion de la experiencia de implemen-
tacion de un catdlogo de medicamentos basa-
do en SNOMED-CT en una institucion de salud:
Hospital Italiano de Buenos Aires. Setiembre
5, 2014. Conto con la presencia del Dr. Daniel
Luna, Jefe del Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano, especialista en in-
genieria de sistemas de informacion, médico de
plantay especialista en medicina interna, Direc-
tor del Departamento Académico de Informati-
ca del Instituto Universitario Escuela de Medici-
na, Hospital Italiano.

Do

Puesta en produccion de la Historia Clinica Electronica
Oncologica en Hospital de Clinicas.

VIl Encuentro nacional de Gobierno Electroni-
co - 25 de setiembre. Stand y ponencia del Pro-
grama sobre teleimagenologia.

 Ingenieria de Muestra 2014, noviembre
2014. Stand de teleimagenologia del Programa
Salud.uy

» IX Jornada Técnica: RIS — PACS: Aplicacion in-
tegrada para la gestion de un servicio de image-
nologia. Noviembre 16, 2014. En esta actividad
se presentaron y discutieron colectivamente as-
pectos informaticos, tecnoldgicos y de gestion
sobre la perspectiva de la futura Red Integrada
de Diagndstico por Imagenes (RIDI).

e Lanzamiento Historia Clinica Electrénica On-
coldgica. Diciembre 29, 2014. Organizado por la
Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer,
en este evento se presento la HCEO ante las au-
toridades y la prensa.

» Jornadas Juridicas y Rondas de Consulta

e 1raJornada Juridica. Octubre 2, 2014. Presen-
tacion de la Guia y Recomendaciones para la
utilizacion de la Firma electronica en la e-Salud,
y de la Guia y Recomendaciones para la Protec-
cion de Datos Personales en la e- Salud.

e Ronda de Consulta Juridica sobre Teleme-
dicina: Relevamiento de Normativa nacional e
internacional. Diciembre 5, 2014. Durante las
rondas el objetivo fue presentar el tema y luego
intercambiar con los presentes. Se analizaron
dudas y experiencias recogidas en documentos
que se pusieron a consideracion de los parti-
cipantes. La version final de dichas relatorias
estardn disponibles en el portal de Programa
una vez que esté operativo. Durante esta acti-
vidad se abordaron aspectos como la gestion
de la consulta clinica, responsabilidad médica
en este ambito, concepcion de la telemedicina
como consulta meédica, modalidades de presta-
cion de servicio: hasta donde se tiene respaldo
legal para hacerlo; la figura y el rol del agente
sanitario.

 Cursos de capacitacion

e Curso tedrico-practico sobre el uso de SNO-
MED-CT. Abril, 2014. Capacitacion sobre el uso
de SNOMED-CT, terminologia clinica utilizada a
nivel mundial por el sector sanitario para repre-
sentar la informacion en la Historia Clinica Elec-
trénica. En la primera edicién del curso partici-
paron integrantes de ASSE, Fondo Nacional de

Recursos, SUAT, CRAME y COMERO, empresas
que cuentan actualmente con la licencia que
otorga AGESIC para esta herramienta. El cur-
so fue brindando por la empresa TERMED, que
actualmente se especializa en el uso de dicha
terminologia y trabaja para IHTSDO, de la que
Uruguay es el primer miembro latinoamericano.

e Curso tedrico-practico sobre el uso de
SNOMED-CT. Setiembre 15, 2014. Capacitacion
en el marco del Bien Publico Regional - Red de
HCE sobre el uso de SNOMED-CT, terminologia
clinica para paises de la region: Argentina, Chi-
le, Ecuador, Costa Rica y Perd.

"Telemedicina: relevamiento de normativa nacional e
internacional”, 05/12/14."
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6. Difusion y Comunicacion

institucional

e Portal Salud

Durante el segundo semestre del ano se trabajo
en el Portal de Salud que estara operativo en
febrero de 2015. El portal cumple con los estan-
dares de accesibilidad y usabilidad que AGESIC
promueve. Para el desarrollo de su arquitectura
se contemplaron los requerimientos plantea-
dos por la direccidon del programa respecto a
componentes, lineas de trabajo, proyectos y pu-
blicos objetivos.

e Gestion de Prensa

En cada actividad —-local o internacional- se ges-
tion6 la difusiéon en los medios de comunica-
cién nacionales e internacionales. Trabajamos
particularmente con los periodistas especiali-
zados en salud y con los principales formadores
de opinién. Asimismo segun lo ameritara la acti-
vidad, se entregd un clipping de prensa.

