El avance desigual de la receta
electronica

Una de las medidas mejor valoradas para agilizar la Sanidad publica ve su
implantacion ralentizada por la transferencia de competencias a las autonomias.-
Los médicos la ven con buenos 0jos, pero algunos desconfian de la proteccién de

los datos del paciente

PABLO VEYRAT - Madrid - 22/09/2008

El viejo ritual del recetado médico al término de la consulta quedara reducido a un rapido
teclear de farmacos en un futuro cercano. Y esto ya es realidad en la Sanidad publica de
algunas partes de Espafia. En lugar de sacar el talonario de recetas y cumplimentarlas
trabajosamente una a una, el doctor introducira en la ficha del paciente los medicamentos
prescritos. Méas tarde, en la farmacia, el boticario pasara su tarjeta sanitaria por un lector y
accedera al apartado farmacologico del historial médico requerido. Una vez confirmada alli

la entrega, el paciente saldra de la farmacia con los medicamentos.

Si usted vive en Andalucia, esto no le sorprendera. Si lo hace en Castilla y Leon, debe
parecerle bastante novedoso. La implantacion de este nuevo sistema estaba ya esbozada en
el anteproyecto para la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
presentada por el Ministerio de Sanidad en 2000 y reiterada en 2004 en un plan de choque
para reducir el gasto farmacéutico. Pero la transferencia de competencias a las
Comunidades ha hecho que cada una avance por su cuenta presentando un panorama muy
desigual en el conjunto del pais. Desde Andalucia, la pionera que a dia de hoy ya cubre al
93% de su poblacion con el sistema, a Castilla y Leén, donde el plan piloto todavia esta por
comenzar. De hecho, en Sanidad no disponen de datos actualizados sobre la implantaciéon
del sistema en cada comunidad. Informar al Ministerio queda a discrecion de cada

autonomia."Ellos nos informan segin tengan algo hecho", cuentan desde Sanidad.

Todos los médicos y expertos consultados coinciden en ver la receta electrénica como un
gran avance que devolveri a los facultativos hasta el 30% del tiempo diario de consulta que
hoy en dia dedican exclusivamente a rellenar las prescripciones, segin algunos estudios.
Hacerlo en el ordenador es méas rapido y permite recetar varios farmacos en cantidad
necesaria de una sola vez, tarea que en los formularios de papel requiere una receta por

envase de medicamentos, una de las quejas de los médicos.



Puestos a ganar tiempo, el enfermo crénico o el paciente que deba renovar su medicacion ya
no necesitara pedir cita s6lo para recoger nuevas recetas. El médico puede prescribir los
medicamentos necesarios para un periodo de tiempo, un afo, por ejemplo, y el paciente
sblo tiene que acudir a la farmacia unos dias antes de que se le termine el envase que esté
consumiendo. De este modo, también se evita saturar los botiquines caseros. Una ventaja
anadida es que el sistema informatico podria detectar incompatibilidades entre los

farmacos recetados por médicos distintos y prevenir al farmacéutico.

El doctor Albert Jovell, presidente del Foro Espanol de Pacientes, anade a las ventajas que
el sistema favorece el seguimiento del tratamiento entre enfermos cronicos. "Hay pacientes
que necesitan soporte del farmacéutico”, explica en alusion a personas mayores,
dependientes o con una baja comprension de las instrucciones. "Es ttil para pacientes que

no comprenden las instrucciones o que mezclan distintas terapias", explica.
Recelo por la privacidad

El sistema se pone en marcha cuando el paciente llega a la farmacia y entrega su tarjeta
sanitaria al boticario. Este pasa la tarjeta por un lector que envia a través de Internet una
peticion de acceso al apartado de medicamentos del historial del cliente, guardado en una
base de datos. Esta base de datos guarda los historiales de todos los pacientes de la

Comunidad.

Este proceso ha despertado los recelos de varios médicos en distintas regiones. Los
facultativos desconfian del modo en que ha sido organizada la informatizacién de los
historiales clinicos, donde se cumplimentan los farmacos recetados, y denuncian que el
acceso a éstos por parte de cualquier trabajador de un centro sanitario (médicos,
enfermeros y algiin administrativo) con una contrasefia de ordenador es demasiado facil en

varios casos.

El médico extremeiio Francisco Carramifiana ha alertado a la propia Junta de Extremadura
acerca de la ineficacia de su sistema informatico a la hora de mantener la privacidad de los
historiales clinicos. "Cualquier médico puede tener acceso al historial clinico de cualquier
paciente", explica. El mismo asegura haber comprobado c6mo puede citarse a pacientes que
no le corresponden y acceder a sus historias. Desde la Junta, le han respondido que estan

examinando el sistema y que es una tarea que toma tiempo.

