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1.

El programa Salud.uy cs Ia iniciativa de
e-Salud del Uruguay vy surge del convenio
entre la Agencia del Gobierno Electronico
v la Sociedad de la Informacion v del Con-
ocimiento (Agesic), el Ministerio de Salud
Publica (MSP) v el Ministerio de Economia
v Finanzas (MEF). Desde su comienzo, se a
propuesto reunir a los actores de la salud
en torno a las definiciones estrategicas en
el area de la Informatica Medica con un
enfogue centrado en el paciente. Con este
fin, Salud.uy ha instalado diversos ambitos
de intercambio y cooperacion técnica v
organizacional que contribuyen a confor-
mar vy consolidar una comunidad inter-
disciplinaria entre todos los actores de la
salud, publicos vy privados, articulada con
las politicas nacionales.

El conjunto de actividades relacionadas
con los proyectos vy los servicios del pro-
grama se desarrollan en el marco de la
incubacion en Agesic. La agencia provee
a Salud.uy el marco técnico vy administrati-
VO gue hace posible su implementacion vy
crecimiento.

1.1 COMITE DE DIRECCION

Es la autoridad maxima del programa
Salud.uy v tiene como cometidos definir v
aprobar la politica v la estrategia genera-
les, establecer las prioridades, controlar v
aprobar el presupuesto v las inversiones v
validar v dar seguimiento a los diferentes
proyectos gue integran el portafolio del
programa. Comenzo a sesionar el 8 de
marzo de 2013. Se redne una vez al mes o
en forma extraordinaria, si fuera reguerido.

1.2 CONSEJO ASESOR

El Consejo Asesor de Salud.uy fue creado
con la finalidad de facilitar el asesoramien-
to v la participacion de todos los actores
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del sistema. Este es el ambito donde se
recogen las inquietudes v el conocimien-
to especializado de todas las partes a los
efectos de las definiciones centrales del
programa. Comenzo a sesionar el 25 de
junio de 2013. Se redne una vez al mes o en
forma extraordinaria, si fuera requerido.

1.3 GRUPOS ASESORES ESPECIALIZADOS

Los grupos asesores especializados se inte-
gran con delegados de las organizaciones
mas directamente vinculadas con el area en
cuestion; su funcion es abordar en profun-
didad los temas relacionados e ir generan-
do visiones compartidas en el medio.

» Grupo Juridico: Sc constituyo en 2012
con el objetivo de lograr un nucleo experto
para resolver v anticipar los problemas o
vacios legales vinculados con el uso inten-
sivo de las Tecnologias de la Informacion vy
la Comunicacion (TIC) en la prestacion de
servicios en el sector Salud.

e Grupos Asesores de Imagenologia
(Técnico y Médico): Ambos grupos ni-
claron sus actividades entre marzo y mayo
de 2014; coordinan sus tareas para confluir
en definiciones y consensos comunes con
el objetivo de abarcar todo el espectro de
opiniones a proposito de la radiclogia de
nuestro medio.

e Grupo Asesor Médico: - noviembre
de 2013 se constituyo un grupo de tra-
pajo conformado por medicos referentes
academicos en las distintas especialidades
v sectores asistenciales de los distintos
niveles de atencion. Sus tareas son definir
el modelo unificado de historia clinica con-
stituido por el conjunto minimo de datos
clinicos registrados en las distintas instan-
cias asistenciales, aconsejar al programa en
cuanto a contenidos normalizados de His-
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toria Clinica Electronica v participar como
miembro de la contraparte ante empresas
del area, cuando corresponde.

¢ Grupo Arquitectura de Plataforma: L < ¢
encargado de realizar las definiciones para
la interaccion de la Plataforma de Gobierno
Electronico de Agesic con los nuevos com-
ponentes de la plataforma de Salud.

* Grupo de Coordinacién Operativa: |
programa cuenta con un grupo de coor-
dinacion de acciones con el MSP confor-
mado por representantes del programa vy
de las unidades del ministerio relacionadas
con Salud.uy.

El perfil del programa Salud.uy esta evo-
lucionando desde una fase de planifi-
cacion vy diseno hacia otra de ejecucion,
Implementacion y prestacion de servicios
donde se han ido liberando productos
gue requieren un soporte organizacional
v de infraestructura, segun sus diferentes
niveles. Actualmente, permanecen en el
programa muchos proyectos, otros estan
en ejecucion y mantenimiento y hay otros
gue aun estan en fase de evaluacion
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El programa Salud.uy posee un plan de financiamiento disenado en
formato CCLIP (Linea de Crédito Condicional para Proyectos de In-
version), con aporte del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) v de
Rentas Generales. El préstamo 3007/0C-UR, el primero de la mencio-
nada linea de crédito, se firmo en noviembre de 2013, cumpliéndose las
condiciones previas al primer desembolso en mayo de 2014.

Hasta el momento se ha desembolsado el /8% de los fondos BID. A
partir del ano 201/, se comenzaran las gestiones para la tramitacion del

segundo prestamo por un periodo de tres anos.

Durante 2016 se adjudicaron las siguientes adquisiciones:

* LPN 2/2015 '[nfracstructura para el data center de Torre Ejec-
utiva’, por un importe de USD 209.096.

* CD 6/2015 'Medicion T1C por un importe de USD 40.000.

* CD 3/2015 ‘[ istoria Clinica Electronica Oncologica (HCEO),
por un importe de $ 9.826.954.

* LPN 1/2015 '|ardware para implantacion de RIDIy HCEO',
por un importe de USD 118.27/5.

* LPN 1021/2016 y CP 4/2016 porc adguisicion de servidores
por un importe total de USD 259.922.
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3.

Durante el ano 2016, Salud.uy focalizo sus
esfuerzos en los proyectos gque aportan

a la consolidacion de la HCEN dentro del
programa. De esa manera, se abordaron
acciones con las organizaciones qgue for-
man parte del plan de adopcion con el fin
de generar experiencias, conocimientos e
instrumentos para los equipos de las dis-
tintas organizaciones. A nivel de plataforma
informatica, la HCEN fue implementada en
sSuU primera version con los componentes gue
forman parte de su estructura base, como el
Indice Nacional de Usuarios (INUS), el Bus de
Interoperabilidad vy el sistema de registro e
indexacion de los documentos electronicos.

Esta primera version de la plataforma fue
colocada en prueba en el marco de la
Conectaton Salud.uy 2016. Esta actividad
reunio a 41 organizaciones y permitio, en
un entorno controlado, generar interaccion
con los componentes de la plataforma. La
Conectaton beneficio a las instituciones
gue participan del plan de adopcion, ya
gue brindo a sus equipos de trabajo de tec-
nologia, asistenciales y de gestion la posib-
ilidad de interactuar con los principales
componentes de la plataforma.

A final del periodo se presentd el Diccionario
Nacional de Medicamentos como herra-
mienta de la plataforma. El diccionario per-
mite unificar la identificacion de los medica-
mentos en Uruguay tomando como base el
Catalogo de Medicamentos del Ministerio de
Salud. A partir de esta fuente, se realizo un
proceso de depuracion, clasificacion, organi-
zacion e identificacion usando SNOMED CT.
Este diccionario se pone a disposicion de

la comunidad e instituciones para gue sea
consultado a traves de diferentes medios.

De igual manera, durante 2016 se logro
finalizar el modelo unificado de HCE, que
consta de un conjunto consensuado de
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documentos clinicos con su completa
estandarizacion vy definicion semantica.
Luego de un proceso de revision, los doc-
umentos gue forman parte del modelo
unificado de la HCEN seran dados a conoc-
er en las jornadas técnicas v de divulgacion
publicas del programa.

3.1 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
NACIONAL (HCEN)

La Historia Clinica Electronica Nacional
(HCEN) tiene como principal cometido pro-
mover y mejorar la continuidad del proceso
asistencial de los usuarios del sistema de
salud uruguayo mediante un mecanismo
gue permite unificar v hacer disponible
toda la informacion clinica del usuario de
Salud ante un evento asistencial.

A traves de la HCEN, la informacion clinica
del ciudadano estara disponible v accesible
para el equipo de la Salud de forma oportu-
na, segura vy en linea, independientemente
del lugar geografico v del prestador de
Salud donde se presente el usuario.

La estrategia uruguaya para la integracion
de informacion clinica del usuario de Salud
se basa en un sistema federado, basado en
los estandares internacionales para el inter-
cambio de informacion clinica. El sistema
federado se compone en una plataforma
central -Plataforma de Historia Clinica Elec-
tronica Nacional- que permite intercambi-
ar en tiempo real y de manera segura los
datos clinicos gue permanecen guardados
en cada institucion que los genero.

La estrategia elegida se basa en los pilares
v avances tecnologicos preexistentes en las
organizaciones gue integran el Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS) v respeta
su heterogeneidad tecnologica. De esta
forma, fomentamos la mejora de los siste-




mas de informacion de cada organizacion,
adaptandolos a los estandares de interop-
erabilidad internacionales y generando una
plataforma salud central gue orquesta v au-
dita el intercambio seguro v controlado de
informacion clinica bajo fines asistenciales.
Por lo tanto, la plataforma de Salud propor-
ciona la infraestructura habilitante para el
intercambio de informacion.

