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VISTO: lo d isp u esto  por el a rtícu lo  194 de la  Ley N° 19.670, de 15

de o c tub re  de 2 0 1 8 ;----------------------------------------------------------------------

RESULTANDO: I) que la  c itada  no rm a regu la  la  incorporación  de 

las in s titu c io n es  de sa lu d  y las p e rso n as  al S istem a de H istoria 

C línica E lectrón ica  N acional y estab lece  el derecho  de toda  

p e rso n a  a  oponerse  al acceso  a  su  inform ación  c lín ica a  través de

la  p la ta fo rm a de H istoria  C línica E lectrón ica  N acional;----- --------

II) que el D ecreto N° 2 4 2 /0 1 7  de 31 de agosto de 

2017, reg lam entó  el a rtícu lo  466  de la  Ley N° 19.355 de 19 de 

d iciem bre de 2015, regu lando  el funcionam ien to  del S istem a y 

P la tafo rm a de H istoria  C línica E lectrón ica  N acional y facultó  al 

M inisterio de S alud  P ública  p a ra  estab lecer la s  condiciones y 

plazos p a ra  su  im p lem en tac ión ;----------------------------------------------------
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III) que por O rdenanza N° 1 0 8 5 /0 1 7 , de 13 de 

oc tub re  de 2017, el M inisterio de Salud  Pública aprobó el P lan de 

Adopción de la  H istoria Clínica E lectrónica N acional por p a rte  de

las in stitu c io n es de sa lud , el que se e n cu e n tra  en ejecución ;---------

CONSIDERANDO: I) que por Ley N° 9 .202 , de 12 de enero de 

1934, Ley O rgánica de Salud  Pública, le com pete al M inisterio de 

S a lud  Pública la  adopción de todas las m ed idas que estim e 

necesario  p a ra  m an ten e r la sa lud  colectiva, d ictando  los 

reg lam entos y disposiciones necesarios p a ra  ta l fin p rim ord ial;-----

II) que la Ley N° 18.331, de 11 de agosto  de

2008, regu la  la protección de los da to s personales, c lasificando 

como sensib les los da tos de sa lu d ;---------- 7-----------------------------------

III) que la Ley N° 18.335, de 15 de agosto de

2008, referente a  los D erechos y Obligaciones de P acien tes y

U suarios de los servicios de salud , facu lta  al Poder Ejecutivo a  

través de su  artícu lo  20, a  d e te rm in ar criterios uniform es m ínim os 

obligatorios de las h is to ria s  clín icas e lectrón icas;--------------------------

IV) que la Ley N° 18.600, de 21 de setiem bre de

2009, reconoció la  validez y adm isib ilidad  ju ríd ica  del docum ento

y firm a electrónicos y reguló los aspec tos relativos a  la  

identificación digital de p e rso n as ;--------- ---------------------------------

V) que el artícu lo  466 de la  Ley N° 19.355 de 19

de diciem bre de 2015 facultó  al Poder Ejecutivo a  d e te rm in a r los 

m ecan ism os de in tercam bio  de inform ación clínica con fines 

asistenc ia les , a  través del S istem a de H istoria Clínica E lectrónica 

N acional;-------------------------------------------------------------------------------------



de t u

VI)--------------------------------que el D ecreto N° 2 4 2 /0 1 7 , de 31 de agosto 

de 2017, reguló los asp ec to s  referidos al tra tam ien to  del acceso 

electrónico a  la  inform ación  p e rso n al por p a rte  de las in stitu c io n es 

con com petencia  en  m a te ria  de sa lud , p úb licas  y p rivadas, así 

com o el S istem a de H istoria C línica E lectrón ica  N acional y su  

P la ta fo rm a;---- ------ 

VII) que la  P la tafo rm a de H istoria  C línica

E lectrón ica  N acional e s tá  in teg rad a  por u n  R egistro de P ersonas y 

u n  Registro de E ven tos;----------------------------------------------------------------

VIII) que la  inform ación  clínica sobre las

p e rso n as  se e n c u e n tra  a lm acen ad a  en las respectivas 

in s titu c io n es  de sa lu d  púb licas o p rivadas, siendo la  p la ta fo rm a 

u n  m ecan ism o  de in tercam bio  de inform ación  clínica en tre  

in s titu c io n es  de sa lud , púb licas y p rivadas, en  el m arco  de u n  

acto  a s is ten c ia l;----------------------------------------------------------------------------

IX) que las c o n su lta s  a  la  p la ta fo rm a siem pre

se rea lizan  m ed ian te  la  iden tiñcación  digital de las in stitu c io n es 

de sa lu d  p úb licas  y  p rivadas, conform e lo estab lecido  po r el 

a rtícu lo  18 del D ecreto N° 2 4 2 /0 1 7 ;----------------------------- ---------------

X) que es necesario  regu la r el acceso a  la 

inform ación clín ica con fines as is ten c ia les  en  el S istem a de

H istoria  C línica E lectrón ica  N acional;----------------------------------------

ATENTO: a lo p receden tem en te  expuesto , a lo p recep tu ad o  por las 

d isposic iones c ita d as  y a  lo estab lecido  po r el a rtícu lo  168 o rd inal 

4 o de la  C onstituc ión  de la  R epública;-------------------------------------------



EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

actu an d o  en  Consejo de M inistros 

DECRETA:

C ap ítu lo  I

D isp o s ic io n es  G en era le s .

Artículo 1°.- O b je to .-----------------------------------------------------------------

El p resen te  Decreto tiene por objeto regu la r los 

aspec tos referidos a  la  incorporación  de las 

in stituc iones de sa lud  púb licas y p rivadas y de las 

p e rso n as a  la p la tafo rm a de H istoria C línica 

E lectrónica Nacional (HCEN) y el derecho de las 

p e rso n as a  gestionar el acceso a  su  inform ación 

clínica a  través de d icha  p la ta fo rm a.-----------------------

Artículo 2°.- Seguridad.-------------------------------------------------------------

Las in stituc iones de sa lud  púb licas y p rivadas que 

in te rac tú en  con la  p lataform a de HCEN, así como 

las p e rso n as  p a ra  la  gestión de su s  accesos y la 

co n su lta  de su  H istoria Clínica E lectrónica, deberán  

en co n trarse  deb idam ente  iden tiñcadas a  través de 

los in s tru m en to s  establecidos en la  Ley N° 18.600,

de 21 setiem bre de 2009 y su s  m odificativas.----------

C ap ítu lo  II

G e s tió n  de a c c e so s  a  la  in fo rm a c ió n  c lín ic a  e le c tró n ic a .

Artículo 3°.- B ase d o c u m e n ta l o re p o s ito r io  d o c u m e n ta l  de 

c ad a  In s t i tu c ió n .---------------------------------------------------

A los efectos de garan tizar el proceso de in tercam bio  

de inform ación, cad a  Instituc ión  de sa lu d  púb lica  o 

privada, debe co n ta r con u n  repositorio  local de



docum en tos clínicos e lectrónicos que cu m p la  con 

los e s tá n d a re s  técn icos y las  obligaciones de 

registro  estab lec idos a  nivel de la  P la taform a de

HCEN.-------------------------------------------------------------------

A rtículo 4° .- S o lic itu d  de a c c e s o .----------------------------------------------

E n el caso  que u n a  In stituc ión  de sa lu d  púb lica  o 

p rivada  req u ie ra  acceder a  la  inform ación  

d isponib le  en  la  p la ta fo rm a de HCEN, debe 

realizarlo  m ed ian te  u n a  identificación  ú n ic a  (orden 

de servicio), la  que se rá  reg is tra d a  en  la

p la ta fo rm a .-------------------------------------------------------------

Las in s titu c io n es  de sa lu d  d eb erán  g aran tiza r 

m ed ian te  m ecan ism os inform áticos seguros la 

au ten ticac ió n  de las p e rso n as  cuyo acceso

a u to riza n .---------------------------------------------------------------

A rtículo 5°.- R egistro  de person as y  e v e n to s .---------------------------

Los R egistros de P ersonas y Eventos c reados po r el 

D ecreto N° 2 4 2 /0 1 7  fu n c io n arán  en  form a 

independ ien te , pud iendo  v incu larse  ú n icam en te  en  

la  P la taform a de HCEN y en  las in s tan c ia s

legalm ente h a b ilita d a s .-------------------------------------------

C apítulo III

O bligaciones de las In stitu c io n es  de Salud P úblicas y Privadas. 

