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Resumen

En esta revision bibliogréafica se expone la Situacion de la Receta Electronica en Espafia,
cuyo objetivo es conocer la situacién actual de la receta electronica en Espafia y sus distintas
Comunidades Auténomas. La receta electronica ha surgido como un proceso de adaptacion del
sistema de Salud a las nuevas tecnologias. Asi, en Espafia, existen diferentes modelos de receta
electronica del INSS, minimo uno por Comunidad Auténoma, que han llevado al desarrollo de
un proyecto de Interoperabilidad entre las distintas Comunidades Autdonomas facilitando asi la
adquisicion de la medicacidn por parte de los pacientes que se encuentran fuera de su Comunidad.
Esta revision muestra las discrepancias a la hora de encontrar informacion sobre los distintos
modelos, asi como de su funcionamiento. Ademas, demuestra que los distintos modelos entre si
se basan en las mismas estructuras: modulo de prescripcion, modulo de dispensaciéon y médulo
de facturacién, y su comunicacion entre las Oficinas de Farmacia, Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y Servicios de Salud. Este hecho, da pie a que sea posible una unificacion de los
distintos modelos de receta electronica, y que exista un unico modelo para toda Espafia. Esto no
se ha llevado a cabo por diferencias politicas y sociales entre las distintas Comunidades y el
desarrollo del proyecto de Interoperabilidad. El desarrollo de un sistema de Receta Electronica
para mutualista plantea los mismos retos que en su dia llevo la Receta Electronica del INSS,
incluyendo ademas, un nuevo proyecto de Interoperabilidad entre las Comunidades Auténomas.

Palabras clave: receta electronica, mddulos, Espafia, comunidades autbnomas.
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1. Introduccion.

Con las llegadas de las nuevas tecnologias el &mbito de la salud tuvo que ir adaptandose
a ellas con el fin de obtener los mejores resultados y la mayor comodidad. Algo tan simple como
es acudir a nuestra oficina de farmacia con nuestra Tarjeta Sanitaria a retirar la medicacion ha

supuesto toda una revolucion desde el inicio de la prescripcion de medicamentos en papel.

1.1. Evolucién desde la receta normalizada a la receta electrénica.

Los modelos de receta como documentos normalizados por los cuales los médicos
prescriben la medicacidn a sus pacientes para su posterior dispensacién en la farmacia han ido
evolucionando lentamente. En 1984 es publicado un Real Decreto sobre receta médica en el que
se recogen los requisitos que deben recoger, instaurandose por primera vez los tratamientos de

larga duracién (Raposo C, 2002).

Uno de los grandes inconvenientes de la receta normalizada era entender o descifrar lo
prescrito por el facultativo. Este fue uno de los pilares que dio paso a la receta informatizada. En
la en la misma se imprime la prescripcion directamente sobre la receta normalizada evitandose
asi la interpretacion de lo escrito y evitando errores en la dispensaciéon (Morchén A et al. 2002).
Ademas, en la receta informatizada vienen adjuntos los datos del paciente permitiendo asi un

mejor control por parte del sistema y un mejor control del fraude. (Ojeda, 2007).

Todas estas innovaciones han ido coincidiendo en el tiempo con el uso de internet y las
nuevas tecnologias lo que facilita el posterior desarrollo de la receta electronica. Lo que si han
tenido en comun todos los estudios propuestos es que detras de su desarrollo se encuentran las
Comunidades Auténomas y sus Servicios Autonomos de Salud y los Consejos Autonémicos de

Colegios Oficiales de Farmacéuticos (Granda J., 2006).

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia impulso el programa PISTA de receta electronica
gue una vez qued6 en via muerta, las comunidades auténomas se fueron implicando en diversos
proyectos de indole autonémico (Pista Sanidad, Lote C, 2002). Uno de los motivos por los que
este proyecto quedd en primera fase fue la falta de apoyo por las comunidades auténomas y que
se aposto por un modelo repetitivo de la receta tradicional sin aportar grandes mejoras. (Ojeda,
2007).