Cada organizacion de Salud desarrollara
entonces su propio sistema de informacion
clinica, donde residira la Historia Clinica
Electronica del usuario, entendiéndose por
tal el conjunto integral de datos clinicos,
sociales vy economicos referidos a la salud
de una persona, procesados a traves de
medios electronicos, siendo el equivalente
funcional de la historia clinica en papel.

La HCEN se concibe como soporte fun-
damental para apoyar los procesos asis-
tenciales, permitiendo gue la informacion
llegue a donde se la necesita de manera
oportuna, aportando en el marco del SNIS
el intercambio de informacion gue un Siste-
ma Integrado de Salud requiere. Por con-
siguiente, la Plataforma de Historia Clinica
Electronica Nacional es la infraestructura
tecnologica y de servicios gue permite la
conectividad de los diferentes sistemas de
informacion del conjunto de organizaciones
de salud, con el objetivo de intercambiar
informacion clinica para contribuir con la
continuidad asistencial.

Durante el ano 2016, se trabajo en el de-
sarrollo de la Plataforma Salud, quedando
operativo su nudcleo central, compuesto por
un bus de datos, el Indice Nacional Usuari-
os de Salud (INUS), el registro de HCEN v
los modulos de auditoria v seguridad. Parte
del desafio para el ano 2017 es consolidar
esta plataforma.
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En paralelo al trabajo técnico realizado en
la plataforma, se constituyo el Grupo de
Asesores Médicos (GAM), quienes trabaja-
ron intensamente junto con una consultoria
para definir los modelos de informacion
necesarios gue brindaran un nuevo nivel
semantico de integracion

Entre los desafios para el proximo ano se
encuentra el desarrollo de nuevos modelos

de informacion.

éCOMO SE ACCEDE A LA HCEN?

Para garantizar el mayor nivel de seguridad,
se accede mediante la Red Salud. Es una
red privada para la conexion de organi-
zaciones de Salud gue permite el intercam-
pio seguro de informacion de los usuarios
del sistema de Salud, la cual se monitorea
veinticuatro horas los / dias de la semana.
Durante 2016 se desplegaron diez nodos de
Red Salud, teniendo como desafio alcanzar
a todos los prestadores integrales en los
Proximos dos anos.

En los Ultimos anos los sistemas informaticos
de Salud se han trasformado en un blanco
codiciado por los hackers: de hecho, es &l
sector gue ha presentado mas fugas de in-
formacion en los Ultimos ahos en EEUUL

Por este motivo, se ha planificado crear en
2017 un equipo de respuesta a incidentes
de ciberseguridad (CSIRT de Salud) para
articular y coordinar la gestion de inci-
dentes en todas las instituciones medicas
publicas v privadas del pals.

Adicionalmente, al igual gue ocurre dentro
de la administracion publica vy el sistema
financiero, se creara un marco de referen-
Cia en ciberseguridad para las instituciones
de Salud.




Durante 2016 se trabajo en medidas pro-
activas de seguridad, como hackeos éti-
cos, monitoreo permanente v auditorias,
las cuales se continuaran e intensificaran
durante 2017/,

PLAN DE ADOPCION DE LA HCEN

La estrategia nacional para la concrecion
de la HCEN implico la creacion de un plan
para gue las organizaciones comiencen

a utilizarla. Se puso en marcha el Plan de
Adopcion en 2015, gue consiste en la trans-
ferencia de los lineamientos v estandares
definidos por el programa hacia los equipos
tecnicos de los prestadores de servicios

de Salud, asi como de los componentes

de software para la HCEN, sustentando v
acompanando en forma cercana y con-
tinla su trabajo. Esta modalidad ha creado
interesantes ambitos de coordinacion vy
sinergia entre los equipos de informatica
médica de los prestadores, con intercam-
pbios directos vy valiosa retroalimentacion
hacia la HCEN.

La HCEN, como concepto gue contribuye a
la continuidad asistencial v a la promocion
de la salud vy la calidad en la atencion, re-
guiere gue los prestadores de servicios de

OBJETIVO

GRADO
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Salud incorporen tecnologia vy la desplieg-
uen en cada consultorio y centro de Salud.
Cada vez mas, en la atencion en salud se
trabaja en equipo con especialistas, medi-
cos generales, enfermeria v otras disciplinas
de forma complementaria. La captura de

la informacion de salud en los registros de
atencion debe realizarse durante el propio
acto v, para ello, los mecanismos de registro
deben ser simples v acordes a los objetivos
sanitarios propuestos.

Este Plan de Adopcion contribuye a la
difusion del modelo unificado de la Historia
Clinica y a capturar informacion de salud
relevante, uniforme v reutilizable en el pro-
ceso de cuidado del paciente, generando
peneficios al usuario v entorno clinico. En tal
sentido, se establecieron cinco grados de
evolucion del Plan de Adopcion para la to-
talidad de los prestadores, gue sintetizamos
de la siguiente forma:

Cada prestador genera informacion clinica de sus pacientes de forma

2. NORMALIZACION

estandar y normalizada seglin las especificaciones de Salud.uy Nivel 1 en

los servicios informatizados de su organizacion.

Cada prestador garantiza un minimo de contenidos clinicos a publicar a

4. MODELO UNIFICADO

nivel nacional v genera un resumen del estado de salud de sus pacientes,

contribuyendo de esta forma a la calidad de la atencion del ciudadano

salud.uy




El Plan de Adopcion comenzo a través de
las agrupaciones de prestadores de Sa-

lud privada, a las cuales se les solicitd que
seleccionaran un primer conjunto de or-
ganizaciones para encabezar el trabajo en
conjunto con Salud.uy. A esta seleccion se
sumaron inmediatamente los prestadores
publicos v otras organizaciones de Salud
con las que ya venia trabajando el programa.

Las organizaciones actualmente incluidas
en el Plan de Adopcidn son:

e Asociacion Espanola Primera de Socorros Mutuos

e Centro de Asistencia del Sindicato Medico del
Uruguay (Casmu).

e Circulo Catolico del Uruguay.

e Cooperativa Regional de Asistencia Medica del
Este /Sanatorio Mautone

e Semm Emergencia Movil.

e MP - Medicina Personalizada.
e Cosem.
e Medica Uruguaya

¢ Federacion de Prestadores Médicos del Interior
(Fepremi).

e Suat Emergencia Movil.

e Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(Asse Salud).

e Hospital Militar.
e Fondo Nacional de Recursos.
e Hospital Britanico.

e Hospital de Clinicas

Estas organizaciones que conforman el
plan participan en forma voluntaria y en la
actualidad proporcionan cobertura a algo
mas de tres millones de usuarios del siste-
ma de Salud.
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MQDELO UNIFICAPO DE HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA
HOJAS CLINICAS HCEN

El modelo de Historia Clinica Electronica
Nacional (HCEN) tiene como principal
cometido promover y mejorar la continui-
dad del proceso asistencial de los usuarios
del sistema de salud uruguayo mediante
una plataforma gque permita poner a dis-
posicion la informacion clinica del paciente,
independientemente del punto del sistema
de Salud donde esté consultando.

Para gue esto sea viable, y mas alla de
los aspectos tecnolodgicos (plataforma de
interoperabilidad), fue necesario unificar v
normalizar determinados contenidos de la
informacion del paciente gue se registra
en la historia clinica en base a estandares
utilizados internacionalmente, tanto para
la generacion de arguetipos (ISO 13606,
HL/ CDA) como para la codificacion de la
informacion clinica (Snomed-CT).

Por lo tanto, cuando se habla de "'modelo
unificado de historia clinica” se hace ref-
erencia al contenido clinico minimo que
deberian contar las distintas hojas clinicas
de la HCEN. Esta definicion de contenidos
clinicos minimos se ha construido bajo una
estrategia gradual de incorporacion para las
distintas instancias asistenciales de registro.

Como parte de esta estrategia para la
construccion de las hojas clinicas de la
HCEN, se trabajo durante el ano 2016 junto
con una empresa consultora de expertos
en modelado de hojas clinicas vy utilizacion
de estandares de terminologia clinica. Esta
consultora trabajo codo a codo con el
grupo asesor medico (GAM) del programa,
grupo gue viene trabajando desde 2013 en
la definicion de los conjuntos minimos de
datos (CMD) de cada instancia asistencial




v gue tuvo este ano la responsabilidad de
validar los contenidos propuestos por la
consultora. Como producto de este trabajo,
las hojas clinicas (CMD) definidas para el
modelo de informacion HCEN al culminar
2016 son las siguientes:

* Hoja de egreso hospitalario/internacion domiciliaria.
¢ Hoja de consulta de emergencia hospitalaria

¢ Hoja de consulta de emergencia extra hospitalaria

¢ Hoja de consulta de primer nivel de atencion.

* Hoja de consulta odontologica.

e Hoja de resumen del paciente o Historia clinica

resumida

Se tiene previsto realizar la presentacion
de los contenidos especificos de cada hoja
clinica definida durante una ronda-taller a
realizarse en el primer semestre de 201/,

3.2 CONECTATON 2016

En 2016, Salud.uy v el Ministerio de Salud
PuUblica organizaron el evento Conectaton
2016; su proposito fue mostrar en funciona-
miento la HCEN en el contexto clinico v de
gue forma contribuye a una atencion mas
segura e integral brindando informacion de
salud del paciente en el momento v lugar
que es requerida.