A rtículo 6° .- O bligaciones resp ec to  al R egistro  de p erso n a s.-—

Las in s titu c io n es  de sa lu d  p ú b licas  o p rivadas 

d eb erán  in g resa r a  la s  p e rso n as  en  el R egistro de 

P ersonas de la  P la tafo rm a de HCEN, de acu erd o  con



Artículo 7 o.-

Artículo 8 o.-

Artículo 9 o.-

Artículo 10°.

lo establecido legalm ente y lo previsto  por el

M inisterio de Salud  Pública.-------------------------- --------

O bligaciones resp ecto  al R egistro de e v e n to s .-----

Las in stituc iones de sa lud  púb licas o p rivadas 

deberán  generar y a lm acenar los docum entos 

clínicos electrónicos en su  repositorio  docum en ta l y 

reg istrarlos en  el Registro de Eventos, den tro  de las

sigu ien tes 24 h o ras  de acaecido el evento .--------------

C onjunto m ínim o de datos de lo s d ocu m en tos

c lín ico s  e le c tr ó n ic o s .--------------------------------------------

P ara  la  generación de los docum entos clínicos 

electrónicos las in stituc iones de sa lu d  deberán  

cum plir con el con jun to  m ínim o de da tos 

establecido en el Anexo I, que form a p a rte  del 

p resen te  Decreto, de acuerdo  con los plazos que

estab lezca el M inisterio de Salud  Pública .---------------

C onjunto de d atos para incorporar d ocu m en tos

al R egistro de e v e n to s .-----------------------------------------

P ara  la  incorporación  de docum entos clínicos en el 

Registro de Eventos se deberá  cum plir con el 

contenido establecido en  el Anexo II, que form a

p arte  del p resen te  D ecreto.-------------------------------------

- A cred itación  an te  el M inisterio de Salud Pública

previo al in tercam bio de in form ación .----------------

Las in stituc iones de sa lud  deberán  in te rcam b ia r la 

inform ación clínica disponible a  través de la 

p la tafo rm a u n a  vez acred itad as an te  el M inisterio de 

Salud  Pública las capacidades tecnológicas p a ra
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poder co n su lta r, v isualizar el reg istro  de eventos y 

acceder a  u n  docum ento  clínico electrónico que

res id a  en  o tra  in s titu c ió n  de sa lu d .-------------------------

Artículo 11°.- O bligaciones resp ec to  a las con ñ g u ra c io n es de

a c ce so  en  la Plataform a de HCEN.------------------------

Las in s titu c io n es  de sa lu d  p úb licas  y p rivadas 

d eb erán  in co rp o ra r en  su s  s is tem as de H istoria  

C línica E lectrónica, las configuraciones de acceso 

defin idas por las p e rso n as  con respec to  al acceso y 

u tilización  de su  H istoria  C línica E lectrón ica  en  la 

P la taform a de HCEN, de acuerdo  con los p lazos que

estab lezca  el M inisterio de S alud  P úb lica .---------------

A rtículo 12°.- Trazabilidad de lo s  a c c e so s  a las H istorias

C lín icas E lec tró n ica s .-------------------------------------------

Las in s titu c io n es  de sa lu d  p ú b licas  y p rivadas 

d eb erán  reg is tra r  en  la  p la ta fo rm a de HCEN todo 

acceso a  la  H isto ria  C línica E lectrónica, po r p a rte  

del p e rso n al acred itado  de la  in stituc ión , en  los 

plazos que estab lezca  el M inisterio de S alud

P úb lica .------------------------------------------------------------------

C apítulo IV

D erech os de lo s  u su arios resp ec to  al in tercam b io  de 

in form ación  c lín ica  en  la p lataform a de HCEN.

A rtículo 13°.- G estión  e lec tró n ica  de p erm iso s .-------------------------

Las p e rso n as  p o d rán  a d m in is tra r  e lectrón icam ente  

los perm isos co rrespond ien tes p a ra  el acceso  por 

p a rte  de las in stitu c io n es de sa lu d  p ú b licas  o 

p rivadas a  su  inform ación  clín ica  a  través de la



p lataform a de HCEN, pudiendo  m odiñcarlos en 

cualqu ier m om ento, todo ello sin  perjuicio de las 

excepciones legalm ente previstas.

Artículo 14°.- C onsulta de inform ación  c lín ica  en  la plataform a  

de HCEN.--------------------------------------------------------------

Las p e rso n as p o d rán  co n su lta r  e lectrón icam ente  su  

inform ación clínica reg is trada  en la  p la tafo rm a de 

HCEN, de acuerdo  con lo que estab lezca  el 

M inisterio de Salud  Pública .-----------------------------------

Artículo 15°.- Id en tificación  d ig ita l.-------------------------------------------

P ara  la  gestión electrónica de perm isos de acceso a  

la  p lataform a de HCEN y la  co n su lta  de inform ación 

clínica, los u su a rio s  deberán  identificarse 

dig italm ente con u n  nivel de seguridad  equivalente 

a  la  identificación p resencial de acuerdo  con lo 

establecido en las disposiciones norm ativas 

vigentes. Sin perjuicio de lo an terio r, las 

in stituc iones de sa lud  deberán  h ab ilita r canales 

p a ra  la gestión presencial, de acuerdo  con los 

plazos que estab lezca el M inisterio de Salud 

Pública .-----------------------------------------------------------------

Artículo 16°.- A cceso  por parte de tercero s .-------------------------------

En los casos legalm ente establecidos, se podrá  

au to riza r a  terceros la  gestión de los accesos y la 

co n su lta  de inform ación clínica a  través de los 

cana les que se estab lezcan .------------------------------------



Artículo 17°.- C onsulta  de a c ce so s .

Las p e rso n as  p o d rán  co n su lta r, en  cualqu ier 

m om ento, la  inform ación ace rca  de todos qu ienes 

h a n  ten ido  acceso a  su  inform ación  clín ica a  través

de la  p la ta fo rm a HCEN.-------------------------------------------

C apítulo V

D isp o sic io n es  fin a les.

A rtículo 18°.- A cceso  por e l M in isterio  de Salud Pública y  otras

en tid ad es lega lm en te  h ab ilitad as.------------------------

El M inisterio de S alud  Pública  p o d rá  acceder a  los 

reg is tro s de la  p la ta fo rm a de la  HCEN cu ando  lo 

estim e pertinen te . A sim ism o, p o d rán  acceder o tras  

en tid ad es que se e n cu e n tre n  legalm ente

au to rizad as  en  el m arco  de su s  co m p eten c ias .--------

Artículo 19°.- El M inisterio de S alud  Pública te n d rá  u n  plazo de

ciento o ch en ta  d ías a  co n ta r desde su  pub licación  

en el D iario Oficial, p a ra  estab lecer los aspec tos 

concern ien tes a  la  im plem entación  del p resen te  

Decreto.