El funcionamiento del programa PISTA responde al esquema basico de dispensaciones a
través de internet de prescripciones previamente depositadas en una base centralizada y haciendo

uso de la tarjeta sanitaria (Merino V., 2002).



Tras fracasar varios de los proyectos sobre receta electronica se buscaron los objetivos

gue estos debian tener. Entre ellos destacan:

Control de la prescripcion conociendo el perfil del facultativo y del enfermo receptor de

la prescripcion.

Desmasificacion de las consultas médicas tras la implantacién de los tratamientos de larga
duracidn, que evita que el paciente tenga que acudir a la consulta a renovar la prescripcion. El
médico citard solo a los pacientes que necesite ver para su exploracion, seguimiento o diagnostico
(Suérez-Varela et al., 2005).

Disminucidn de la burocracia mediante la aplicacién de nuevas tecnologias.

Conocer el gasto farmacéutico que permitird un seguimiento mas exacto de las distintas

politicas de racionalizacion del gasto y evitando gastos innecesarios (Cubi R, Fraixades D., 2005).

Mejorar la racionalizacion del uso de los medicamentos pudiendo evitar la dispensacién

de aquellos medicamentos que no se necesiten o deban ser suspendidos.

Pero como todos los proyectos, estos también presentaban inconvenientes que debian ser
superados:

La adaptacion tecnoldgica era el primer inconveniente que debia superarse tanto por parte
del sistema Auténomo de Salud, Colegios farmacéuticos, consultas médicas y oficinas de
farmacia. Debian instaurarse bases de datos y que fuesen lo suficientemente rapidos para que sean
utiles. Ademas, lleva inclusive una gran inversién del procedimiento de abono y revision de la

facturacion, una practica perjudicial para las farmacias con menos recursos. (Ojeda, 2007).

La existencia de 19 modelos de receta electrénica, todos ellos parecidos entre si, implica
tener una coordinacion entre ellos a efectos de que los desplazados entre las distintas comunidades

recogiesen sus dispensaciones en otras comunidades.

Instauraciéon de comunicaciones fiables y seguras ya que los datos de los pacientes estan

protegidos por la Ley de Proteccion de datos.

Otro inconveniente es que inicialmente no se contemplaba ningin elemento que
garantizara la veracidad de la dispensacion realizada, lo que implica que no existia ninguna prueba

que recogiese que se habia realizado la dispensacion.

Tras solventarse la mayor parte de los inconvenientes y cumplir la mayor parte de los
objetivos se obtuvo la receta médica electronica. Siendo los modelos més representativos Receta

XXl en Andalucia y Gaia en la Comunidad Valenciana (Brines J, 2002). Y con posterioridad, los



modelos de Catalufia (Proyecto Receta Electronica en Catalufia, 2005), Extremadura, Castilla la
Mancha, Comunidad de Madrid, etc.

Asi, segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social, podemos definir la
receta médica electronica como “una modalidad de servicio digital de apoyo a la asistencia
sanitaria que permite al facultativo emitir y transmitir prescripciones por medios electronicos,
basados en las tecnologias de la informacién y comunicaciones, que posteriormente pueden ser

objeto de dispensacion”. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social, 2020).

2. Objetivos de la revision.

El objetivo de esta revision bibliografica es conocer la situacion actual de la receta

electronica en Espafia y sus distintas comunidades auténomas.

3. Metodologia.

Para la realizacion de esta revision bibliografica se ha llevado una busqueda en medios
on-line tales como bases de datos (PubMed, Elsevier), busqueda simple; asi como informacion
proporcionada por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las distintas Comunidades

Auténomas.

A través de las palabras claves como receta electronica, Espafia, comunidades
auténomas se ha encontrado la principal informacion sobre la situacion de la prescripcion

electronica en Espafia.