Este evento configura un hito en el de-
sarrollo del componente HCEN v fue el
resultado de un proceso de trabajo que
durante varios meses desarrollaron multi-
ples equipos técnicos de mas de cuaren-

ta organizaciones y empresas de cuatro
paises (Uruguay, Argentina, Brasil y Espana)
gue lograron demostrar en una jornada la
capacidad tecnica del sistema de Salud
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uruguayo para compartir datos clinicos

de pacientes en todo el territorio nacional.
Esta actividad fue prevista inicialmente para
nueve organizaciones gue a la fecha inte-
graban el Plan de Adopcion de la HCEN,
aunque termino involucrando a mas de
cuarenta (entre prestadores, organismos vy
empresas) vy mas de 160 personas trabajan-
do simultaneamente el dia del evento. Todas
las organizaciones participantes, que en su
conjunto representaron aproximadamente
el 95% de los usuarios del sistema de Salud
uruguayo, lograron la interoperabilidad en
tiempo real durante el transcurso del evento.

Los resultados de la Conectaton 2016 v su
analisis preliminar demuestran el contexto
para la implementacion de la HCEN en el
sector y de gué manera los prestadores v
actores relacionados estan preparados para
avanzar en la etapa de adopcion.

Los objetivos del evento fueron:

* Probar que existen las condiciones tec-
nologicas en el ecosistema de Salud vy que
es posible intercambiar y compartir datos
clinicos en el marco de la HCEN.

* Generar Un espacio de experiencia y con-
ocimiento entre los actores del sistema de
Salud vy los componentes de integracion de
la plataforma Salud.uy

La Conectaton 2016 de Salud.uy ofrecio

a todos los prestadores vy las empresas la
oportunidad de probar sus propios sistemas
de informacion clinica a traves de diferentes
casos de uso organizados en ciclos de
pruebas de conectividad e interoperabilidad,
transitando de esta manera hacia la HCEN:

e Ciclo I: Conexion (requisito previo).

e Ciclo ll: interoperabilicad HCEN.




e Ciclo llI: Documentos Clinicos (CDA) v Citas.
e Ciclo IV: Servicios Fundacionales e Imagenes!

Durante marzo vy abril de 2016 se realizo el
intenso trabajo correspondiente a la fase de
Preconectaton, en cuyo marco el éxito en

la tarea de conectividad era requisito para
las organizaciones gue iban a acceder al
evento del 5 de mayo. Esencialmente, du-
rante esta etapa se proponia trabajar sobre
el Ciclo I (Conectividad) de los casos de
uso para la HCEN, pero durante el proceso
los equipos tecnicos espontaneamente
avanzaron en la totalidad de los ciclos con
el fin de minimizar los riesgos y contingen-
cias en el dia del evento. En definitiva, en

la Preconectaton se trabajo sobre todo el
proceso propuesto: conectividad, interoper-
abilidad de la HCEN, intercambio de docu-
mentos clinicos vy citas, consumo de servi-
cios fundacionales e imagenes.

Mas de sesenta organizaciones, entre presta-
dores v empresas, se inscribieron al proceso
de Preconectaton: algo mas de cuarenta
sostuvieron la postulacion durante el bi-
mestre de trabbajo previo al evento vy super-
aron exitosamente la tarea de conectividad
propuesta en el Ciclo I La Plataforma de la
Conectaton 2016 permitio gue todas las or-
ganizaciones accedieran a sus componentes.

Estuvo disponible a través de una red local,
internet v la Red Salud, una red de conec-
tividad privada para las organizaciones gue
interactUan con la HCEN.

Los principales componentes de la
Plataforma de la Conectatén 2016
fueron:

* [ndice Nacional de Usuarios - INUS

¢ Registro XDS nacional de eventos
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* Bus de interoperabilidad.
e ProxySalud.uy.

e Repositorios XDS federados de cada organizacion

Dentro de la arguitectura de la infraestruc-
tura se definid que cada organizacion
accediera a los servicios de la plataforma

a traves de un proxy asignado. El proxy
contenia los servicios gque la organizacion
debia implementar para interactuar con los
componentes de la Plataforma.

Para la Conectaton 2016 se diseno v puso
en produccion un sistema de monitoreo
especifico de las diferentes transacciones
de interoperabilidad generadas desde las
organizaciones. Esto permitio retroalimentar
en tiempo real y graficamente el avance

de la actividad v el comportamiento de la
Plataforma Salud.

En tiempo real se realizaron mediciones
de:

e Uso del Indice Nacional de Usuarios por organi-
Zacion.

e NUmero de documentos gque fueron intercambia-
dos v ciclos realizados por organizacion.

e Consolidacion general de la actividad vy ciclos com-
pletos por organizacion.

Estos indicadores se mostraron a los par-
ticipantes v el publico asistente mediante
monitores especialmente instalados con
ese fin en el recinto del evento. Los resul-
tados por organizacion se mostraron de
forma innominada vy al promediar el evento
se presentaron los resultados globales.

EI100% de ellas alcanzaron la conectividad
e interoperabilidad con la plataforma, mien-
tras que porcentajes ampliamente mayori-
tarios completaron las tres tareas siguientes.

" Todos los datos clinicos manejados durante el evento se referian a pacientes ficticios, en base a casos clinicos e historias ideadas especialmente

para el evento por profesionales del drea de Informatica Médica.

salud.uy
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AVANCE EN CASOS DE USO.

Conectividad

100%
Interoperabilidad con la plataforma

100%
Interoperabilidad HCEN

0
.!
R

Formato CDA

N
.A
X

Servicios terminoldgicos

7N

Participaron cuarenta organizaciones: prestadores integrales (14 + 1), Seguros (2),
emergencias moviles (3), proveedores de soluciones (14) v otros (6).
NIVEL | 39/40 97,5% 14/14 2.919.263
NIVEL 1l 31/40 77,5% 13/14 2.731.606
NIVEL | 26/40 65% 10/14 2.589.250
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3.3 DICCIONARIO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS (DNMA)

Entre las acciones definidas por el compo-
nente HCEN del programa Salud.uy como
necesidades sustantivas, se encuentra la
generacion de diccionarios Unicos que
posibiliten la interoperabilidad de los siste-
mas de informacion. Dentro de estos, es de
primordial importancia el Diccionario Nacio-
nal de Medicamentos y Afines (DNMA), de
manera gue el Ministerio de Salud Publica
v sus sistemas de informacion, los labo-
ratorios farmaceuticos, las farmacias, los
hospitales, clinicas y demas organizaciones
vinculadas, asi como el personal de Salud v
los pacientes, puedan identificar de manera
Unica e ineguivoca los medicamentos dis-
ponibles en el pais dentro de sus procesos
relacionados.

Durante 2016 se continuo con el proyecto
para concluir el diseffo con el cual generar
v administrar un Diccionario Nacional de
Medicamentos, tanto en lo que refiere a la
herramienta de gestion como al manten-
imiento de sus contenidos vy los procesos
de soporte v acompanamiento asociados.

Actualmente, el DNMA esta disponible, es
actualizado quincenalmente con la infor-
macion gue brinda el Departamento de
Medicamentos del MSP v ha comenzado

el estudio pre adopcion por parte de las
organizaciones interesadas. Contiene infor-
macion de todos los medicamentos habilit-
ados por el MSP para uso en Uruguay.

El diccionario brinda informacion a propdsito
de: sustancias, principios activos que com-
ponen el medicamento, producto medicinal
virtual gue incluye los principios activos,

la forma farmaceutica, la concentracion,
producto medicinal comercial gue incluye
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el nombre comercial, producto medicinal
virtual que corresponda, informacion asocia-
da de paguetes, codigos ATC, identificacion
Snomed CT, existencia en el Formulario
Terapeutico Meédico del Ministerio de Salud
Publica (FTM), codigos de barra, detalles
como condicion de almacenamiento v otros.

En el estudio de pre adopcion, las presta-
doras de salud revisan el contenido del
DNMA, lo comparan con el utilizado en sus
propios sistemas (Historia Clinica Electroni-
ca, farmacia, compras, unidosis) y evaluan el
mejor procedimiento para integrar el catalo-
go en su operativa propia.

Esta previsto incluir en 201/ alimentos,
cosmeticos vy dispositivos gue tengan
importancia y uso en los procesos de pre-
scripcion, asi como manejar los cambios
gue procedan del estandar internacional de
identificacion de medicamentos. Es tambien
objetivo del ano 201/ realizar una segunda
revision de calidad del contenido tomando
en cuenta las recomendaciones gue deriven
del uso por parte de los interesados.

Salud.uy esta conformando el Grupo Ase-
sor de Medicamentos para gue tome las
decisiones gue correspondan en la admin-
istracion de este catalogo nacional.

El DINAMED se constituye como herra-
mienta fundamental para el diseno v pues-
ta en marcha del proyecto de receta elec-
tronica gue abordara Salud.uy
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Los sistemas verticales se constituyen
como los productos informaticos que ac-
tualmente son desplegados por el equipo
de Saluduy. En 2016 se extendio el uso de
las aplicaciones HCEO vy RIDI, aumentan-
dose significativamente los lugares donde
se utilizan vy los volumenes de datos de
intercambio de informacion. Esto se debio a
gue organizaciones como el Instituto Na-
cional del Cancer (INCA) incrementaron el
manejo de las dos herramientas. £l trabajo
integrado de los procesos de implantacion
dio lugar a la adopcion de una metodologia
unificada de implementacion para realizar
un mejor acompanamiento a las organi-
zaciones gue utilizan las aplicaciones gue
genera y despliega Salud.uy.