A rtículo 20°.- C om uniqúese, pub lique  se. 

D ecreto In terno  N°

D ecreto Poder Ejecutivo N°

Ref. N° 1 2 /0 0 1 /3 /2 1 3 6 /2 0 1 9  

A A /st.





ANEXO 1

IMPLEMENTACIÓN DE CONJUNTOS M ÍN IM O S  DE DATOS 

EN EL MARCO DE LA HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA NACIONAL

I. Definiciones

Se d e f in e  c o m o  C o n ju n to  M ín im o  d e  D a to s  (C M D ) a l c o n ju n to  d e  d a to s  b á s ico s , q u e  m ín im a m e n te  

d e b e  c o n te n e r  e l c u e rp o  d e  u n  d o c u m e n to  c lín ic o  e le c t ró n ic o ,  co n  la f in a l id a d  d e  c o n t r ib u ir  c o n  la 

c o n t in u id a d  a s is te n c ia ! d e l u s u a r io  d e l s is te m a  n a c io n a l in te g ra d o  d e  s a lu d .

II. Alcance

Los d o c u m e n to s  c lín ic o s  e le c t ró n ic o s  d e f in id o s  in ic ia lm e n te  q u e  im p le m e n ta n  e l C M D  s o n :

•  D o c u m e n to  d e  c o n s u lta  d e  u rg e n c ia -e m e rg e n c ia  c e n tra liz a d a .

•  D o c u m e n to  d e  c o n s u lta  d e  u rg e n c ia -e m e rg e n c ia  e x tra h o s p ita la r ia

•  D o c u m e n to  d e  c o n s u lta  n o  u rg e n te

•  D o c u m e n to  d e  e g re s o  d e  in te rn a c ió n

III. Documentos

A  c o n t in u a c ió n ,  se p re s e n ta n  lo s  c u a tro  t ip o s  d e  d o c u m e n to s  m e n c io n a d o s  c o n  su C M D  

c o r re s p o n d ie n te .

Las re fe re n c ia s  té c n ic a s  d e l C M D  o g u ía s  té c n ic a s  d e  m o d e lo s  d e  h o ja s  c lín ic a s  p a ra  la HCEN se

e n c u e n tra n  e n : https://centrodeconoc¡m ¡en to .agesic .gub .uy/w eb/sa lud .uy/docum entos-técn icos.

https://centrodeconoc%c2%a1m%c2%a1ento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/documentos-t%c3%a9cnicos
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Obligatorio

Finalización de la consulta

D e s c r ip c ió n  d e l m o t iv o  d e  

f in a liz a c ió n

C o d if ic a d o

•  A lta  m é d ic a

•  A lta  v o lu n ta r ia  s in  c o n o c im ie n to  

d e l m é d ic o

•  A lta  v o lu n ta r ia  co n  c o n o c im ie n to  

d e l m é d ic o

•  In te rn a c ió n  h o s p ita la r ia

•  In te rn a c ió n  d o m ic il ia r ia

•  T ra s la d o  a o t r o  c e n tro  a s is te n c ia l

•  F a lle c im ie n to

E s p e c if ic a c ió n  s o b re  las c a ra c te r ís t ic a s  d e  la 

f in a liz a c ió n  d e  la c o n s u lta .
si

Diagnósticos

D ia g n ó s tic o (s ) , p la n te o (s )  c lín ic o (s )  o  p ro b le m a s  d e  s a lu d , re a liz a d o s  s o b re  e l p a c ie n te . Para  ca da  d ia g n ó s t ic o  p la n te a d o  se p o d rá  ta m b ié n

e s p e c if ic a r  su fe c h a  d e  in ic io ,  e s ta d o  y  g ra d o  d e  c e rte z a .

Diagnóstico

D e s c r ip c ió n  d e l d ia g n ó s t ic o C o d if ic a d o S N O M E D -C T
D e n o m in a c ió n  d e l d ia g n ó s t ic o  o  p ro b le m a  de  

s a lu d  e n c o n tra d o  a l p a c ie n te .
si

Fecha  d e  in ic io Fecha a a a a /m m /d d
E s p e c if ic a c ió n  d e  la fe c h a  e x a c ta  o e s t im a d a  d e l 

in ic io  d e l p ro b le m a  d e  s a lu d .
si

E s ta d o C o d if ic a d o
•  R e s u e lto

•  N o  R e s u e lto

C la s if ic a c ió n  d e l p ro b le m a  d e  s a lu d  o 

d ia g n ó s t ic o ,  d e  a c u e rd o  a l e s ta d o  d e  su 

re s o lu c ió n ,  a l m o m e n to  d e l c ie r re  d e  la c o n s u lta .

n o

G ra d o  d e  C e rte za C o d if ic a d o •  N o  c o n f irm a d o

•  C o n f irm a d o

D e te rm in a c ió n  d e l n iv e l d e  c o n fia n z a  en  la 

id e n t if ic a c ió n  d e l d ia g n ó s t ic o  o p ro b le m a  de  

s a lu d , al m o m e n to  d e l c ie r re  d e  la c o n s u lta .

Si



Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Obligatorio

Diagnóstico de complicaciones)

D e s c r ip c ió n  de  la c o m p lic a c ió n C o d if ic a d o S N O M E D -C T D e n o m in a c ió n  de  la c o m p lic a c ió n  e n c o n tra d a . si

Fecha  in ic io Fecha a a a a /m m /d d
E s p e c if ic a c ió n  d e  la fe c h a  d e  a p a r ic ió n  d e  la 

c o m p lic a c ió n .
si

E s ta d o C o d if ic a d o •  R e s u e lto

•  N o  R e s u e lto

C la s if ic a c ió n  d e  la c o m p lic a c ió n ,  d e  a c u e rd o  al 

e s ta d o  de  su re s o lu c ió n , al m o m e n to  d e l c ie r re  

d e  la c o n s u lta .

n o

G ra d o  d e  C e rteza C o d if ic a d o •  N o  c o n f irm a d o

•  C o n f irm a d o

D e te rm in a c ió n  d e l n iv e l d e  c o n f ia n z a  en  la 

id e n t if ic a c ió n  d e  la c o m p lic a c ió n ,  al m o m e n to  

d e l c ie r re  de  la c o n s u lta .

si

información sobre la evolución

E x is te n c ia  d e  e v e n to s  a d ve rso s C o d if ic a d o
•  Si

•  N o

E x is te n c ia  d e  e v e n to s  a d v e rs o s  d u ra n te  la 

a te n c ió n ,  re a c c io n e s  a lé rg ic a s  a m e d ic a m e n to s ,  

ca ídas , u lc e ra s  d e  p re s ió n , o  c u a lq u ie r  o tr a  

s itu a c ió n  q u e  q u e d e  c o m p re n d id a  d e n t ro  d e  la 

d e f in ic ió n  de  e v e n to  a d v e rs o .

si

D e s c r ip c ió n  d e l e v e n to  a d v e rs o C o d if ic a d o S N O M E D -C T D e s c r ip c ió n  d e l e v e n to  a d v e rs o si

Procedimientos relevantes realizados

D e s c r ip c ió n  d e l p ro c e d im ie n to C o d if ic a d o S N O M E D -C T

E sto  in c lu y e  ta n to  los  p ro c e d im ie n to s  

d ia g n ó s t ic o s  (e s tu d io s  d e  la b o ra to r io ,  ra d io lo g ía )  

c o m o  los  te ra p é u t ic o s  (vía v e n o s a  p e r ifé r ic a ,  

c a te te r is m o s , o x ig e n o te ra p ia ,  in tu b a c ió n  

o ro tra q u e a l,  p ro c e d im ie n to s  q u irú rg ic o s ,  e tc .)

n o

Fecha  d e l p ro c e d im ie n to Fecha a a a a /m m /d d n o

R e s u lta d o C o d if ic a d o •  N o rm a l

•  A lte ra d o n o
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O bservac iones R e levan tes T e x to

A n o ta c ió n  de a lguna  o b se rva c ió n  re le v a n te  de l 

e s tu d io , para re s a lta r o e s p e c ifica r qué  es lo  que  

está a lte ra d o .

no

Información sobre tratamientos realizados

No farmacológicos

Se tra ta  de ind icac iones te ra p é u tic a s  que  no in c lu ye n  fá rm a co s  

(p o r e j: o x ig e n o te ra p ia , ind icac iones n u tr ic io n a le s , re p oso  o lim ita c io n e s  de l es fu e rzo  fís ico , e tc .)