"En el sistema andaluz, médicos, enfermeros y algiin administrativo, lo he comprobado,

pueden ver los perfiles de cualquier paciente de Andalucia", denuncia Carmen Gonzéalez



Uceda, médico del Sistema Andaluz de Salud (SAS). Recuerda que el paciente tiene la
opcion de pedir una hoja privada de seguimiento de consulta, a la que sélo su médico
tendra acceso, pero es un opcion desconocida por la mayoria. "Varios compaineros somos
parcos en lo que ponemos", confiesa. La razon es que no estan seguros acerca de quién

puede leer los historiales.

Tampoco es bien vista por el colectivo médico la posibilidad de que el farmacéutico vea
todas las medicinas que el paciente toma sin el consentimiento explicito de éste. El doctor
Fernando Alonso, médico rural en Cantabria y miembro de la Plataforma 10 minutos,
destaca la delicadeza del caso de una dolencia socialmente mal vista, como un trastorno
mental o una enfermedad venérea, en una localidad pequena y la posibilidad de que el
farmacéutico tenga acceso a toda la medicacién que toma su cliente. "Tengo pacientes que
se van a otras poblaciones a comprar los farmacos", explica. El presidente de la Sociedad
Espanola de Médicos de Familia y Comunitaria, Paulino Cubero, no ve mal el acceso del
farmacéutico a esta informacion, y recuerda que "el farmacéutico es parte del sistema y
tiene la misma obligacion de confidencialidad" que un médico y que es una parte del

proceso con la que hay que contar.

Los sistemas que se implantaran en algunas comunidades, como en Pais Vasco y en Aragon,
han recogido esta preocupacion. En el sistema vasco, el paciente podra elegir qué
prescripciones quiere que sean visibles desde un repositorio general y cuales quiere que
queden encriptadas con una clave que solo él puede introducir, segiin explica el Director de

Farmacia del Gobierno Vasco, Gonzalo Trincado.

A pesar de todo, el experto en administracion electronica Carlos Guadian no duda en
senalar las ventajas de la digitalizacion del sistema frente al papel tradicional. "No tiene
porqué haber un problema si se disefia bien el programa", sefiala Guadian. "Lo que hay es
un poco de miedo a las nuevas tecnologia", concluye. Varios médicos consultados coinciden
en senalar que los grandes archivos de papel para las historias médicas no son méas seguros
que las bases de datos. Destacan como una ventaja que la consulta de las historias
digitalizadas deje traza. De modo que, con las bases de datos digitales, es posible consultar

quién y cuando ha consultado las historias.

"Habra ensayos europeos sobre la receta en
Andalucia"

Antonio Peinado es el Subdirector de Farmacia y Prestaciones del Servicio andaluz de Salud

(SAS). Andalucia fue la primera Comunidad en Espafia en iniciar e implantar un sistema de



receta electrénica viable. Peinado destaca Andalucia y Dinamarca fueron pioneras mundiales
en la implantacién del sistema. Andalucia ya comenzo a disefiar el proyecto en el afio 2000.
Hoy en dia, el SAS proporciona la receta electronica a mas de siete millones de habitantes.
"Cubrimos mas habitantes que Dinamarca”, el otro rival, explica orgulloso Peinado. Otros

estados europeos han adoptado la idea y tratan de implantarla, como Reino Unido y Alemania.

El Consejero relata que la Comision Europea ha creado un grupo de trabajo para estudiar la
interoperabilidad de las historias clinicas y la tarjeta electronica entre los distintos sistemas
sanitarios de la Unién. "Y Espafa liderara ese grupo de trabajo gracias al trabajo de
Andalucia”, explica. "En Andalucia se realizaran ensayos de interoperabilidad para Europa”,

anuncia Peinado.

Fuentes del SAS consultadas acerca de la privacidad de los farmacos una vez en la botica
aseguran que "la alternativa para el paciente es muy complicada técnicamente”. Explican que
supondria mas papeleo para generarle la contrasefa al paciente, que éste la memorizara, que
la insertara en un teclado en la farmacia... "para esto no hicimos la receta electrénica". "La
casuistica es tan pequefia, que no podemos cambiar un sistema que afecta a millones por
ello”, explican las fuentes en referencia a los pacientes que pueden no desear que el
farmacéutico vea todas sus prescripciones. Aunque recuerdan que, en ese caso, siempre se
puede imprimir una receta en papel. Desmienten que nadie, salvo los médicos, pueda

consultar las historias de los pacientes.
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