4.1 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
ONCOLOGICA (HCEO)

LL.a Historia Clinica Electronica Oncologica

es un sistema de informacion desarrollado e
implementado a iniciativa de los Servicios de
Oncologia de la Universidad de la Republica,
los Servicios Oncologicos de la Asociacion
Espanola (Asesp) v la Comision Honoraria
de LLucha Contra el Cancer (CHLCO).

HCEO es un sistema de informacion que
contribuye a mejorar la atencion medica del
paciente oncologico, integrando la infor-
macion clinica de todas las organizaciones
gue participan en el proceso asistencial de
estos pacientes, independientemente de
su localizacion geografica. El actual alcance
del sistema comprende policlinica ambula-
toria v hospital de dia.

A su vez, HCEO se enmarca en los linea-
mientos estratégicos de la Historia Clinica
Electronica Nacional, cumpliendo con sus
requerimientos de arquitectura y estandares
tecnologicos. La cobertura de HCEO es de
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alcance nacional e incorpora los protocolos
v pautas de prevencion, diagnostico v trat-
amiento de las enfermedades oncoldgicas

elaboradas por los departamentos de On-

cologia Clinica y Radioterapica.

Durante 2015, las principales acciones se
orientaron al despliegue de la HCEO en
diferentes organizaciones, como parte de
la estrategia para consolidar la aplicacion,
tal como estaba definido en el Plan Direc-
tor elaborado en 2014. En coordinacion
con la Facultad de Medicina vy la CHLCC, se
definieron los centros asistenciales donde
se integro la aplicacion en este periodo.

Entre enero v marzo de 2015 se culmino
el despliegue en los servicios oncoldgicos
generales de Asesp v los servicios de on-
cologia del Hospital de Clinicas.

En julio comenzaron las acciones en el
principal prestador del subsector publico,
comenzando por los hospitales de Treinta vy
Tres, Carmelo v Flores en el interior v cerran-
do con el Hospital Maciel, en la capital.

En 2016 continuo el despliegue en los
centros de Maldonado, San Carlos, el Inca

v Hospital de la Mujer en el Centro Hospi-
talario Pereira Rosell. Y yva en el segundo
semestre se logro implantar en Fray Bentos,
Young, Mercedes, Rivera y Melo.

En todos los hospitales se generd una
agenda de trabajo gue incluia la present-
acion del proyecto, acciones de gestion
de cambio v de capacitacion, la puesta en
produccion y el soporte.

La CHLCC -en particular, el Registro Nacio-
nal del Cancer- esta utilizando HCEO como
fuente de datos desde principios de 2015.
En julio se desplego alli la segunda version,
gue le permitio manejar su flujo de trabajo




para la recodificacion de los diagnosticos
utilizando la HCEO.

Por otra parte, en el marco de las Jorna-
das Técnicas de Salud.uy, se presento el
proyecto HCEO a la comunidad tecnica de
Informatica en Salud del Uruguay. En la jor-
nada, gue tuvo lugar en el Salon de Actos
de Torre Ejecutiva, se presentaron las difer-
entes caracteristicas de la HCEO con un en-
fogue centrado fuertemente en el perfil in-
terdisciplinario del proyecto, gue trasciende
el ambito especificamente informatico.

En la dimension técnica se trabajo en la
realizacion de nuevas versiones de la apli-
cacion, gue incluyeron mejoras en la indi-
cacion de tratamientos vy en la visualizacion
del historial medico del paciente. Se crearon
los modulos de mama, colon-recto vy pul-
mon, el resumen del paciente y mecanismos
de avisos vy alertas. Asimismo, se realizaron
las Integraciones minimas necesarias con
varios sistemas externos, como por ejemplo,
la plataforma de interoperabilidad de Asse,
Asesp v el Hospital Militar, lo gue incluyo el
apoyo v la coordinacion para la generacion
de documentos electronicos (CDA) desde
laboratorios, sistemas de informes vy otros. En
otro ambito v con gran apoyo por parte del
Fondo Nacional de Recursos, se comenzo a
trabajar en la integracion de sus sistemas.

Como parte del Plan Director, se le re-
alizaron a la aplicacion pruebas de per-
formance y seguridad para garantizar al
equipo médico v a los usuarios del sistema
de Salud gue se cumplen los requisitos
l0gicos de seguridad que una aplicacion
de esta envergadura debe garantizar. A

su vez, se trabajo fuertemente con varias
empresas dedicadas a sistemas de labora-
torios para que adopten sistemas acordes
a la interoperabilidad requerida.
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En el area estadistica, se continla utilizando
seccion para el monitoreo continuo de los
procesos asistenciales v uso de la apli-
cacion, herramienta de especial importan-
Cla para dar seguimiento a la forma en que
esta es utilizada.

Hacia fines de 2016 ocho hospitales utiliz-
aban la HCEO v dos mas estaban en proce-
so de despliegue, accediendo a la CHLCC
para codificar diagnosticos y obtener es-
tadisticas. Un total de 120 medicos v resi-
dentes atendieron 20.000 usuarios de Salud,
aproximadamente, en unas 65.000 consultas
realizadas, involucrando tambien a licencia-
dos en enfermeria, enfermeros vy técnicos en
registros medicos, entre otros profesionales,
en la atencion de los pacientes utilizando
HCEO. Luego de completar un ano en pro-
duccion de HCEO, aproximadamente el /5%
de los oncologos del Uruguay va utilizan la
HCEO en beneficio directo de sus pacientes.

Se logro consolidar un equipo para las
implantaciones vy una mesa de ayuda para
responder las consultas e inquietudes del
servicio medico. De esta forma, se pudo
llegar al porcentaje de uso previsto en to-
das las instituciones, promoviendo mejorar
la calidad de registro teniendo en cuenta
el registro diagnostico vy tratamientos en
primera instancia.

Esta planificado seguir en 201/ con el
despliegue en ocho centros hospitalarios
v sumar cuatro instituciones privadas, asi
como también agregar nuevas funciona-
lidades como prescripcion electronica,
apoyo online, georreferencia de pacientes,
CDA nivel 2 v el pasaje a HCEN.




Resumen de productos y resultados
HCEO en 2016:

e Modulos de mama, pulmon vy colon-recto realizados.

e Transparencia en la adopcion de la HCEO e indica-
dores de uso.

e Quince hospitales y una institucion privada utilizan
la HCEO

e Tres nuevas instituciones privadas en proceso de
utilizacion.

* 20000 pacientes oncoldgicos de salud atendidos
y 65000 consultas realizadas.

¢ 4000 diagnosticos registrados v codificados por
el RNC.

¢ 120 oncologos de Uruguay vya utilizan la HCEO.

4.2 SISTEMA NACIONAL DE
TELEIMAGENOLOGIA (SNT)

El Sistema Nacional de Teleimagenologia
(SNT), como medio para el funcionamiento
de la red asistencial, permite la continuidad
asistencial, ya gue pone a disposicion los
estudios imagenologicos donde se realiza
la asistencia al paciente, complementando
los servicios entre prestadores.

Para ello, en 2016 se trabajo en los proyectos
vy acciones gue se desarrollan a continuacion:

A. RED INTEGRADA DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES (RIDI)

A principios de 2016, la aplicacion RIDI, en
su fase piloto, fue instalada en los centros
designados por la Red Integrada de Efecto-
res Publicos de Salud (Rieps): Hospital Poli-
clal de Montevideo, Hospital Departamental
de Rio Negro, Hospital Departamental de
Artigas v Hospital Departamental de Flores.

La prueba de concepto permitio continuar
con la siguiente etapa, gue incluyo una jor-
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nada tecnico medica de puesta al dia de las
diferentes contrapartes que contribuyeron
al éxito de la prueba piloto, la expansion a
otros centros del Sistema Nacional Integra-
do de Salud, la adecuacion de la aplicacion
para transformar una solucion piloto en un
producto de uso, el desarrollo v lanzamien-
to de la extension nacional de SNOMED CT
de procedimientos de imagenologia v una
profundizacion de las funcionalidades de

la aplicacion relacionadas con el trabajo de
los médicos imagenodlogos.

Durante 2015 v 2016, en coordinacion con
ASSE, se implemento el uso de esta herra-
mienta en varios centros, entre ellos, el Hos-
pital de Carmelo, el Hospital de Treinta v
Tres, el Hospital de la Mujer - Centro Hospi-
talario Pereira Rossell (CHPR), el Hospital de
Canelones v el Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Teniendo en cuenta el Plan Director
de ASSE, se avanzo en la expansion a otros
centros de salud.

Expansion

¢ Hospital de Maldonado: Comenzd a
utilizar RIDI en enero con el objetivo de
eliminar el papel vy las placas provenientes
del proceso de estudios imagenologicos,
prindando a todos los medicos la posibili-
dad de acceder a los informes en sus con-
sultorios electronicamente

e Hospital Maciel: Comenzo a utilizar RIDI
a partir de abril, incluyendo radiologia con-
vencional v tomografia v registrando solic-
itudes e informes para los estudios de las
areas de Policlinica v Emergencia.

e Hospital Espaiiol: El servicio de imag-
enologia comenzo a utilizar la herramienta
en mayo para tomografia v radiologia v se
PUSO a prueba el concepto de solicitud
remota de estudios urgentes.




e Hospital Departamental de Cerro Largo:
En agosto comenzara la utilizacion del siste-
ma para radiologia convencional v contrasta-
da vy para mamografia.