Indicación

D escripc ión  de  la in d ica c ió n T e x to D e ta lle  de la in d ica c ió n no

Farmacológicos

Fárm aco C o d ifica d o
D icc ion a rio  N ac iona l de M e d ic a m e n to s  

y A fines

S ustancia(s) ac tiva (s) + p o te n c ia  y u n idad  de 

m e d ida  + fo rm a  fa rm a c é u tic a si

Vía de a d m in is tra c ió n C o d ifica d o D icc iona rio  N ac iona l de M e d ic a m e n to s  

y A fines

L istado  de vías pos ib les , de a c u e rd o  a la fo rm a  

de a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co . si

C antidad N u m é rico
si

F recuenc ia  de  a d m in is tra c ió n T e x to
no

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  del no
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m e d ic a m e n to

Fecha de fin a liza c ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liza c ió n  para el caso de 

tra ta m ie n to s  agudos no

D u ra c ió n N u m é rico U n idad  en días si

Información sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Ind icac iones m éd icas al f in a l de la co n su lta  para c o n tin u id a d  de l t ra ta m ie n to  de l pac ien te

No farmacológicos

D escripc ión  de la ind icac ión Texto

D escripc ión  o d e n o m in a c ió n  de l t ra ta m ie n to  no 

fa rm a c o ló g ic o  in d ica d o  al f in a l de la as is tenc ia  

de l p ac ien te .

no

Farmacológicos

Fárm aco C o d ificad o D icc ion a rio  N ac iona l de M e d ic a m e n to s  

y A fines

su s ta n c ia /s  a c tiv a /s  + p o te n c ia  y u n idad  de 

m e d ida  + fo rm a  fa rm a c é u tic a si

Vía de a d m in is tra c ió n C o d ificad o D icc ion a rio  N ac iona l de M e d ic a m e n to s  

y A fine s

L istado  de vías pos ib les, de a cue rd o  a la fo rm a  

de a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co . si

C an tidad N u m é rico
si

F recuencia  de a d m in is tra c ió n T ex to
si
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M o m e n to  de  a d m in is tra c ió n T e x to

M o m e n to  de a d m in is tra c ió n  de l m e d ic a m e n to  

de  a cu e rd o  a re co m e n d a c io n e s . (Ej. Ingesta 

a le jada  de las com idas , p re v io  al a lm u e rzo , e tc .)
si

Fecha de in ic io Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de in ic io  de la in d ic a c ió n  de l 

m e d ic a m e n to no

Fecha de f in a liza c ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liz a c ió n  para  el caso de 

tra ta m ie n to s  agudos no

D urac ión  en días N u m é ric o
si

Estado de la p re sc rip c ió n C o d ifica d o
•  activa

•  inac tiva

Esta c la s ifica c ió n  p e rm ite  en los s is tem as de 

rece ta  e le c tró n ic a , p o d e r a g ru p a r las 

p re sc rip c io n e s  ac tivas  de los pac ien tes .
no

Instrucciones de Seguimiento

Fecha de p ró x im a  co nsu lta Fecha a a a a /m m /d d
Se re fie re  a la fech a  de p ró x im a  consu lta  

c o n firm a d a  (si ap lica). no

Plazo en días para p ró x im a  

consu lta
N u m é ric o

Plazo en días que  el p ro fe s io n a l e s tim a  que  el 

p a c ie n te  debe  v o lv e r a c o n s u lta r o ser v is to  p o r 

m é d ico  para su c o n tro l o as is tenc ia  p o s te rio r.
si

R eferencia  al a lta T e x to

E specificac ión  de l área o se rv ic io  d o n d e  el 

p a c ie n te  es re fe r id o  para su c o n tro l o as is tencia  

p o s te rio r.
no
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Motivo de la consulta

D escripc ión C o d ificad o SNOMED-CT

E specificac ión  de l (o los) m o tiv o (s ) que  

d e r iv a ro n  en la co n su lta . S ín tom a  guía p r in c ip a l 

que  m o tiv a  la co nsu lta .

si

Finalización de la consulta

D escripc ión  de l m o tiv o  de 

fin a liza c ió n

C o d ificad o

•  A lta  m éd ica

•  A lta  v o lu n ta r ia  sin 

c o n o c im ie n to  de l m é d ico

•  A lta  v o lu n ta r ia  con 

c o n o c im ie n to  de l m é d ico

•  In te rn a c ió n

•  T ras lado  a em e rge n c ia  

ce n tra liza d a

•  T ras lado  p o r o tro  p re s ta d o r

•  F a lle c im ie n to

E specificac ión  sob re  las ca ra c te rís tica s  de la fin a liza c ió n  

de la consu lta .

si

Diagnósticos

D iagnós tico (s ), p la n te o (s ) c lín ico (s) o p ro b le m a s  de sa lud, rea lizados sobre  el p a c ie n te . Para cada d ia g n ó s tico  p la n te a d o  se p od rá  ta m b ié n

e spe c ifica r su fecha  de in ic io , e s ta d o  y g ra d o  de ce rteza .

Diagnóstico

D escripc ión  de l d ia g n ó s tico C o d ificad o SNOMED-CT

D e n o m in a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  o p ro b le m a  de sa lud 

e n c o n tra d o  al p ac ien te . si

Fecha y ho ra  de  in ic io Fecha a a a a /m m /d d  hh :m m :ss

Especificac ión  de la fecha  exacta  o e s tim a da  de l in ic io  

de l p ro b le m a  de sa lud. si

Estado C o d ificad o •  R esuelto C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud o d ia g n ó s tico , de no



Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Obligatorio

•  No R esue lto a cue rd o  al es tado  de su re so lu c ió n , al m o m e n to  del 

c ie rre  de la consu lta .