Ademas, la informacion proporcionada en la introduccion como una vision general sobre
la evolucién de la receta electronica en Espafia esta basada en Red Corporativa Farmacéutica: la

respuesta a la receta electronica y los grandes retos profesionales (Ojeda, 2007).

La basqueda de informacion sobre las diferentes comunidades autonomas ha sido dispar,
ya que no se publica informacion por igual sobre todas las comunidades. Algunas comunidades
como Catalufia, Andalucia o la Comunidad Valenciana si han realizado publicaciones sobre su
sistema, pero, en otras, la Gnica informacion se encuentra en los informes oficiales proporcionados

por las distintas Juntas Autonémicas.

Antes de explicar los distintos modelos de receta electronica, existen una serie de

conceptos que deben estar claros:
Receta médica electronica, definida en el punto 1.1.

Prescripcion se define como la “accién de administrar medicamentos, realizar

procedimientos médicos o actos quirurgicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias,
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criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con los

conocimientos médicos” (Herndndez Chavez et al., 2014).

Dispensacion es “el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras
una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto proceso de uso y de
acuerdo con la normativa vigente ” (Foro de Atencion Farmacéutica, 2010).

4. Resultados.

4.1. Prescripcion europea o “receta trasfronteriza”.

El Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar
la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17
de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacién, define como “«Asistencia sanitaria
transfronteriza» a la asistencia sanitaria prestada o recetada en un Estado miembro distinto del
Estado miembro de afiliacién. Este documento incorpora en su legislacion nacional la normativa

europea sobre dispensacion de recetas extendidas en otro Estado miembro de la Unién Europea.

Una receta médica extendida en otro pais debe cumplir toda la legislacion vigente
relacionada con ella, en el pais en el que se pretenda dispensar (en Espafia se debe dispensar seglin
la Ley 29/2006) y dicha prescripcion debe estar autorizada por la Agencia Espafiola de

Medicamentos.

La receta debe cumplir con unos requisitos, en nuestro pais deben aparecer los mismos
datos que en una receta espafiola, que deben ser comprobados por el farmacéutico antes de su

dispensacion (Imagen 1):
a) Datos identificativos del paciente: apellidos, nombre y fecha de nacimiento.
b) Fecha de expedicion de la receta.

c) Identificacion del profesional prescriptor, incluyendo direccion, datos de contacto y

firma.

d) Nombre del medicamento o producto sanitario: denominacién comin o marca
comercial. También puede incluir forma farmacéutica, dosis y pauta posoldgica si lo encuentra

oportuno.



Sistema de Receta Electrdnica del Sistema Nacional de Salud

HOJA DE MEDICACION ACTIVA E INFORMACION AL PACIENTE

. N PACIENTE (Nombre lidos) y nitmero || Fecha
Nombre y apellidos del prescripior’ enfermera de identifica :(-::n ¥ e by Macimiento
ADMINISTRACION Direccitn
U ORGANISMO
COMPETENTE
Poblacidn
Fecha de érmisidn ! !
N.* Colegiado o N.* de Identificacion Firma del prescriptor/enfermero
Régimen de uso
Especialidad
_ o Preseripeion/Indicacion  (Consignar el  medicamento - forma Posolopgia s .
[ ;:d-gu i .\IL'II\II_tl‘n f Eul:iua,\dndn N 'smu‘.iﬁn, dusinpocr i Iyn de uni — l'lu.r.unu:n del
de preseripeion por envase) iade Unidades Pauta tratamiento
Diagnisticas (i procede)
Instrucciones para el pacienie:
B pacierte autoriza & access por ¢l famachution a los trtamientss incluidas en est2 releodn
B pacerte maservard eve documento de informacén durante el periodo de validex del tratamiento.
En cumplimients del art. § de ka Ley Orginica 15799, se informa de que estas dates serim incerporados al fichere ...~ para la pestién y cntrel de la prestacén famaciutic, ey dgano respomable e =7
Puede ejercer sus dereches de accese, redilicaodn, cincelacdn y oposioén ane =._." o en o telil ...