¢ Hospital Departamental de Rivera: En
diciembre comenzo a utilizar RIDI para el pro-
ceso de los estudios de radiologia convencio-
nal y se coordina para el primer semestre de
2017 la incorporacion del servicio de ecografia.

¢ Nodo de Informes de Mamografia: £l
Instituto Nacional del Cancer v la Comision
Honoraria de Lucha Contra el Cancer han
establecido el Nodo de Mamografia con el
objetivo de centralizar la revision v el cor-
respondiente informe de los estudios de
mama gue se hacen en Tres Cruces vy, a la
vez, brindar ese servicios a otros centros
de salud gue realizan mamografias pero no
cuentan en su equipo con un imagenologo
especializado en el tema.

B. CENTRO DE TELEULTRASONOGRAFIA

El sistema de ecografia basado en teleme-
dicina, gue funciona desde el Pereira Rossell,
a traves de la Unidad Docente Asistencial de
la Maternidad del Centro Hospitalario, tiene
como finalidad mejorar la calidad de los con-
troles obstetricos de las usuarias de ASSE, in-
dependientemente de su lugar de residencia,
asi como facilitar el diagnostico de patologias
en el sitio donde se genera la demanda.

Dicho estudio es realizado por recursos hu-

manos altamente calificados v con elevada

experiencia, sin la necesidad de desplazarse
hacia otro centro asistencial.

La implementacion de este Centro de Teleul-
trasonografia es llevada adelante por el
Ministerio de Salud PUblica (MSP), la Admin-
istracion de los Servicios de Salud el Estado
(ASSE) con el apoyo del Programa Salud.
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uy de Agesic, el Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR), la Unidad Docente Asisten-
cial (UDA) Prenatal - Facultad de Medicina
de la Udelar, la Oficina de Planeamiento v
Presupuesto (OPP) v el programa Uruguay
Crece Contigo (UCC) del Ministerio de De-
sarrollo Social (Mides).

Los estudios se desarrollan a traves de una
plataforma de videoconferencia ajustada

a las necesidades de las ecografias, con la
presencia remota de uno de los especialis-
tas en Montevideo v registrando el proce-
so en RIDI. Actualmente, se esta utilizando
en Santa Lucia, Las Piedras v Artigas v se
estan realizando pruebas en Rio Negro,
Flores y Salto.

C. SOLICITUD REMOTA DE ESTUDIOS -
HOSPITAL ESPANOL (ASSE):

Se realizd la puesta en produccion del
iNngreso de las solicitudes de estudios de
imagenologia en forma electronica, las
cuales fueron enviadas a traves del sistema
en forma directa desde las unidades de
Emergencia v CTl v las salas de internacion,
eliminando las solicitudes en papel

Se conto con una buena adhesion en el
uso del sistema por parte del servicio de
Imagenologia vy con el apoyo de la jefatura
v la direccion del hospital, lo que promovio
una evaluacion positiva.

El equipo del Sistema Nacional de Teleim-
agenologia (SNT) ha construido la estruc-
turacion del nivel dos del Documento Clini-
co Electronico (CDA) para algunos de los
estudios de teleultrasonografia. Se realizo
en conjunto con la Unidad de Medicina Pre-
natal del CHPR, obteniéndose un armado
de las plantillas estructuradas v codificadas
por terminologia SNOMED. Los médicos v
tecnicos obtienen directamente desde el
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sistema la solicitud v luego visualizan la im-
agen desde cualguier PC del hospital con
SU usuario y contrasena.

Se pueden visualizar las imagenes e informes
almacenados en el repositorio central, los
gue pueden ser consultados en cualquier
centro donde se realice el proceso asistencial
al paciente.

Durante 201/ se ha planificado una nueva
etapa de expansion a diez centros de salud
en coordinacion con ASSE.

Por otro lado, se realizara la evaluacion para
analizar la factibilidad del uso de la herra-
mienta en el subsector privado vy se traba-
jard en plantillas estructuradas v/o person-
alizadas para el resto de las especialidades
gue se definan como prioritarias.

Tambien se ha analizado la necesidad de
incorporar nuevas funcionalidades a la apli-
cacion segun las necesidades v lecciones
aprendidas durante la primera etapa de
implementacion.

salud.uy
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El drea de Servicios organizo los procesos
de recepcion de solicitudes que las difer-
entes organizaciones gue necesitan apoyo,
informacion y seguimiento a diferentes
reguerimientos remiten a Salud.uy. El incre-
mento del nimero de implementaciones

v de usuarios hizo necesario gue Salud.uy
fortaleciera el equipo de trabajo para dar
respuesta a las necesidades planteadas
por la comunidad en tareas como servicios
terminologicos, licenciamiento de SNOMED
CT, distribucion de diccionarios, mesa de
ayuda y soporte.

5.1 SERVICIOS TERMINOLOGICOS

Para el programa Salud.uy, los Servicios
Terminologicos (ST) son un componen-

te muy importante dentro del desarrollo

de la Historia Clinica Electronica Nacional
(HCEND), pues su implementacion se orienta
a fortalecer la calidad semantica de los da-
tos registrados durante la consulta medica.
En particular, podemos citar como ejemplos
el registro de los problemas de salud, los
diagnosticos planteados sobre un paciente
durante una consulta o los procedimientos
v tratamientos que son indicados. En estos
casos, la implementacion de los ST permite
gue la informacion clinica sea registrada de
forma estructurada mediante un estandar
internacional definido (Snomed-CT) gque
garantiza, por un lado la interoperabilidad
semantica necesaria v, por otro, que la
informacion guardada pueda ser reutilizada
con otros fines (gestion, investigacion, etc.)
gracias al mapeo existente con algunas
clasificaciones internacionales, como la de
enfermedades (CIE-10), la de procedimien-
tos (CIE9-MO) v la de medicamentos (ATCO),
entre otras.

En esta primera instancia, el programa ha
contratado los servicios del Hospital Italia-
no de Buenos Aires (HIBA) para ofrecerlos
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a las instituciones de nuestro sistema de
salud que deseen implementarlos en el
contexto del desarrollo de la HCEN. Exis-
ten diversos "dominios” disponibles para su
consumo, entre ellos, problemas, proced-
imientos, practicas y medicamentos. Para
su implementacion, todo el proceso se re-
aliza a traveés de Salud.uy, mediante pautas
de buenas practicas evaluadas y conveni-
das con el HIBA.

Este proceso esta compuesto por una serie
de servicios web (WS) gue deben consum-
irse en un determinado orden logico, en
funcion de los requerimientos deseados.

Es en este proceso gue Salud.uy ayuda a
especificar esta secuencia en funcion de las
necesidades concretas de las instituciones
de salud de nuestro sistema.

5.2 CENTRO NACIONAL DE RECURSOS

El Centro Nacional de Recursos es un area
del programa gue administra, gestiona

v facilita los procesos relacionados con
la adopcion de terminologia, catalogos v
modelos de informacion que son desar-
rollados en el programa v gue requieren
ser divulgados vy utilizados por diferentes
interesados.

Desarrollo de Terminologia

Catalogos y codificacion: Durante 2016

se consensuaron diferentes codificaciones
para el ambito local basadas en Snomed-CT,
lo que ha permitido continuar trabajando

en la estandarizacion vy actualizacion de los
diferentes catalogos. Se libero el catalogo de
especialidades en salud en base a las pautas
v definiciones establecidas por el MSP.

Distribucién y actualizacion de la termi-
nologia: | a estrategia para distribuir las
extensiones v realizar el mantenimiento




de las extensiones de cada pals basadas
en Snomed-CT se implementa a través
del servicio en linea de Licenciamiento v
Distrioucion de Snomed-CT - Centro de
Servicios Salud.uy. El proceso se realiza a
través del sitio web https,/mlds.ihtsdotools
org, dirigido por el National Release Cen-
ter, gue integra la estructura definida por
Snomed International para promover el
uso de Snomed-CT,

National Release Center: E| proposito del
NRC es gestionar la extension uruguaya

de Snomed-CT, lo gue le permite extend-
erse con conceptos y descripciones ter-
minologicas propias. En ese proceso, el 15
de junio vy el 15 de diciembre de 2016 se
lilberaron el 3° v el 4° release de la extension
uruguaya, respectivamente, llegando a un
total de 418 conceptos.