G rado  de Certeza C o d ificad o •  no c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de l d ia g n ó s tico  o p ro b le m a  de 

sa lud , al m o m e n to  de l c ie rre  de la consu lta .

si

Diagnóstico de complicación(es)

D escripc ión  de la co m p lica c ión C o d ificad o SNOMED-CT D e n o m in a c ió n  de la c o m p lic a c ió n  e n co n tra d a . si

Fecha in ic io Fecha a a a a /m m /d d
Especificac ión  de la fecha  de a p a ric ió n  de la 

co m p lica c ió n . si

Estado C od ificado •  R esue lto

•  No R esue lto

C las ificac ión  de la c o m p lic a c ió n , de a cue rd o  al 

e s tado  de su re so lu c ió n , al m o m e n to  de l c ie rre  

de  la consu lta .
no

G rado  de Certeza C od ificado •  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de  con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de la co m p lic a c ió n , al m o m e n to  

de l c ie rre  de la co nsu lta .
si

información sobre la evolución

E xistencia  de  e ven tos  adversos C od ificado
•  Si

•  No

E xistencia  de  e ve n to s  a dve rsos  d u ra n te  la a te n c ió n , 

reacc iones a lé rg icas  a m e d ic a m e n to s , caídas, u lceras 

de p re s ión , o c u a lq u ie r o tra  s itu a c ió n  que  q u e d e  

co m p re n d id a  d e n tro  de la d e fin ic ió n  de e v e n to  

adverso .

si

D escripc ión  de l e ve n to  adverso C o d ificad o SNOMED-CT no
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Fárm aco  in d icad o C o d ificad o
D icc io n a rio  N ac iona l de 

M e d ic a m e n to s  y A fine s

Sustancia(s) ac tiva (s) + p o te nc ia  y u n idad  de 

m ed ida  + fo rm a  fa rm a cé u tica si

Vía de a d m in is tra c ió n C o d ificad o
D icc io n a rio  N ac iona l de 

M e d ic a m e n to s  y A fines

L istado de vías pos ib les , de a cu e rd o  a la fo rm a  de 

a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co . si

C an tidad N u m é rico si

F recuencia  de a d m in is tra c ió n Texto no

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  de l m e d ic a m e n to
no

Fecha de fin a liza c ió n Fecha a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liza c ió n  para el caso de tra ta m ie n to s  

agudos no

D urac ión N u m é rico
U n idad  en días si

Información sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Ind icac iones  m éd icas  al f in a l de la co nsu lta  para  c o n tin u id a d  de l t ra ta m ie n to  de l pac ie n te

No farmacológicos

D escripc ión  de la ind icac ión Texto

D escripc ión  o d e n o m in a c ió n  de l t ra ta m ie n to  no 

fa rm a c o ló g ic o  re a lizado  al f in a l de la as is tenc ia  de l 

p ac ie n te . no

Farmacológicos

Fárm aco  in d ica d o  (genérico ) C o d ificad o

D icc ion a rio  N ac iona l de 

M e d ic a m e n to s  y A fin e s

S ustancia(s) ac tiva (s) + p o te n c ia  y u n idad  de 

m ed ida  + fo rm a  fa rm a c é u tic a si
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Vía de a d m in is tra c ió n C o d ificad o
D icc iona rio  N ac iona l de 

M e d ica m e n to s  y A fines

L istado de vías pos ib les , de  a cu e rd o  a la fo rm a  de 

a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co . si

C antidad N u m é rico
si

Frecuencia  de a d m in is tra c ió n T ex to
si

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  de l m e d ic a m e n to
no

Fecha de f in a liza c ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liz a c ió n  para el caso de tra ta m ie n to s  

agudos no

D urac ión  en días N u m é rico
si

Estado de la p re sc rip c ió n C o d ificad o •  activa

•  inactiva

Esta c la s ifica c ión  p e rm it irá  en los s is tem as de rece ta  

e le c tró n ic a , p o d e r a g ru p a r las p re sc rip c ion e s  activas 

de l p ac ie n te .
no

Instrucciones de Seguimiento

Fecha de p ró x im a  co nsu lta

4

Fecha a a a a /m m /d d

Se re fie re  a la fecha  de p ró x im a  consu lta  co n firm a d a  (si 

ap lica). no

Plazo en días para p ró x im a  

consu lta N u m é rico

Plazo en días que  el p ro fe s io n a l e s tim a  que  el pac ie n te  

debe  v o lv e r a c o n s u lta r o ser v is to  p o r m é d ico  para su 

c o n tro l o as is tenc ia  p o s te rio r.
si

R e ferenc ia  al a lta T e x to

E specificac ión  de l área o se rv ic io  d on d e  el p a c ie n te  es 

re fe r id o  para su c o n tro l o as is tenc ia  p o s te rio r. no
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D iagnóstico (s ), p la n te o (s ) c lín ico (s) o p ro b le m a

especi

Diagnósticos

5 de sa lud , rea lizados sobre  el p ac ie n te . Para cada d ia g n ó s tic o  p la n te a d o  se p od rá  ta m b ié n  

fica r su fecha  de in ic io , e s tado  y g ra do  de ce rteza .

Diagnóstico

D escripc ión  de l d ia g n ó s tico C o d ifica d o SNOMED-CT

D e n o m in a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  o p ro b le m a  de sa lud  

e n c o n tra d o  al p ac ie n te . si

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d

E specificac ión  de la fecha  exacta  o e s tim a da  de l in ic io  

de l p ro b le m a  de sa lud . si

Estado C o d ificad o
•  R esuelto

•  No R esue lto

C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud  o d ia g n ó s tico , de 

a cu e rd o  al e s ta d o  de su re so lu c ió n , al m o m e n to  de l 

c ie rre  de la co nsu lta .
no

G rado  de C erteza C o d ificad o •  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  o p ro b le m a  de sa lud.
si

Procedimientos relevantes realizados

D escripc ión  de l p ro c e d im ie n to C o d ificad o SNOMED-CT

Esto in c lu ye  ta n to  p ro c e d im ie n to s  d iag n ós tico s  co m o  

te ra p é u tic o s  que  hayan  sido  rea lizados d u ra n te  la 

consu lta .

no

Fecha de l p ro c e d im ie n to Fecha a a a a /m m /d d
Fecha de la re a liza c ión  de l m ism o.

no

R esu ltado C o d ificad o
•  N o rm a l

•  A lte ra d o
no

O bservac iones R e levan tes T e x to A n o ta c ió n  de a lguna  o b se rva c ió n  re le va n te  del e s tu d io , no
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para re sa lta r o e spe c ifica r qué  es lo  que  está a lte ra d o .

Información sobre tratamientos realizados durante la asistencia

No farmacológicos

Se tra ta  de in d icac io n es  te ra p é u tic a s  q ue  no in c lu ye n  fá rm a cos  

(o x ig e n o te ra p ia , in d icac io n es  n u tr ic io n a le s , re p oso  o lim ita c io n e s  de l e s fue rzo  fís ico , e tc .)

Indicación

D escripc ión  de la ind icac ión Texto
D escripc ión  del t ip o  de t ra ta m ie n to  no fa rm a c o ló g ic o  

re a lizado  d u ra n te  la consu lta
no

Farmacológicos

Fárm aco C od ificado D icc ion a rio  N ac iona l de 

M e d ic a m e n to s  y A fines Sustancia(s) activa(s) + p o te nc ia  (dosis) y u n idad  de 

m ed ida  + fo rm a  fa rm a cé u tica si

Vía de a d m in is tra c ió n C od ificado
D icc ion a rio  N ac iona l de 

M e d ic a m e n to s  y A fines

L istado  de vías pos ib les, de a cu e rd o  a la fo rm a  de 

a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co .
si

C an tidad N u m é rico
si

F recuenc ia  de a d m in is tra c ió n T ex to
no

Fecha de in ic io Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  de l m e d ic a m e n to
no
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Fecha de f in a liza c ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liza c ió n  para el caso de tra ta m ie n to s  

agudos no

D u ra c ió n  en días N u m é rico
si

Estado de la p re sc rip c ió n C o d ificad o •  activa

•  inac tiva

Esta c la s ifica c ión  p e rm it irá  en los s is tem as de rece ta  

e le c tró n ic a , p o d e r a g ru p a r las p re sc rip c io n e s  ac tivas  de 

los pac ien tes .
no

Información sobre tratamientos indicados al final de la asistencia

Ind ica c io ne s  m éd icas al f in a l de la co n su lta  para c o n tin u id a d  de l t ra ta m ie n to  de l pac ie n te