Imagen 1. Hoja de medicacion activa e informacion para el paciente en una prescripcion

electronica (Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para

garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion)

Si en el caso de que la prescripcion se realizara con una receta informatizada o manual se

deben cumplir los mismos requisitos (Imagen 2):



ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Duracin del tratamientn
PRESCRIPCION (Consignar el principic activo —forma farmacéutica, Paciente (Nombre y apellidos, fecha de nadmiesto y numern de
via de administracidn, desis por unidad y wnidades por envase) identificacibr)
Nimn. Pesslogia
envases/unidades
anidades path
Justificacidn demominacitn comercial : M Medicamento biokigico . -
W Medicamento no susstsble W Princpio de eficiencia NS e I:l
W Dtres: indicar Prescriptor [dates de icentiicacién y rma)
Fecha prevista dispensacién
! )
: Infermacién al farmacéutico y visado,
i &N SU caso
CUPON ! CUPON
PRECINTO i PRECINTO
g O ASIMILADO O ASIMILADO Fecha de la prescripcién | ]
" |
: - Motiva de la sustitucién Farmacia (NIF/CIF, dates de identificacién, fecha de dispensacidn)
E : Urgencia
2 | curon | CUPON Desabasteimiento
& | PRECINTO ¢ PRECINTO Frecio menor
L | OASMILADO ! O ASIMILADO Firma del Farmackutico
E :
:EE la valider de 3 rece expina 2 s 10 6 was & B OOONGO OF MECERA En cumplimiests del art § de la Ley Orgimca I5/95, & imforma de
b= | fecha prevista para dipentacida o en s defecro de la decka de qut it datos serkn incorporades al fichers =...% para la pestie y
ﬂ presripaién. La medicadtn presarita ne wperard los tres meses contral de b peestacén farmactutica, oy drgane respensable &5 %"
= de tratamients, La receca es wilda para una dmica dispensacida Puede ejercer sus derechos de acoems, recificacn, canceacéa y
e la hrmada opasicin ante =..." e en o tell....

Imagen 2. Receta informatizada o manual (Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se
establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacién)

El Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar
la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17
de diciembre, sobre receta médica y ordenes de dispensacion, recoge que las recetas se deben

dispensar excepto si:
a) no es necesaria para proteger la salud y no es discriminatoria; y
b) se dude de la autenticidad de la receta por cualquier motivo.

La dispensaciéon de un medicamento conforme a una receta de un Estado miembro se
realiza en base a garantizar la continuidad del tratamiento. Para ello se ha creado un sistema de
intercambio de informacion y la cooperacion entre los distintos Estados miembros, es decir, se ha
formado una Red Europea de Sanidad Electronica. (Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero por el
gue se establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de

dispensacion).

El Tribunal de Cuentas de la Uni6n Europea publicé en 2019 un informe en el que se

recogid que el intercambio de recetas y la dispensacion de medicamentos en otros estados



miembros se retrasaria hasta 2021. Sin embargo, los historiales de los pacientes si estarian

disponibles tanto en los centros nacionales como en los centros de los demas paises.

En 2014 la Comisién publicé una evaluacion del plan de accion en el que sefialo las

deficiencias que presentaba esta “sanidad electronica” y algunas recomendaciones.

La Comision ejecuto la mayoria de las medidas previstas en el plan de accion de sanidad
electrénica pero no se consiguid la recomendacion de la evaluacion de 2014 de actualizar su plan
de accion, ni se reviso para reflejar la estrategia de sanidad electrénica de 2018. El Tribunal de
Cuentas asegura que ademas de resolverse las deficiencias, la estrategia tiene nuevos retos como

la introduccion del Reglamento General de Proteccidn de Datos y las amenazas de ciberseguridad.