A partir del trabajo realizado, durante 2016
se ha colaborado con diferentes paises,
con guienes se compartio la experiencia
generada con el uso de Snomed CT. En lo
gue respecta a Espafa, se colabord con las
presentaciones realizadas en las jornadas
medicas para gue ellos puedan comenzar

e Poster presentado en Snomed Expo los dias 27 v
28 de octubre de 2016 en Wellington, Nueva Zelan-
da: "The process of updating a national extension to
comply with periodical changes in the Internationa
Edition” (Occhiuzzi, Rossana; Arispe, Betania; Orefice
Pablo: Forcella, Jorge; Lopez Osornio, Alejandro;
Sande, Paulo). El presente trabajo describe el pro-
ceso de actualizacion de una extension nacional de
Snomed-CT para alinear el contenido con las nuevas

versiones de la edicion internacional

e Poster presentado en Snomed Expo los dias 27 v
28 de octubre de 2016 en Wellington, Nueva Zelan-
da:"Adding Snomed-CT support to an existing clin-

ical records system - The experience with Oncology
Electronic Health ’<6L,Qrd of Uruguay (Sande, Paulo;
Occhiuzzi, Rossana; Arispe, Betania; ‘aHer” "\/v\ter’:

Pablo:; Forc eHa
Hajo busca

Portilla, Fernando: Orefice,
Sande, Paulo). El presente tre
la experiencia de adopcion d
sistema de registros existentes.

e Apstract pre 5 ntado er‘ CAIS en setiembre de
2016 en el 7° Congreso Argentino de Informatica v
salud.uy
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a difundir el uso de los estandares v de la
HCE como se realiza en Uruguay. Ademas,
se compartio el catalogo de imagenes con
los siguientes paises: Holanda, Australia,
Canada vy Malasia. Asimismo, se compartio
la ontologla de documentos con Espana,
Canada vy Australia.

Tambiéen se continla trabajando de forma
ininterrumpida con el aporte de cono-
cimiento en terminologia clinica al core de
Snomed-CT. Esta cooperacion se evidencia,
por ejemplo, en el hecho de gue la version
Snomed-CT de enero de 201/ Edicion In-
ternacional (inglés) contara con 54 nuevos
conceptos propuestos por Uruguay.

El'15 de junio vy el 15 de diciembre, respecti-
vamente, se liberaron el 3° v el 4° release de
la extension uruguaya, llegando a un total
de 418 conceptos creados

Capacitacién en Snomed-CT: Sc con-
tindan brindando cursos basicos vy se
comenzo con la edicion de los cursos avan-
zados. A lo largo del 2016 se impartieron
CINCO NUEeVOoSs Ccursos, en los que participa-
ron docentes uruguayos v extranjeros.

“reacion de la Extension Nacional Urugua-

\ OMED CT" (Lic. Rossana Occhiuzzi, Ing
Fernando Portilla, Ing. Pablo Orefice). El presente
trabajo describe el proceso de creacion v liberacion
de las extensiones nacionales de Snomed-CT, Ia
estrategia adoptada v los pasos realizados

e Abstract presentado en noviembre en el 14°
Congreso Uruguayo de Oncologia: ‘Incorporan-
do Snomed-ct en un sistema de registros clinicos
La experiencia ”f“m la Historia Clinica Electronica
Oncologica” (R. Occhuizzi, P. Sande, M. Bouza, W

Callero, P. Orefice F Portilla, J. Forcella, A. Schiavone,
A. Notejane, M. Cuello, D. Bertini, A. Vazauez, S. Cat-
aldi, E. Barrios, N. Vacca, B. Camargo, P <J%du!T L

Delgado, M. Munoz, T. Vazquez). El presente trabaj
Jsca compartir la experiencia a proposito de la
f@rm a en que el sistema de registro clinico utilizado
) el Registro Nacional de Cancer en Uruguay ‘u@
,/Jdpfa“*) con el objetivo de usar Snomed-CT para

s consultas nr \ed cas

Al A

ar los diagnosticos en las
scientes con cancer.
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La Mesa de Ayuda de Salud.uy tiene como
cometido brindar soporte a los distintos
sistemas del Programa Salud.uy.

Durante 2016, la Mesa de Ayuda continuo
trabajando en la atencion a los incidentes
de los usuarios que utilizan nuestros siste-
mas en todo el territorio nacional.

El importante crecimiento de las implant-
aciones a lo largo de todo el pals trajo
COMO consecuencia un notorio aumento
en la cantidad de incidentes reportados,
registrandose en la actualidad el doble de
incidentes gue en el comienzo de 2016.
Cabe destacar el incremento en la res-
olucion de casos en el nivel primario de
atencion de la Mesa de Ayuda, lo cual me-
joro el servicio en general v redujo la carga
horaria de los equipos de nivel avanzado
de soporte.
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A principios del presente ano, tomando en
cuenta el incremento de proximas implant-
aciones de los sistemas de Historia Clinica
Electronica Oncologica (HCEQO) v de Red
Integrada de Imagenes (RIDD) v los traba-
jos relacionados con la implantacion de la
HCEN con la finalidad de optimizar los re-
CuUrsos humanos del programa, se resuelve
contratar a la empresa Accesa para prestar
los servicios de Mesa de Ayuda. Dicha em-
presa comenzara a brindar estos servicios
a mediados del presente ano.

En la actualidad se esta brindando soporte
al proyecto de HCEO, Servicios Termi-
nologicos, SnomedCT, RIDI y conectividad
a Red Salud. El horario de atencion de la
Mesa de Ayuda es de lunes a viernes de
09:00 a 1/:00 horas, recibiendo las solici-
tudes a través del 1580 7373 o por el correo
electronico: hcen@salud.uy.
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Con el objetivo de aportar mejor orient-
acion estratégica al programa, brindar
estabilidad a las actividades de los proyec-
tos propios vy de los prestadores de los
servicios de salud v alinear las decisiones
del programa, se han desarrollado varias
lineas transversales. Entre ellas, se desta-
can el marco normativo, el estudio de la
situacion de los prestadores en relacion

a la informatica (Medicion TIC y Salud), la
gestion del cambio en los procesos inter-
nos de las organizaciones vy el tratamien-
to de la informacion en la gestion de los
servicios clinicos, evaluando el impacto v
las necesidades gue se generan en el pro-
grama vy orientando sus acciones.

7.1 MARCO NORMATIVO

El sector juridico ha asesorado vy elaborado
diferentes documentos necesarios para
la consecucion de los objetivos del pro-
grama. Entre ellos, se pueden destacar:

A) Contratos (HCEQO, IHTSDO, convenio
con Antel, contrato de cesion XDS, contrato
entre los prestadores, convenios con ASSE,
entrega de equipos), asi como la revision de
pliegos de compras del programa.

B) Terminos vy condiciones de uso de la
Plataforma Salud.uy. Se continuo trabajan-
do en aspectos juridicos vinculados a la
Red Salud.

C) Investigacion v presentacion sobre los
aspectos eticos v juridicos de los biobancos.

Se realizd una Ronda Juridica a proposito
de la Historia Clinica Electronica Nacional,
en la cual se plantearon los principales te-
mMas gue serian considerados en el Proyec-
to de Decreto gue regulara el Sistema de
Historia Clinica Electronica Nacional, ac-
tualmente en proceso de elaboracion.
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Se participd en el Grupo sobre Marco
Institucional y Normativo de la Red Ameri-
cana de Cooperacion en Salud Electronica
(Racsel), para lo cual se elaboraron in-
formes sobre la situacion normativa nacio-
nal v se mantuvieron reuniones virtuales
con el equipo de trabajo v la consultora a
cargo; vy se participd en la reunion presen-
cial con los representantes de los paises
gue integran la red. En dicha reunion se
expuso acerca del marco normativo na-
cional v se participo en las mesas de
discusion sobre los aspectos juridicos
clave de la Historia Clinica Electronica v su
implementacion.

Se realizaron dieciséis reuniones del Gru-
po Juridico, integrado por abogados

de Derecho Informatico de Agesic vy del
Ministerio de Salud Publica, contando con
el asesoramiento del sector medico del
Programa Salud.uy.

Resulta fundamental senalar el trabajo
realizado en el Proyecto Recopilacion vy
Sistematizacion de Normativa de Salud, en
formato v metodologia de Texto Ordena-
do, que surgio como consecuencia de la
necesidad de conocer vy sistematizar toda
la normativa en materia de salud vigen-

te en nuestro pals, abarcando normas de
rango constitucional, legal y reglamentario;
quedo relevado al 31 de diciembre de 2016,
con un total de 4.680 articulos vy 1.910 pa-
ginas, v fue enviado al MSP.

El grupo juridico participo a lo largo del
ano en diferentes eventos a nivel nacional,
regional e internacional, entre los que se
destacan:

1. Ronda juridica sobre Historia Clinica
Electronica Nacional. Montevideo, 14 de
junio de 2016. El objetivo de la ronda fue
consultar a los distintos actores del area




salud a proposito de temas controvertidos
vinculados al desarrollo de la HCEN.

2. Congreso Argentino de Informatica v
Salud. Se desarrollo en el marco de las Jor-
nadas Argentinas de Informatica, Buenos
Aires, Argentina, entre el 5 v el 9 de seti-
embre de 2016. Se trasmitio la experiencia
nacional en HCE.

3. Grupo sobre Marco Institucional v Nor-
mativo de Racsel Reunion de trabajo, Cos-
ta Rica, 11y 12 de octubre de 2016. El obje-
tivo del encuentro fue realizar una puesta
en comun de la normativa existente en los
paises miembros del grupo.

4. Reunion Grupo de Trabajo de TIC Salud.
Barcelona, Espana, 1/ de octubre de 2016.
Los participantes realizaron una puesta al
dia de desarrollos v avances en la imple-
mentacion de las tecnologias en el area
salud de ambos paises.

5. Reunion - Grupo de trabajo de salud de
la Empresa IN2. Barcelona, Espana, 1/ de
octubre de 2016. Realizaron una present-
acion sobre los avances de aplicaciones
moviles en el area salud en Cataluna.