No farmacológicos

D e scrip c ió n  de la in d ica c ió n T e x to

D escripc ión  o d e n o m in a c ió n  de l t ra ta m ie n to  no 

fa rm a c o ló g ic o  re a lizado  al f in a l de la as is tenc ia  del 

pac ie n te .

no

Farmacológicos

Fárm aco C o d ificad o D icc iona rio  N ac iona l de 

M e d ica m e n to s  y A fines
su s ta n c ia /s  a c tiv a /s  + p o te nc ia  (dosis) y u n idad  de 

m e d ida  + fo rm a  fa rm a c é u tic a
si

Vía de  a d m in is tra c ió n C o d ificad o
D icc ion a rio  N ac iona l de 

M e d ica m e n to s  y A fines

L istado de vías pos ib les, de a cu e rd o  a la fo rm a  de 

a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co . si

C an tidad N u m é ric o
si
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F recuenc ia  de  a d m in is tra c ió n T ex to si

M o m e n to  de a d m in is tra c ió n T ex to

M o m e n to  de  a d m in is tra c ió n  de l m e d ic a m e n to  de 

a cue rd o  a re co m en d ac ion es . (Ej. Ingesta  a le jada  de las 

com idas , p re v io  al a lm u e rzo , e tc .)
si

Fecha de in ic io Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  de l m e d ic a m e n to
no

Fecha de fin a lizac ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liza c ió n  para el caso de tra ta m ie n to s  

agudos no

D u ra c ió n  en días N u m é rico si

Estado de la p resc ripc ión C od ificado •  A c tiva

•  Inactiva

Esta c la s ifica c ión  p e rm it irá  en los s is tem as de rece ta  

e le c tró n ic a , p o d e r a g ru p a r las p re sc rip c io n e s  activas de 

los pac ien tes.
no

In strucciones de  S e g u im ie n to

Fecha de p ró x im a  consu lta Fecha a a a a /m m /d d
Se re fie re  a la fecha  de p ró x im a  co nsu lta  co n firm a d a  

(si ap lica). no

Plazo en días para p róx im a  

co nsu lta
N u m é rico

Plazo en días que  el p ro fe s io n a l e s tim a  que  el p ac ie n te  

debe  v o lv e r  a c o n s u lta r o ser v is to  p o r m é d ico  para su 

c o n tro l o as is tencia  p o s te r io r.
si

R e fe renc ia  al a lta T ex to
E specificac ión  del área o se rv ic io  d o n d e  el p a c ie n te  es 

re fe r id o  para su c o n tro l o as is tenc ia  p o s te r io r. no
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Egreso de In te rn a c ió n

Este d o c u m e n to  c o n tie n e  las va ria b le s  que  in te g ra n  el C o n ju n to  M ín im o  de D atos (CM D) d e fin id o  para el eg reso  de in te rn a c ió n  de  un p a c ie n te , sea en á m b ito  

h o s p ita la r io /s a n a to r ia l o en los casos de un a lta  cuando  el p a c ie n te  se e n c u e n tra  en ré g im e n  de in te rn a c ió n  d o m ic ilia r ia . El m ism o  in c lu ye  d a to s  de  e n fe rm e ría .

Datos identificatorios del acto asistencial y documento

Fecha de f irm a  de l d o c u m e n to Fecha a a a a /m m /d d si

Fecha de ing reso Fecha a a a a /m m /d d si

Fecha de egreso Fecha a a a a /m m /d d si

R eadm is ión C o d ificad o
•  Si

•  No

Se d e fin e  re a d m is ió n  co m o  el ing reso  del 

p a c ie n te  d e n tro  de los 30 días s ig u ien tes  al 

eg reso  p o r un p ro b le m a  m é d ico  re la c io n a d o  al 

d ia g n ó s tico  n oso ló g ico  que  d e te rm in ó  el 

ing reso  a n te r io r .

si

R esponsab le  m é d ico C o d ificad o R egistro de p ro fe s io n a le s  (CJP) si

Especia lidad  a c tu a n te C o d ificad o R egistro de espec ia lidades
Función  o e spec ia lidad  que  está d e se m p e ñ a n d o  

el responsab le  m é d ico  que  f irm a  el egreso  del 

p ac ien te .

no
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R esponsab le  e n fe rm e ría C od ificado R egistro  de p ro fe s io n a le s  (CJP)
L icenc iado  de e n fe rm e ría  responsab le  del 

cu id a d o  de l p ac ie n te  que  egresa.
si

Datos de la institución y paciente

Estos d a to s  serán com unes a to d o s  los d o c u m e n to s  y es ta rá n  s ie m p re  v is ib les  para el m é d ico  o p ro fe s io n a l a c tu a n te  a la hora  de c o n s u lta r el

d o c u m e n to  c lín ico  d u ra n te  una ins tanc ia  as is tenc ia l.

R e ferencia : Guía de im p le m e n ta c ió n  CDA M ín im o  HL7 V3 CDA-R2 ( h ttp s ://ce n tro d e co n o d m ie n to .a g e s ic .g u b .u y /w e b /sa lu d .u y /g u ia s )

Datos del proceso asistencial

Motivo de ingreso

D escripc ión C o d ificad o SNOMED-CT
E specificac ión  de la(s) causa(s) que  m o tiv a ro n  el 

ing reso  de l p ac ien te .
si

Tipo de ingreso

D escripc ión C o d ificad o •  U rgen te

•  C o o rd ina do

E specificac ión  sobre  la c o n d ic ió n  ba jo  la cual se 

e fe c tiv izó  el ingreso .
Si

Condición del egreso

D escripc ión  de l m o tiv o  de 

fin a liz a c ió n  de la a te n c ió n

C o d ificad o

•  A lta  m éd ica

•  A lta  v o lu n ta r ia  sin c o n o c im ie n to  

de l m éd ico

•  A lta  v o lu n ta r ia  con 

c o n o c im ie n to  de l m é d ico

•  In te rn a c ió n  h o sp ita la r ia  en o tro  

c e n tro

•  In te rn a c ió n  d o m ic ilia r ia

•  T ras lado  a o tro  c e n tro  

as is tenc ia l

•  F a lle c im ie n to

E specificac ión  sob re  las ca ra c te rís tica s  de la 

f in a liza c ió n  de la a te n c ió n  de l p a c ie n te  en la 

in s titu c ió n .

si

https://centrodeconodmiento.agesic.gub.uy/web/salud.uy/guias
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Diagnósticos

D iagnóstico (s ), p la n te o (s ) c lín ico (s) o p ro b le m a s  de sa lud, rea lizados sobre  el p ac ie n te . Para cada d ia g n ó s tic o  p la n te a d o  se pod rá  ta m b ié n

e sp e c ifica r su fecha  de in ic io , e s ta d o  y g ra d o  de ce rteza .