De esta forma, el Tribunal de Cuentas denuncié que la Comision Europea “subestimo”
las dificultades que supone el despliegue de una infraestructura de sanidad electrénica de toda la
Uni6n Europea.

La infraestructura de servicios digitales de sanidad electrénica (eHDSI) cuenta con la
colaboracion de 22 Estados miembros y tendra un portal especifico conocido como el punto
nacional de contacto para la sanidad. La Unién Europea financiara esta infraestructura a través
del Mecanismo ‘Conectar Europa’ en el que se intercambiaran datos sanitarios entre los distintos

paises que la conforman (Tribunal de Cuentas Europeo, 2019).

realizaciéndel
proceso de receta consulta dereceta
electrénica electronica
P
/ \
- |~/| )
\_\__»/
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Imagen 3. Intercambio transfronterizo de una receta electrénica (Tribunal de Cuentas Europeo,
2019)



Todos los Estados miembros tienen a su disposicion una «Tarjeta Sanitaria Europea» que
ampara a todo ciudadano a recibir asistencia sanitaria de caracter urgente sin ningun coste los
paises de la Comunidad Europea. Es importante saber que la tarjeta acredita el derecho a ser
tratado en los centros sanitarios publicos en igualdad de condiciones con los ciudadanos del pais
que se visita. Sin embargo, la Tarjeta Sanitaria Europea no cubre la atencién sanitaria cuando el
objetivo del viaje es recibir el tratamiento para una enfermedad o lesidén gque se padezca con
anterioridad al mismo. Esta tarjeta esta disefiada para poder ser atendido en el centro médico al
gue se acuda, pero no esta disefiada para realizar prescripciones, es decir, no funciona como una
hipotética receta electronica europea. (Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones,
2020).

4.2. La receta electrénica del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

En Espafia se encuentran disponible 19 tipos distintos de receta electronica del INSS, para
17 comunidades auténomas, una por cada Comunidad, salvo la Comunidad Valenciana que tiene
un modelo distinto por cada una de las provincias que la conforman (Valencia, Alicante y
Castellon), ya que cada Comunidad Autonoma presenta su gestion propia sobre el Sistema de

Salud. Aun siendo muy parecidos entre si existen diferencias, que seran expuestas a continuacion.

4.2.1. Andalucia.

El Sistema Diraya posibilitd el desarrollo de un modelo de prescripcion y dispensacion,
la Receta XXI en el afio 2003 (Ojeda, 2007; Gonzélez Cocinay Pérez Torres, 2007). Los mddulos

se encuentran conectados entre si como se indica en la Imagen 4.

a) Modulo de prescripcion. En el médulo de prescripcién de Diraya, el facultativo
realizara la prescripcion del tratamiento con una validez maxima de un afio (Gonzalez Cocina 'y
Pérez Torres, 2007). EI médico seleccionard, por tanto, el tratamiento oportuno indicando ademas

la posologia y la duracion del tratamiento (Luna et al., 2001).

b) Médulo de dispensacion. Todas las prescripciones realizadas a través del modulo de
prescripcion de Diraya son grabadas en el moddulo de dispensacion, creando un “crédito
farmacéutico” con el tratamiento prescrito. La tarjeta sanitaria del paciente sera, por tanto, la
herramienta para acceder a este crédito farmacéutico, y anotara las dispensaciones realizadas. Este
modulo se encuentra integrado con el programa de gestion de la farmacia (Gonzélez Cocina y
Pérez Torres, 2007). Receta XXI localiza las prescripciones dispensable en el momento para dicho
paciente y las pone en conocimiento del farmacéutico a través de la pantalla de dispensacion
(Servicio de Asistencia Farmacéutica del Servicio Andaluz de Salud. 2006). Ademaés, en esta

pantalla aparecen las prescripciones presentes y pasadas, teniendo asi acceso al historial



farmacoterapéutico del paciente (Ojeda, 2004). Si fuera necesario, el farmacéutico podria realizar
una anulacién cautelar de la medicacién y la modificacion de la prescripcion por incidencia,

siendo Andalucia la primera Comunidad en realizar este tipo de modificaciones (Ojeda, 2010).