6. Participacion en el XX Congreso
loeroamericano de Derecho e Informatica.
Salamanca, Espana, entre el 18 v el 20 de
octubre de 2016. La Dra. Maria José Viega
realizo la presentacion: "El Programa Salud.
uy v el desarrollo de la HCEN en Uruguay’.

7. Mesa redonda: "Aspectos bioeticos de
la investigacion en genomica humana’.
Montevideo, 3 de noviembre de 2016. La
Dra. Maria José Viega realizo la present-
acion: ‘Aspectos eticos v juridicos de los
biobancos en relacion a la proteccion de
las personas’.
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7.2 MEDICION TIC Y SALUD

El programa Salud.uy ha venido trabajan-
do, en su calidad de estrategia nacional
de e-Salud, a proposito de la medicion
de la integracion de las Tecnologlias de la
Informacion v la Comunicacion (TIC) en el
sector salud.

Se han realizado dos mediciones en los
anos 2014 vy 2016. En 2014, se realizo un
relevamiento sobre ‘TIC y Salud” a nivel
nacional a traves de una consultoria con
Ecguipos Consultores v el equipo técnico
del programa para la conformacion de la
linea base.

Para ambas mediciones se utilizo el mod-
elo OCDE de medicion TIC v salud adap-
tado por el Centro de Estudios sobre las
Tecnologias de la Informacion v de la Co-
municacion (Ceticlr), alineada con la met-
odologia de estandares y buenas practicas
internacionales.

En el caso de las instituciones de Salud,
los principales temas que abordo la en-
cuesta fueron: infraestructura y gestion

de tecnologias de informacion, registro
electronico en Salud, intercambio de infor-
macion, servicios ofrecidos al paciente v
telesalud. Dicha encuesta fue respondida
por los gestores de cada institucion con el
apoyo de alguna de las personas respons-
ables del area de Tecnologia.

Durante la medicion de 2016, ademas

de las dos dimensiones estudiadas, in-
stituciones v profesionales de Salud, se
agrego la dimension de los usuarios de
Salud para realizar una primera exploracion
sobre sus necesidades. El objetivo gener-
al del estudio fue contar con informacion
sobre acceso y uso de TIC en el sector




Salud gue permita medir los avances del
programa vy brindar informacion para lograr
estadisticas consistentes, comparables, ac-
tualizadas vy representativas. Esta medicion
permitio analizar la evolucion respecto a
2014. Asimismo, se analizo el avance en el
nivel de madurez de las instituciones vy los
profesionales de la salud en cuanto a la
incorporacion de TIC.

El relevamiento fue realizado en las insti-
tuciones de salud con el apoyo del Min-
isterio de Salud a travées de la Direccion
General de Coordinacion (Digecor). Los
instrumentos del estudio fueron aplicados
en los servicios de Salud vy se entrevisto a
una muestra de profesionales de Salud en
el periodo comprendido entre abril v julio
de 2016. El objetivo general fue realizar la
medicion comparativa de los indicadores
establecidos en la linea base de 2014 so-
bre la extension y calidad de acceso, uso vy
aprovechamiento de las TIC en la gestion
de los prestadores de servicios de salud en
Uruguay, de modo de conocer el avance v
los cambios asociados en la apropiacion
de dichas tecnologias por parte de los
profesionales del equipo de Salud.

Para cumplir con los objetivos del estudio
se implementaron tres encuestas, dirigidas
a cada uno de los publicos objetivos: insti-
tuciones de salud, profesionales vy usuarios.
En el caso de la encuesta a instituciones
de salud y profesionales, se contemplo el
mismo universo de analisis utilizado en el
estudio de 2014. En esta medicion, ademas
del relevamiento a instituciones vy profesio-
nales, se incorpora un relevamiento a los
usuarios para medir algunos indicadores
sobre su conocimiento, uso v preferencia
sobre servicios online.

Entre los prestadores integrales se destaca
un excelente nivel de respuesta, alcanzan-
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do una muestra efectiva de cuarenta insti-
tuciones. Las instituciones de este seg-
mento representan a aproximadamente el
9/% de los afiliados al sistema, de acuerdo
a los datos del Sinadi (MSP) correspondi-
entes al ejercicio 2015.

El1/7 de noviembre se desarrollo la Jorna-
da Tecnica Salud.uy sobre Medicion TIC v
Salud con la participacion de Cepal vy Cetic
Br. donde se presentaron los resultados
del estudio a nivel nacional, los hallazgos
del estudio realizado en Brasil v el estado
de la incorporacion TIC al sector Salud en
los paises de Ameérica Latina.

L os resultados del estudio:

Primera parte vcr informacion

Segunda parte vcr informacion

Asimismo, se publico en la edicion Pesqui-
sa sobre o uso das tecnologias de infor-
Macao e comunicacao Nos estabelecimen-
tos de salde brasileiros, lanzada en 2016,
un capitulo sobre la Medicion de TIC v Sa-
lud en Uruguay 2014: "Medicao de TIC em
salde no Uruguai: o programa Salud.uy’.

Measurement of ict in health in Uruguay:
the Salud.uy program, 217.

Cecilia Muxi, Cecilia Hughes, Jorge
Forcella, Gaston Diaz y Juan Berton
(pags 79 - 89): http://cetic.br/media/
docs/publicacoes/2/tic_saude 2015 liv-
ro_eletronico.pdf

7.3 GESTION DE CAMBIO

El enfogue transversal de gestion del
cambio en el programa continuo su evolu-
cion durante 2016, principalmente, en dos



https://www.youtube.com/watch%3Fv%3D3EYLVTvTABA%20
https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DtfMXA0mFBLk%20

areas de su competencia: Historia Clinica
Electronica Nacional v proyectos vertica-
les. Desde este enfogue, se busca aportar
lineamientos y asesorar en los procesos

de transformacion y cambio de las organi-
zaciones de Salud en lo gue afecta al nivel
inter organizacional de los sistemas de reg-
istro clinico electronico, asi como intervenir
coordinadamente en la implementacion de
soluciones verticales.

Sin dudas, el gran hito anual del programa
fue el evento Conectaton, gue tuvo lugar
en el mes de mayo. Para este fin, el equipo
tecnico de Salud.uy trabajo intensamente
en el diseno vy ejecucion del evento v, es-
pecialmente, en la fase de Preconectaton;
para ello, se comenzo a trabajar en el Ultimo
trimestre de 2015 exclusivamente con las
organizaciones gue integraban el Plan de
Adopcion de la HCEN (en aguel momento,
nueve prestadores de salud integrales v
parciales).

Durante esta fase previa, se proceso la inte-
gracion de mas de veinte prestadores que
participaron exitosamente en el evento final,
junto con empresas proveedoras de solu-
ciones informaticas y organismos publicos
v estatales. Posteriormente, se aporto en ¢l
registro y sistematizacion de los resultados
de todo el proceso llevado adelante por
Salud.uy para la consumacion de este hito,
la cual busca contribuir al aprendizaje del
propio programa ante futuras reediciones
del evento v, eventualmente, ante enti-
dades extranjeras gue quieran replicarlo en
sus palises. El escenario actual en Uruguay,
después de la Conectaton, determina la
factibilidad tecnologica de la HCEN v, por 1o
tanto, se disparan analisis v proyecciones de
cambio en las organizaciones v en el sistema
de Salud en su conjunto. Para ello, aun se
esta procurando construir colectivamente
las respuestas adecuadas.
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En lo gue respecta a componentes fun-
damentales de la HCEN, durante 2016 se
trabajo en el disefio de los planes de gestion
del cambio para el indice Nacional de Usu-
arios de Salud vy el Modelo Unificado de
Historia Clinica. En el marco de este Ultimo
proyecto, paralelamente se diseNo v ejecuto
un estudio exploratorio a través de ciclos de
simulacros de uso de los conjuntos de datos
minimos en siete areas asistenciales, los
cuales se ejecutaron en situaciones clinicas
reales con la participacion de seis prestado-
res de salud (publicos v privados, integrales
v parciales), sesenta profesionales v 122
pacientes. Los resultados de este estudio se
presentaron en la jornada medica gue tuvo
lugar el 15 de octubre.

En lo gue respecta a actividades educativas
del programa, se continuo trabajando en el
desarrollo del campus virtual de Salud.uy en
intervenciones en linea gue actuan como
auxiliares a las actividades presenciales

que se ejecutan periodicamente en torno

a componentes de la HCEN y también, por
primera vez este ano, en cursos en linea de
mediana duracion para el caso del Modelo
Unificado de Historia Clinica. Estos cursos
contaron con el diseflo de contenidos vy tu-
torfas de docentes uruguayos vy espanoles.

En cuanto a proyectos verticales, se pro-
fundizo en el disefio e implementacion del
cambio en HCEO vy RIDI. Especificamente,
se trabajo en la mejora de las acciones vy
los materiales de comunicacion electronica
v en materiales de capacitacion y man-
tenimiento, tales como tutoriales vy guias;
pero también, v fundamentalmente, en la
planificacion de las integraciones de estos
aplicativos en los prestadores de Salud.

En este sentido, se formularon nuevos
planes de trabajo del equipo de Salud.uy
v el correspondiente entrenamiento de
SUS recursos humanos en funcion de estos




nuevos lineamientos, buscando mejorar

la integracion interna del equipo, el crec-
imiento profesional de sus integrantes v

la mayor eficiencia en la ejecucion de los
proyectos. Estos cambios se impactaron
en el acompanamiento a los equipos de
capacitadores gue trabajaron en nuevos
centros de Salud v en el seguimiento de
los va integrados en anos anteriores.

