
Salud.uy: La experiencia de Uruguay

Primer Workshop Internacional 
de Informática Médica - Salud Digital

Pablo Orefice, MHSA, Ing.
Consultor Internacional



Población: 3,5 millones

Área: 176.215 Km2, capital Montevideo

PIB (PPA) per cápita, 2019: $22.454 (BM)

Gasto en salud, total. % de GDP:  8%. Per capita. (constant US$):  $1,105 

Tasa de mortalidad, <5 años, 2019: 6.7 por 1,000

Esperanza de vida: 76 años

equidad
nuestra identidad
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COMITÉ DE DIRECCIÓN

LA INICIATIVA DE TRANSFORMACIÓN 
DIGITAL: SALUD.UY



TRABAJANDO CON TODO EL ECOSISTEMA

• Prestadores de servicios de salud 
(públicos y privados)

• Farmacias y laboratorios

• Ministerio de Salud Pública y otras agencias 
públicas y estatales

• Universidades e instituciones de educación 
terciaria, sociedades científicas y colegio médico

• Sociedad civil 

• Proveedores de servicios de TI

• Organizaciones internacionales
• CONSEJO ASESOR DE SALUD.UY
• GRUPOS DE TRABAJO
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Conjunto integral de datos 

clínicos, sociales y 

económicos, referidos a la 

salud de una persona, desde 

su nacimiento hasta su 

muerte, procesados a través 

de medios electrónicos, 

siendo el equivalente 

funcional de la historia clínica 

papel

HISTORIA 
CLÍNICA 
ELECTRÓNICA



Registro de personas – crear documentos –

almacenar documentos – registrar  documentos –

consultar documentos

Health Institution

(public or private) 

PGD / PDI

¿Cuáles Pacientes ? 

MPI

¿Qué documentos?

REGISTRY
¿Qué profesionales ?

HPD
¿Qué instituciones HPD

¿cuáles reglas de  acceso y 

control 

Audit

ATNA

HCEN – PLATAFORMA SALUD.UY 



MY DIGITAL
HEALTH 
RECORD



▪ Basada en Estándares de interoperabilidad

▪ Cada institución mantiene sus propios sistemas. HCEN no es un
software.

▪ Cada institución es el custodio legal de la historia clínica, y almacena
los documentos clínicos de cada usuario.

▪ Arquitectura con repositorios federados y registro centralizado.

▪ La plataforma de salud de HCEN contiene los registros de las personas y
los eventos clínicos (no almacena información clínica)

ASPECTOS MAS RELEVANTES



Fase 1
Identificacion

Fase 2
Estandarizacion

Fase 3
Publicacion

Fase 4
Modelo Unificado 

Fase 5 
Analisis

• Connection to Health

network

• send people

information

• Standarization

• Generate CDA 

• XDS

•RECORDS Clinical data 
recording on Platform

• Use of terminology 
services

• access

• Obtain registry of 

clinical events

• Obtain Ckinical data 

• Use of clinical

terminology

• Publication of 

information based on

Snomed CT

Gestión del Cambio

Ciberseguridad 

PLAN DE ADOPCION





V1

03.20.2020

V2

03.30.2020

First case

03.13.2020

Proposal 

03.15.2020

V3

04.30.2020

V5

10.15.2020

V4

06.15.2020

V6

12.19.2020

+ 2,5 million 

downloads 

09.30.2021

+ 1,5 million 

activations

09.30.2021

V7

03.15.2021





INSTITUCIONES: registro electrónico

Distribución porcentual de instituciones según forma de registro de los 
eventos de la historia de los pacientes en PRESTADORES INTEGRALES

¿CÓMO ESTA HOY LA INICIATIVA?

Actualmente, 2 de cada 3
profesionales declara usar 
siempre o casi siempre los 

sistemas de HCD en las 
instituciones donde 

trabajan.

PROFESIONALES: uso de la 
Historia Clínica Electrónica



USUARIOS: percepción manejo de la HC por                                        
parte de los médicos

USUARIOS: el acceso a su hcd durante la consulta, 
¿mejoraría la atención recibida?

77% 84%

11%
9%

7% 4%4% 2%

TOTAL
Adultos 2018

TOTAL
Adultos 2020

NS/NC

Notó que el médico lo/a atendió SIN CONSULTAR SU
HISTORIA CLÍNICA

Notó que el médico igual CONSULTABA LA HISTORIA
CLÍNICA EN PAPEL que tenía a mano

Notó que el médico NO PUDO ACCEDER
RÁPIDAMENTE a su H.C.D. y se LE PREGUNTÓ TODO
respecto a sus enfermedades previas

Notó que el médico PUDO ACCEDER RÁPIDAMENTE
a su H.C.D. y NO LE FUE NECESARIO PREGUNTARLE
sobre sus enfermedades o consultas previas

Pregunta: En esa oportunidad, ¿Qué percepción tuvo usted respecto al manejo de la 
información de su Historia Clínica por parte del médico? 

Más del 40% de 
usuarios tuvo 

experiencia de atención 
con uso de HCD. 

Entre ellos aumenta
respecto a la medición 

anterior la percepción 
de que el médico 

pudo acceder 
rápidamente a su 

información y no 
necesitó preguntarle
sobre enfermedades o 

consultas previas

88% 90%

7% 5%
5% 4%

2018 2020

NS/NC

No

Si

Pregunta: Que el médico pueda acceder a su Historia Clínica Digital 
en el momento de la consulta, ¿cree que mejoraría la atención 
recibida?

¿CÓMO ESTA HOY LA INICIATIVA?
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+100millones
COBERTURA DE EVENTOS CLÍNICOS
registrados en la Plataforma Nacional

+95%

+82%

¿CÓMO ESTA HOY LA INICIATIVA?
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Tenemos que dar una nueva mirada a la salud pública, mucho más holística e 
inclusiva, que considere nuevos factores críticos para el éxito de intervenciones, 
como la conectividad, el ancho de banda, la interoperabilidad y la inteligencia 
artificial, entre otros. Este enfoque renovado también debe considerar las 
desigualdades en la era digital para garantizar que la brecha digital no amplíe las 
brechas en las desigualdades sanitarias.

“

Dra. Carissa F. Etienne

Directora de OPS/OMS

“



muchas gracias 
MHSA, Ing.PabloOrefice

/pabloorefice

/PabloOrefice

porefice@gmail.com