¢) Mddulo de facturacion de recetas. Es una aplicacion informatica, que se encuentra en
los Servidores del Colegio de Farmacéuticos, que se encarga de la facturacion. La Oficina de
Farmacia maneja informéaticamente los datos de la receta electronica y la transmite al Colegio a
través de una red privada. La facturacion comienza desde que se valida una dispensacion por parte
del farmacéutico (Ojeda, 2010).

d) Médulo central de facturacion: En el Servicio Andaluz de Salud existe un mddulo
central de facturacion conectado al mddulo de facturacion de recetas. Este mddulo cruza sus datos

a final de mes con los datos generados por el Colegio Farmacéutico (Ojeda, 2005).

e) Mddulo de Visado. El visado del tratamiento se realizara una sola vez, por parte de un
inspector sanitario, durante todo el tiempo que dure el tratamiento en si. Es decir, todos los
envases necesarios durante el tratamiento se visaran a la vez, y el paciente podra retirarlos de uno

en uno en la oficina de farmacia (Ojeda, 2004).
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Imagen 4: Esquema general de médulo de prescripcion, dispensacion y facturacion de receta
XXI (Ojeda, 2010)



4.2.2. Aragoén.

El sistema de Receta electrénica de Aragdn se compone de secciones diferenciadas que se

encuentran intercomunicadas entre si (Imagen 5):

e Modulo de Prescripcion, utilizado por en las consultas médicas, para consultar el
tratamiento de los pacientes y generar nuevas prescripciones.

e Modulo de Dispensacion, utilizado en las Oficinas de Farmacia, para suministrar los
medicamentos prescritos.

e Modulo de Administracion, Visados y Farmacovigilancia. EI médulo de visados controla
la prescripcion y dispensacion de medicamentos que necesitar autorizacion previa. El

maodulo de administracién sintetiza la gestién y el resto de los médulos.
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=== I A 1 ASISTENCIALES :SEFWIGID DE SALUD :
—_—— i :
Ueuaric 2 | Prescripcion Gestion y Facturacién ! ;
w“m | Aenifcacis Prescpgi, s .-
E [i=i8s Be PrescrpEiones Andlisis y
Medico ] M Cemiéngecise . CuadrodeMando estadstcas o
|  Modulo Prescripcibn de Farmacia 8
- )| Ffomomemne | :
D‘!m_ | CACIoNR
) Modulo Central “";‘:“* “ E
A py - ST g - . MemeOmpe ;|
. Dispensacion  consumoy E i
-] Datos de & oficinas de
2 Frescripeiones farmacia -
® - =
2 Modulo sacion Do e Dispessaciones g &
] Tum 1 Acualizaciin gl Crédit Datas de RECetas | DispenSaciones E §
§  Tarjets Sanitaria _—— |- ] ] l B
i y ﬂ | Farmacia I y DusdeOspensacones 4 - K 1
=2 A g \ | Sistemade Gestidn de Stock : —: | COLEGIO 1|
Usuario &, Hemiicacin | ] OFICINAS DE ; CENTRO . Ly pe
| Auenicaciéndispensacién | | FARMACIA  LLAMADAS 1 FARMACIA |
Farmacéufico Nueva Dispensacion DiSpensacion  page | N, gu : .