Destacamos la participacion de los medios de
comunicacion en las siguientes actividades:

- Presentacion Historia Clinica Electronica Na-
cional

En el mes de Mayo se presentaron los resulta-
dos de la Consultoria de Recomendaciones y Li-
neamientos Estratégicos para la Historia Clinica
Electrénica Nacional (HCEN).

- Lanzamiento del Sistema Nacional de Telei-
magenologia

La actividad tuvo lugar en el Museo de la Re-
volucion Industrial en la ciudad de Fray Bentos,
departamento de Rio Negro, y conté con la pre-
sencia del presidente de la Republica, Don José
Mujica Cordano, entre otras autoridades nacio-
nales y departamentales.

- Lanzamiento Historia Clinica Electrénica On-
cologica

Hacia fines de diciembre y con la presencia del
Prof. Dr. Tabaré Vazquez se presento la Historia
Clinica Electrénica Oncologica. En la jornada se
expusieron las caracteristicas de la HCE-O, sus
beneficios, situacion actual y los proximos pa-
sos del proyecto.

e Desarrollo y creacion de los siguientes pro-
ductos institucionales

- Diseno de la Memoria del Programa Salud.uy
2013.

- Infografia Relevamiento TIC 2014. Se plasman
alli los resultados obtenidos de la investigacion
sobre la utilizacion de las Tecnologias de Infor-
macion y la Comunicacion en el sector Salud de
Uruguay.

- Video explicativo sobre el proyecto “Sistema
Nacional de Teleimagenologia”.

- Folleto descriptivo sobre el alcance del pro-
yecto Sistema Nacional de Teleimagenologia”.

- Grabacioén de Testimoniales de expertos na-
cionales e internacionales sobre el Bien Publico
Regional en el marco de la HCE.
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7. Publicaciones de Prensa

Enero 2014

E-Health Reporter Latin America. EL BID otorga
un crédito millonario para implementar la Histo-
ria Clinica Electronica a nivel nacional.

Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. VIl Jornada Técnica del Programa
Salud.uy. En la VIl Jornada Técnica del Programa
Salud.uy se presentaron los lineamientos para la
estandarizacién de los reportes de laboratorio

como documentos clinicos de una Historia Clini-

ca Electrdnica. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Marzo 2014

Portal FEMI Salud Digital. Foro IT Salud: Retos y
desafios de la Salud Digital - Presentacién del
Programa Salud.uy: La estrategia Nacional de

Salud Digital. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Abril 2014

Portal FPG. Jornadas virtuales - Historia Clinica
Electronica: Su uso cotidiano, el retraso a resol-
ver. Centro de Telemedicina de la Fundacién

Peluffo Giguens. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. VI Jornada Técnica del Progra-
ma Salud.uy: Introduccion a la arquitectura de
referencia SUY (PO), Plataforma de Gobierno
Electrénico, PGE/PDI y conectividad privados.
Presentacion del trabajo sobre EMPI — Mirth —
XDS. Disponible aqui

[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. VI Jornada Técnica: Programa
Salud.uy y Plataforma de Interoperabilidad.
Disponible aqui

[Consultado el 15/12/14]

El Pais. Historia Clinica Electrénica obligatoria.

Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. Curso teorico-practico sobre el
uso de SNOMED-CT. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Mayo 2014

Portal AGESIC. Recomendaciones para implantar
la Historia Clinica Electronica Nacional.
Disponible aqui

[Consultado el 15/12/14]

Portal Presidencia de la Republica.
Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

E-Health Reporter Latin America. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal del MNUSPP. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Junio 2014

Portal Convencion Médica 2014. HCE y Conven-
ciéon Médica. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Convencion Médica 2014. Grupo 4 - Con-
clusiones de Convencién médica y utilizacién de

la HCE. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Julio 2014

Portal Ser Médico. Primera Jornada Médica: Con-
junto Minimo de Datos de Emergencia.
Disponible aqui

[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. Primera Jornada Médica.
Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal FEMI Salud Digital. Jornada Técnica del
Programa Salud.uy. “HCE: estandarizacion de
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http://www.ehealthreporter.com/es/noticia/verNoticia/3059/el-bid-otorga-un-credito-millonario-para-implementar-la-historia-clinica-electronica-a-nivel-nacional
http://www.agesic.gub.uy/agesicweb/plantillas/imprimir.jsp?contentid=3764&channel=agesic&site=1
http://www.femisaluddigital.org.uy/es/Posts/detail/254-FORUM-IT-SALUD-APERTURA
http://www.femisaluddigital.org.uy/es/Posts/detail/254-FORUM-IT-SALUD-APERTURA
http://www.femisaluddigital.org.uy/es/Posts/detail/254-FORUM-IT-SALUD-APERTURA
http://www.fpg.com.uy/article.php?id=181
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3420/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3420/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.elpais.com.uy/informacion/historia-clinica-electronica-obligatoria.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3401/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3401/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3529/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3529/1/agesic/6%C2%AA_jornada_tecnica:programa_saluduy_y_modelo_de_interoperabilidad.html
http://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/programa-salud-uy-experiencia-internacional
http://www.ehealthreporter.com/es/noticia/verNoticia/3438/agesic-realizo-recomendaciones-para-implementar-la-hce-nacional
http://www.ehealthreporter.com/es/noticia/verNoticia/3438/agesic-realizo-recomendaciones-para-implementar-la-hce-nacional
http://usss.org.uy/category/actividades
http://usss.org.uy/category/actividades
http://www.convencionmedica.org.uy/9cmn/grupos/g4/1/
http://www.convencionmedica.org.uy/9cmn/grupos/g4/1/
http://www.convencionmedica.org.uy/9cmn/grupos/g4/1/
http://www.convencionmedica.org.uy
http://www.convencionmedica.org.uy
http://www.sermedico.com.uy/trabajo-medico/-/asset_publisher/BW27mRDLyEsb/content/historia-clinica-electronica-fundamental-en-situaciones-de-urgencia?template_sofis=10719
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3793/1/agesic/e-fondos_seleccionados_de_la_vi_edicion.html
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reportes de laboratorio”. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal AGESIC. Presentacion de relevamiento de
TIC y salud 2014. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

El Pais. 850.000 historias clinicas digitales.

Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Setiembre 2014

Facebook. Presentacion de la Red de Imagenes
por diagnostico — RIDI — Encuentro de gobierno
Electronico — 25 de Septiembre, 2014.

Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Youtube. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Octubre 2014

Portal ASSE. Presentacion de Teleimagenologia
en Fray Bentos “Red Integrada de Diagndstico

por Imagenes - RIDI”: Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Presidencia de la Republica.
Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Y aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Ministerio del Interior. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Telenoche. Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Tiempo Disponible aqui
[Consultado el 15/10/14]

Portal AGESIC. Presentacién de Red para el Desa-
rrollo de la Historia Clinica Electrénica.

Disponible aqui
[Consultado el 15/12/14]

Portal Tiempo. Disponible aqui
[Consultado el 15/10/14]

Portal Uruguay Tecnologico. Disponible agqui
[Consultado el 15/12/14]

Diciembre 2014

El Observador. Historia clinica electrénica para
todo el sistema de salud en 2018. Disponible aqui

Radio Uruguay. 29/12/14. Lanzaron la Historia
Clinica Electrénica Oncolégica. Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

Portal AGESIC. Lanzamiento de la Historia Clinica
Electrénica Oncoldgica. Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

Radio Nacional. Uruguay a la vanguardia.
Disponible aqui

[Consultado el 30/12/14]

Monte Carlo. Vazquez present6 la nueva historia
clinica electrénica para pacientes oncoloégicos.
Disponible aqui

[Consultado el 30/12/14]

El Tiempo (Venezuela). El presidente electo de
Uruguay, Tabaré Vazquez, y oncélogo de profe-
sion, present6 la Historia Clinica Electrénica On-
cologica, un plan para digitalizar y homologar el
seguimiento médico a los pacientes con cancer.

Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

El Pais. Nueva historia clinica oncolégica.
Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

VTV. Historia Clinica Electrénica Oncologica.

Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

Montevideo Portal. Pasar a la historia.
Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

Portal Ser Médico. Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]

[Consultado el 30/12/14]

Subrayado. Vazquez present6 la nueva historia
clinica electronica en oncologia.
Disponible aqui

[Consultado el 30/12/14]

Caras y Caretas. “Primer paso hacia el gobierno
digital”. Disponible aqui
[Consultado el 30/12/14]
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http://www.femisaluddigital.org.uy/es/Posts/detail/265-JORNADA-T%C3%89CNICA-DEL-PROGRAMA-SALUDUY
http://www.femisaluddigital.org.uy/es/Posts/detail/265-JORNADA-T%C3%89CNICA-DEL-PROGRAMA-SALUDUY
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3798/1/agesic/e-fondos_seleccionados_de_la_vi_edicion.html
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/3798/1/agesic/e-fondos_seleccionados_de_la_vi_edicion.html
http://www.elpais.com.uy/informacion/historias-clinicas-digitales-salud-tics.html
https://www.facebook.com/iSalud.Uruguay
https://www.youtube.com/watch?v=bs881os_fug
https://www.youtube.com/watch?v=bs881os_fug
http://www.asse.com.uy/uc_7496_1.html
http://www.asse.com.uy/uc_7496_1.html
http://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/mujica-teleimagenologia-fray-bentos-inauguracion
http://www.presidencia.gub.uy/sala-de-medios/audios/briozzo-fray-bentos
https://www.minterior.gub.uy/index.php/documentos-y-legislacion/78-noticias/ultimas-noticias/2260-teleimagenologia-acortando-asimetrias
http://telenocheonline.com/presentaron-sistema-de-teleimagenologia
http://telenocheonline.com/presentaron-sistema-de-teleimagenologia
http://www.tiempo.com.uy/uruguay/3322-presentacion-de-teleimagenologia-en-fray-bentos
http://www.agesic.gub.uy/agesicweb/plantillas/imprimir.jsp?contentid=4248&channel=agesic&site=9
http://www.tiempo.com.uy/uruguay/3329-programa-salud-uy
http://www.uruguaytecnologico.com/red-latinoamericana-para-el-desarrollo-de-la-historia-clinica-electronica/
http://www.uruguaytecnologico.com/red-latinoamericana-para-el-desarrollo-de-la-historia-clinica-electronica/
http://www.elobservador.com.uy/noticia/294997/historia-clinica-electronica-para-todo-el-sistema-de-salud-en-2018/
http://www.radiomontecarlo.com.uy/2014/12/29/salud/vazquez-presento-la-nueva-historia-clinica-electronica-para-pacientes-oncologicos/
http://eltiempo.com.ve/mundo/salud/el-presidente-electo-de-uruguay-tabare-vazquez-y-oncologo-de-profesion-presento-la-historia-clinica-electronica-oncologica-un-plan-para-digitalizar-y-homologar-el-seguimiento-medico-a-los-pacientes-con-cancer/166326
http://www.elpais.com.uy/informacion/vazquez-nueva-historia-clinica-oncologica.html#article-comments
http://www.vtv.com.uy/historia-clinica-electronica-oncologica
http://www.montevideo.com.uy/auc.aspx?257121
http://www.sermedico.com.uy/salud/-/asset_publisher/E2NhriQyZSXC/content/vazquez-presento-historia-clinica-electronica-oncologica?template_sofis=10719
http://www.radiouruguay.com.uy/innovaportal/v/64004/22/mecweb/lanzaron_la_historia_clinica_electronica_oncologica?parentid=44871
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/4393/1/agesic/lanzamiento_de_la_historia_clinica_electronica_oncologica.html
http://www.radionacional.com.uy/uruguay-a-la-vanguardia
http://www.subrayado.com.uy/Site/noticia/40540/vazquez-presento-la-nueva-historia-clinica-electronica-en-oncologia
http://www.carasycaretas.com.uy/el-primer-paso-hacia-el-gobierno-digital
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