Al interior del programa, durante el Ultimo
trimestre del ano se enfocaron esfuerzos
en disefar vy ejecutar un ciclo de talleres
de nivelacion interna sobre todos los
componentes de la HCEN, apovar la reor-
ganizacion vy el entrenamiento del personal
de Mesa de Ayuda de Salud.uy v elaborar
pautas de monitoreo vy seguimiento de
equipos de salud involucrados en nuestros
proyectos verticales.

Finalmente, en diciembre de 2016 se real-
izO la primera jornada del programa desti-
nada exclusivamente al tema Gestion del
Cambio. Con esta actividad se procurd

presentar experiencias exitosas de imple-

INFORME EJECUTIVO 2016

salud.uy

mentacion de proyectos tecnoldgicos en
la capa clinica de distintos prestadores de
servicios de Salud para ser compartidas
con la comunidad nacional vinculada a

la informatica medica que habitualmente
participa en nuestras jornadas, pero tam-
bien con otros profesionales vy equipos de
trabajo que entendemos deben sumarse a
estos esfuerzos.

Este evento, resultado de un proceso de
intercambio v analisis de varios meses
entre el equipo de Salud.uy, representantes
de los prestadores y un experto internacio-
nal invitado (Prof. Leonardo Schvarstein),
se cerrd con una tertulia. En ella se expus-
ieron reflexiones vy proyecciones desde los
distintos actores hacia el nuevo escenario
planteado en este ano crucial, en el cual
asistimos al nacimiento de la HCEN v al
gue le siguen multiples transformaciones

vy cambios en la antesala de esta nueva
realidad de intercambio de informacion

v conocimiento clinico, para beneficio de
todos los usuarios del Sistema Nacional
Integrado de Salud.
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La Red Americana de Cooperacion en Sa-
lud Electronica (Racsel) es un bien publico
regional cuya propuesta se enmarca en
una tendencia a nivel mundial:

¢ Interoperabilidad de sistemas de Salud Electronica

e Importancia de la informacion estandarizada, preci-
sa vy oportuna para el funcionamiento de los sistemas

v servicios de Salud.
e Proteger la privacidad de los datos clinicos.

Los palses de America Latina v el Caribe
estan avanzando a distintas velocidades
en lo gue refiere a la Historia Clinica Elec-
tronica, sin un Mmecanismo sistematico para
compartir experiencias y soluciones. La
Cooperacion Sur-Sur vy Triangular (CSST)
se ha consolidado en la region v esta red
de cooperacion es una expresion de ello.

Actualmente, esta integrada por Chile,
Colombia, Costa Rica, Perd vy Uruguay, gue
llevan adelante la iniciativa con la confor-
macion de un Comite Tecnico Regional.

La mision de Racsel es "‘Promover el tra-
bajo colaborativo v la CSST en materia de
Salud Electronica, para que los buenos
procedimientos vy resultados obtenidos en
un pais se aprovechen en otros, ganan-
dose en eficiencia v eficacia, mejorando
asi la calidad de los servicios de salud vy el
crecimiento vy bienestar social”.
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Y su vision es: "Ser una de las principales
redes de cooperacion en Salud Electronica
v referente en la generacion de estandares,
a partir del dialogo, coordinacion e inter-
cambio de conocimientos y experiencias’.

En este contexto, con el afan de avan-
zar en los lineamientos de Racsel, se
definieron cuatro componentes para los
cuales se realizaron talleres presenciales:

Taller de arquitectura: Taller realizado en
Lima, Pery, los dias 20 v 21 de octubre de
2016. En este taller se realizd una puesta
a punto del estado de cada pals miembro
de la red con respecto a la definicion de
una arquitectura orientada a la interoper-
abilidad de sistemas de Salud Electronica
v se discutieron opciones de arguitectura
para alcanzar el proposito de realizar una
Historia clinica electronica regional de Lati-
noameéerica v el Caribe

Taller de estandares en salud: Taller re-
alizado en Lima, PerU, los dias 18 v 19 de
octubre de 2016. En este taller se realizo
una puesta a punto del estado de cada
pais miembro de la red con respecto a

la utilizacion de estandares en salud v se
compartio conocimiento entre los paises
de acuerdo a la utilizacion de estandares
en todo lo referido a los sistemas de Salud
electronica para la region v para cada pals.
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A continuacion, se resume la participacion de representantes del programa Salud.uy en
eventos cientificos v académicos de caracter nacional, regional o internacional, asi como las

publicaciones realizadas en 2016:

« Taller de Terminologia de la Red Americana vy del
Caribe de Cooperacion de Salud Electronica (Rac-
sel), San Jose de Costa Rica, Costa Rica, 13 v 14 de
octubre. El evento consistio en la discusion v acu-
erdo del modelo de terminologia necesario para el
intercambio de informacion clinica -enfocado princi-
palmente en el caso de uso de medicamentos- para
los paises de Latinoameérica v el Caribe. Asimismo,
se analizaron las brechas de cada uno de los paises
integrantes del proyecto en relacion al modelo de
referencia.

« Taller de Normativa de la Red Americana v del
Caribe de Cooperacion de Salud Electronica (Rac-
sel), San Jose de Costa Rica, Costa Rica, 11y 12 de
octubre

 Taller de Arquitectura de HCEN, Racsel de la Red
Americana y del Caribe de Cooperacion de Salud
Electronica (Racsel), Lima, Peru.

 Taller de Estandares HCEN, Racsel de la Red Ameri-
cana vy del Caribe de Cooperacion de Salud Electroni-
ca (Racsel), Lima, Peru

* Snomed-CT EXPO 2016, 27 v 28 de octubre, Wel-
lington, Nueva Zelanda. Se presentaron los posters de
terminologia vinculado a Historia Clinica Electronica
Oncologica (HCEO).

salud.uy
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« Congreso Argentino de Informatica v Salud (CAIS
2016), entre el5 v el 9 de setiembre de 2016, Buenos
Aires, Argentina. Presentacion de HCEO, Resultados
de Conectaton 2016, Uruguay.

- 14° Congreso Uruguayo de Oncologia - 92 Jorna-
da de Enfermeria Oncologica, entre el 17 v el 19 de
noviembre. Se presento el poster: "HCEQO: Historia
Clinica Electronica Oncologica’, P. Orefice, P. Sande,
F Portilla, J. Forcella, A. Schiavone, A. Notejane, M.
Cuello, D. Bertinic, A. Vazauez, S. Cataldi, E. Barrios, N
Vacca, B. Camargo, P. Kasdorf, L. Delgado, M. Munoz,
T. Vazguez. Programa Salud.uy, Servicio de Oncologia
Clinica, Universidad de la Republica, Uruguay. Ser-
vicio de Oncologia Radioterapica, Universidad de

la Republica, Servicios Oncoldgicos, Asociacion
Espanola y Comision Honoraria de Lucha contra el
Cancer.

» Segundo Congreso HIMSS, —entre el 6 y el 7 de
diciembre de 2016, Santiago de Chile. Organizado en
colaboracion con Achispa v el Ministerio de Saluad, el
evento reunio ejecutivos de Tl del sector de la Salud
para discutir los avances en innovacion digital en los
hospitales chilenos. Salud.uy participd en las present-
aciones realizadas en la seccion "Gobierno, Estrate-
gias vy Politicas en Salud"”.
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Conectaton, 5 de mayo, Salon ‘Los Abetos’, Complejo LATU : EI' 5 de mayo se realizo la
Conectaton 2016, gue consistio en la realizacion de una prueba de interconexion de las
aplicaciones informaticas de las instituciones de Salud y empresas proveedoras, con el
proposito de mostrar el funcionamiento de la Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN) v

su interoperabilidad.

Imagenes de la Conectaton.
ver informacion

Monitoreo y resultados.
ver infc

rmacion

Video Conectatén 2016.

ver informacion

Segunda Jornada del Diccionario Nacio-
nal de Medicamentos y Afines, 27 de ju-
lio, Salén de Actos, Ministerio de Salud
Publica: £| 27 de julio se realizo la segunda
jornada del Diccionario Nacional de Me-
dicamentos vy Afines, instancia en la que se
mostraron los avances en la construccion
del catalogo nacional de medicamentos.

Avances del proyecto
ver informacion

13 Jornada Técnica Salud.uy: Conectate,
29 de setiembre, Salon de Actos, Torre
Ejecutiva. Bl 29 de setiembre se realizo la

132 Jornada Técnica del Programa Salud.uy,

IV Jornada Médica: HCEN: un proyecto
pais haciéndose realidad, 13 de octubre

Primera parte.

ver informacion

Segunda parte.

ver informacion

Jornada Salud.uy: Medicién TIC y Salud,
17 de noviembre.

Primera parte.
ver informacion

Segunda parte.

ver informacion

Jornada Salud.uy: Transformacién y
cambio en organizaciones inteligentes -
6 de diciembre

Primera parte.

ver informacion

en donde se presentaron los resultados de Segunda parte.
la Conectaton, la plataforma de Salud v las ver informacion
nuevas gulias tecnicas del programa.
Primera parte.

er informacion
Segunda parte.
ver informacion
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