Diagnóstico principal

D escripc ión  de l d ia g n ó s tico  

p r in c ip a l
C o d ifica d o SNOMED-CT

D e n o m in a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  n oso ló g ico  o 

p ro b le m a  de sa lud  p r in c ip a l e n c o n tra d o  al 

p ac ien te .
si

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d

E specificac ión  de la fecha  exacta  o e s tim a da  del 

in ic io  de l p ro b le m a  de sa lud. no

Estado C o d ificad o
•  R esue lto

•  No R esue lto

C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud  o 

d ia g n ó s tico , de a cue rd o  al e s tado  de su 

re so lu c ió n , al m o m e n to  de l egreso.
no

G rado  de Certeza C o d ificad o
•  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  o p ro b le m a  de 

sa lud , al m o m e n to  de l egreso.

si

Diagnóstico(s) secundario(s)

D e scrip c ió n  de l d ia g n ó s tic o  

s e cu n d a rio
C o d ificad o SNOMED-CT D e n o m in a c ió n  de l d ia g n ó s tico  o p ro b le m a  de 

sa lud  se cu n d a rio  rea lizado  al pac ie n te .
si

Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d
E specificac ión  de la fecha  exac ta  o e s tim a da  del 

in ic io  de l p ro b le m a  de sa lud. no
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Estado C od ificado •  R esue lto

•  No R esue lto

C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud  o 

d ia g n ó s tico , de a cu e rd o  al e s tado  de su 

re so lu c ió n , al m o m e n to  de l egreso.
no

G rado  de Certeza C od ificado
•  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de l d ia g n ó s tico  o p ro b le m a  de 

sa lud , al m o m e n to  de l egreso.

si

Diagnóstico de complicación(es)

D escripc ión  de la co m p lica c ión C o d ificad o SNOMED-CT D e n o m in a c ió n  de la co m p lica c ió n  e n c o n tra d a .
si

Fecha in ic io Fecha
a a a a /m m /d d

E specificac ión  de la fecha  de a p a ric ió n  de la 

co m p lica c ió n . no

Estado C od ificado
•  R esuelto

•  No R esuelto

C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud o 

d ia g n ó s tico , de a cu e rd o  al es tado  de su 

re so lu c ió n , al m o m e n to  de l egreso. no

G rado  de Certeza C od ificado
•  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  del n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  del d ia g n ó s tico  o p ro b le m a  de 

sa lud , al m o m e n to  de l egreso.

si

Comorbilidad(es) Registro de las com orbilidades det paciente 

(independientes de la patología de ingreso)

D escripc ión  del d iag n ós tico  de 

c o m o rb ilid a d
C o d ificad o SNOMED-CT

D e n o m in a c ió n  de la(s) pa to log ía (s ) p resen te (s ) 

en el p ac ie n te , in d e p e n d ie n te  de l d ia g n ó s tico  

p rin c ip a l.

si
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Fecha de in ic io Fecha a a a a /m m /d d
E specificac ión  de la fecha  exac ta  o e s tim a d a  del 

in ic io  de l p ro b le m a  de sa lud. no

Estado C o d ificad o •  R esue lto

•  No R esue lto

C las ificac ión  de l p ro b le m a  de sa lud  o 

d ia g n ó s tico , de a c u e rd o  al e s tado  de su 

re so lu c ió n , al m o m e n to  de l egreso.
no

G rado  de C erteza C o d ificad o
•  No c o n firm a d o

•  C o n firm a d o

D e te rm in a c ió n  de l n ive l de con fianza  en la 

id e n tif ic a c ió n  de l d ia g n ó s tic o  o p ro b le m a  de 

sa lud, al m o m e n to  de l egreso.

si

Diagnósticos de Enfermería

N ive l de D e pendenc ia  de 

E n fe rm e ría  (NDE) C o d ificad o

•  C u idados M ín im o s

•  C u idados M e d ia n o s

•  C u idados F recuen tes

•  C u idados T o ta les

C las ificac ión  de l u su a rio  p o r NDE basada en las 

neces idades de V. F lenderson. Se d ispo n e  de 

m o d e lo s  de c la s ifica c ió n  para a d u lto s  y 

p e d ia tría .

si

D ia g n ó s tico  de  E n fe rm ería T ex to T am b ién  se a d m ite  co d ific a c ió n  CIPE- 

S N O M E D C T o  N ANDA

El d ia g n ó s tico  es el re s u lta d o  de l p roceso  de 

v a lo ra c ió n  in te g ra l m e d ia n te  el cua l se d e fin e  la 

s itu a c ió n  de sa lud  de l u su a rio  desde la ó p tica  de 

e n fe rm e ría .

R e fie re  a los d ia g n ó s tico s  o p ro b le m a s  

p re sen tes  en el m o m e n to  de l egreso 

h o s p ita la r io .

si

Información sobre la evolución

Existencia de eventos adversos Codificado
•  Si

•  No

Existencia  de e ve n to s  adve rsos d u ra n te  la 

a te n c ió n , reacc iones a lé rg icas a m e d ica m e n to s , 

caídas, ú lceras p o r p res ión , o c u a lq u ie r o tra

no



Formato Rango Valores Aclaraciones O b lig a to r io

s itu a c ió n  que  q ue d e  c o m p re n d id a  d e n tro  de  la 

d e fin ic ió n  de e v e n to  adve rso .

Descripción del evento adverso Codificado SNOMED-CT D e n o m in a c ió n  de l e v e n to  adve rso . no

Ing reso  en área de acceso 

re s tr in g id o
C od ificado

•  Si

•  No

A qu í se señala si d u ra n te  su in te rn a c ió n  

p re se n tó  ing reso  en áreas de c ircu la c ió n  

re s trin g id a . C o m p re n d e  el Ing reso  a CTI, Cl, Área 

de in m u n o d e p rim id o s , área de q ue m a do s , área 

de tra sp la n te s , re q u e r im ie n to  de a lgún  t ip o  de 

a is la m ie n to , u o tra s  c ircu n s tan c ia s  varias.

si

T ipo  de  á rea de acceso 

re s tr in g id o
C od ificado

•  U n idad  de m e d ic in a  in ten s iva  

(CTI)

•  T ra sp lan ta do s  de ó rg an o  só lid o

•  T ra sp lan ta do s  de m é d u la  ósea

•  U n idades de C u idados 

C ard io lóg icos

•  U n idades de S troke  (U n idades 

de cu idados  N e u ro lóg ico s , de 

ACV)

•  U n idad  de q u e m a do s

no

P ro c e d im ie n to s  re le v a n te s  rea lizad o s

D escripc ión  de l p ro c e d im ie n to C od ificado SNOMED-CT

Esto in c lu ye  ta n to  los p ro c e d im ie n to s  

d iag n ós tico s  (e s tu d io s  de  la b o ra to r io , 

ra d io log ía ) co m o  los te ra p é u tic o s  (vía venosa  

p e r ifé r ic a , c a te te ris m o s , o x ig e n o te ra p ia , 

in tu b a c ió n  o ro tra q u e a l, p ro c e d im ie n to s  

q u irú rg ico s , e tc .)

no

Fecha de l p ro c e d im ie n to Fecha a a a a /m m /d d Fecha de la re a liza c ión  de l m ism o. no

R esu ltado C od ificado •  N o rm a l
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•  A lte ra d o no

O bse rvac iones  R e levan tes T e x to

A n o ta c ió n  de a lguna  o b se rva c ió n  re le v a n te  del 

e s tu d io , para re sa lta r o e sp e c ifica r qué  es lo que 

está a lte ra d o .

no

Información de resumen sobre pruebas complementarias relevantes

Laboratorio

Estudio Codificado SNOMED-CT si

Fecha del estudio Fecha a a a a /m m /d d si

Resultado del estudio Codificado
•  Normal

•  A lterado
no

Observaciones Relevantes Texto no

Imagen

Estudio Codificado SNOMED-CT si

Fecha del estudio Fecha a a a a /m m /d d si

Observaciones Relevantes Texto no

Otros

Estudio Codificado SNOMED-CT si

Fecha del estudio Fecha a a a a /m m /d d si

Observaciones Relevantes Texto si

Información sobre tratamientos relevantes realizados

No farmacológicos

Se tra ta  de in d ica c io n e s  te ra p é u tic a s  que  no in c lu yen  fá rm a cos  (p o r e j: o x ig e n o te ra p ia , in d icac iones  n u tr ic io n a le s , re p oso  o lim ita c io n e s  del

es fu e rzo  fís ico , e tc .)
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D escripc ión  de la in d ica c ió n T ex to

D escripc ión  o d e n o m in a c ió n  de l t ra ta m ie n to  no 

fa rm a c o ló g ic o  re a lizado  al f in a l de la as is tenc ia  

de l pac ie n te .

no

Farmacológicos

Fárm aco  in d ica d o  (g e né rico ) C o d ificad o D icc ion a rio  N aciona l de 

M e d ica m e n to s  y A fines
Sustancia(s) ac tiva (s ) + p o te n c ia  y u n idad  de 

m ed ida  + fo rm a  fa rm a c é u tic a
si

Vía de  a d m in is tra c ió n C o d ificad o
D icc iona rio  N ac iona l de 

M e d ica m e n to s  y A fines

L istado  de vías pos ib les, de a cu e rd o  a la fo rm a  

de a d m in is tra c ió n  de l fá rm a co .

si

C an tidad N u m é rico

si

F recuenc ia  de a d m in is tra c ió n T ex to

si

M o m e n to  de a d m in is tra c ió n T e x to M o m e n to  de a d m in is tra c ió n  de l m e d ic a m e n to  

de a c u e rd o  a re co m e n d a c io n e s . (Ej. Ingesta 

a le jada  de las com idas , p re v io  al a lm u e rzo , e tc .)

si

Fecha de in ic io Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de in ic io  de la in d ica c ió n  del 

m e d ic a m e n to
no

Fecha de f in a liza c ió n Fecha
a a a a /m m /d d

Fecha de fin a liz a c ió n  para el caso de 

tra ta m ie n to s  agudos
no

D u ra c ió n  en días N u m é rico
si
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Estado de la p resc ripc ión C o d ificad o
•  A ctiva

•  inac tiva

Esta c la s ifica c ión  p e rm it irá  en los s is tem as de 

re ce ta  e le c tró n ic a , p o d e r a g ru p a r las 

p re sc rip c io n e s  activas de los pac ien tes.

no

Ins trucc iones  de S e g u im ie n to

Fecha de p ró x im a  consu lta Fecha a a a a /m m /d d Se re f ie re  a la fecha  de p ró x im a  consu lta  

c o n firm a d a  (si ap lica).
si

Plazo en días para p róx im a  

co nsu lta
N u m é rico

Plazo en días para p ró x im a  co nsu lta  no 

c o n firm a d a  (si ap lica)
no

R efe renc ia  al a lta T exto
E specificac ión  de l área o se rv ic io  d o n d e  el 

p ac ie n te  es re fe r id o  para su c o n tro l o as is tenc ia  

p o s te rio r.

no

Ind icac iones  o Ins trucc iones de 

E n fe rm ería
T ex to

Educación  o Ins trucc io n es  rea lizadas al 

m o m e n to  de l a lta .
si

C u id a d o r p rin c ip a l T ex to Id e n tif ic a c ió n  de l c u id a d o r p rin c ip a l si

V in cu la c ió n  con el usuario T exto V in cu la c ió n  de l c u id a d o r con el usua rio si

T e lé fo n o  C u idado r N u m é rico T e lé fo n o  de l c u id a d o r p rin c ip a l si

In fo rm a c ió n  c o m p le m e n ta r ia  /  

obse rva c io ne s
Texto

V a lo ra c ió n  de fa c to re s  o a c o n te c im ie n to s  

persona les , fa m ilia re s  y /o  de l e n to rn o  que  

pue d en  in f lu ir  n e g a tiv a m e n te  en la s itu a c ió n  de 

sa lud. D eberá  in c lu irse  to d a  la in fo rm a c ió n  

re la tiva  a la p resenc ia  de d isp o s itivo s  (e j. : 

p ró te s is , d re na je s , o tro s ).

si



ANEXO II

C O N TE N ID O  PARA LA IN C O R P O R A C IO N  DE D O C U M E N T O S  CLÍNICOS EN EL REGISTRO DE

EVENTOS

El ob je tivo  de esta norm ativa es establecer el conten ido  para la incorporación de docum entos 

clínicos en el registro de eventos de la H istoria Clínica Electrónica Nacional. A continuación, se 

deta lla  cada dato con su correspondiente descripción:

C am po F o rm a to R ango D escripc ión Obligatorio

Estado Texto
V igen te  o no 

v igen te

El estado del d o cu m e n to  c lín ico 

reg is trado . Tom a los va lo res de 

v igen te  o no v igen te .

Si

Cantidad de 

estud ios
N um érico

Valores 

m ayores o 

¡guales a uno

C ontiene  la can tidad  de estud ios 

o p ro ce d im ie n to s  de carácte r 

d iagnóstico  o te ra p é u tic o  que 

con tie n e  el d o cu m e n to  clín ico  

re fe renc iado  en el reg is tro .

No

Ins titu c ió n OID N /A
Ins titu c ió n  en la cual se genera el 

acto  asistencial
Si

Dependencia Texto N /A

E stab lec im ien to  de la ins titu c ió n  

donde  se genera el acto 

asistencial.

No

A u to r N um érico A u to r del docum en to . Si

Rol del a u to r Texto N /A
Rol específico del a u to r del 

d ocum en to .
No

Especialidad 

del a u to r
Texto N /A

Especialidad del a u to r del 

docum en to .
No

Por o rden  de OID N /A
Ins titu c ió n  que ind icó  rea lizar el 

acto asistencial.
No

Tipo de

d o cu m e n to

genérico

C odificado LOINC
El cód igo que especifica el t ip o  

de d o cu m e n to  a a lto  nivel.
Si

N om bre  del 

docu m e n to
C odificado SNOMED-CT

Código que  especifica el t ip o  

preciso de d ocum en to .
Si

Servicio C odificado SNOMED-CT

Código que especifica el servic io  

donde  se realiza el acto 

asistencial.

Si

N ivel de

con fidenc ia lid

ad

C odificado

N (N orm a l),

R (res tring ido ) 

o V (m uy 

res tring ido )

El cód igo que especifica el n ivel 

de con fidenc ia lidad  del 

d ocum en to .

Si

F inanciador OID N /A
Ins titu c ió n  y /o  persona que 

financ ia  el acto  asistencial.
No

Id e n tif ica d o r 

del usuario

Código

a lfanum érico

Id e n tif ica d o r ún ico  del 

usu a rio /p a c ie n te  re lac ionado  al 

acto  asistencia l. Este d a to  es 

ad jud icado  en la p la ta fo rm a  

HCEN

Si

Id e n tif ica d o r

del

d o cu m e n to

OID N /A
Id e n tif ica d o r ún ico global 

asignado al d ocum en to .
Si

N úm ero  de 

o rden
N um érico

Valores 

m ayores o

N úm ero  de o rden  de serv ic io  que 

se generó  al realizarse el acto
Si



iguales a uno aslstenclal e Iden tifica  

unívocam ente  al m ism o.

Fecha de 

creación
Fecha-hora

AAAAM M DDH

HMMSS

Fecha de creación del 

docum ento .
Si

Id e n tif ica d o r 

de la

aplicación

OID N /A
Id e n tifica d o r de la aplicación que 

genera el docum en to .
Si

Id e n tif ica d o r 

del re p o s ito rio
OID N /A

Id e n tifica d o r ún ico g lobal del 

re pos ito rio  donde se alm acena el 

docum en to .

Si

In ic io  del 

servic io
Fecha-hora

AAAAM M DDH

HMMSS

Fecha y hora de in ic io  del acto 

asistencial.
Si

Fin del 

servic io
Fecha-hora

AAAAM M DDH

HMMSS

Fecha y  hora de fin  del acto 

asistencial.
Si