Imagen 5: Modelo Receta Electronica Aragén (Indra Sistemas, S.A, 2005)

Funcionalidades de los distintos médulos:

a) Mddulo de Prescripcion.

e  Medidas para favorecer el Uso Racional de Medicamentos. El objetivo es
potenciar la seleccién de las alternativas terapéuticas mas adecuadas y eficientes
de las disponibles.

e  Adaptacion de las recetas en papel a recetas informatizadas.

b) Mddulo de Visado. En este médulo se deben desarrollar las siguientes funcionalidades:

e EIl profesional que emite el informe de visados pueda seleccionar, de las

opciones, cual es la que cumple el paciente.
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e  Mejorar la informacion y consultas de los profesionales con la informacion
farmacoterapéutica.
¢) Maddulo de dispensacian.
e  Modificacion del procedimiento de validacion. Antes de almacenar las
dispensaciones, estas deben ser validadas acorde al medicamento prescrito.
e Incorporacién de la limitacion de aportacion de los usuarios en funcién del tipo

definido y la aportacion mensual.

Este sistema se encuentra instaurado en los 126 centros de salud y 710 Farmacias de la
Comunidad auténoma de Aragon.

4.2.3. Principado de Asturias.

El modelo de receta electronica de Asturias se basa en la integracion del Servicio de Salud
del Principado de Asturias y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Asturias (Imagen 6). Asi el
Gobierno del Principado de Asturias y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Asturias, en 2013,
llegaron al “Acuerdo para el desarrollo de la Receta Electronica en el Principado de Asturias” en
el que se desarrollan los puntos base sobre los distintos médulos que componen la receta

electronica.

a) Mddulo de Prescripcion. Se encuentra en los centros sanitarios, hospitales vy
consultorios médicos a los que pueden acceder los profesionales sanitarios con capacidad de
prescribir tratamientos. Esta conectada a base de datos de medicamentos, productos sanitarios y
dietéticos, que proporciona a los prescriptores informacidn veraz y homogénea. Esta base de datos

también conectada al mddulo de dispensacion y mddulo de control del sistema sanitario.

b) Mddulo de dispensacion. EI farmacéutico podra dispensar las prescripciones activas
de un paciente, tras este ser identificado con su tarjeta sanitaria. Este médulo se encontrara en
contacto con el Colegio Oficial de Farmacéuticos, que mantendra un registro de los accesos y
operaciones realizadas. Si durante la dispensacion se detecta una incidencia, esta podra ser
comunicada al médico prescriptor o modificada y/o bloqueada por parte del farmacéutico. Tras
finalizar una dispensacién, esta sera validada y firmada por el farmacéutico. Una vez al mes, las
hojas con los cupones precinto, justificantes de la dispensacion, seran enviadas al Colegio para su

posterior facturacion.

c¢) Mddulo de facturacion. EI Colegio Oficial de Farmacéuticos es el intermediario entre
las Oficinas de Farmacia y el Sistema de Salud en lo relativo a receta electronica y su facturacion.
Los datos procedentes del acto de dispensacion llegaran a la Consejeria de Sanidad por un lado y
por otro los de facturacion, provenientes del Colegio Oficial de Farmacéuticos, de manera que la

dispensacion y la facturacién sean independientes.
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d) Mddulo de control del sistema sanitario. También llamado médulo de visado. En este
modulo se encargan de validar los tratamientos que lo requieran, antes de poder ser dispensados.

Se encuentra conectado con la base de datos de medicamentos.

Conexion otrgs C.C.A.A

HOSPITALES TER

FARMACIA

CONSULTORIOS

FARMACIA
COLEGIQ OFICIAL

DE
FARMACEUTICOS

CENTRO DE SALUD FARMACIA

RED SESPA FarmaRed Asturias

Imagen 6: Flujo informacion receta electrénica de Asturias (Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Asturias)

4.2.4. llles Balears.

El sistema de Receta Electrénica de las Islas Baleares (RELE) esta formado por diferentes
maodulos interconectados entre si (Imagen 7). Estos médulos y sus funciones son (Servei de Salut
de les llles Balears, 2019):

a) Modulo de prescripcion. EI médico prescriptor accede al modulo de prescripcion, a
través de la Tarjeta Sanitaria, y este podra acceder asi a la historia clinica de paciente. Una vez
realizada la prescripcion, esta quedard almacenada en la historia clinica del paciente y
automaticamente se generara de forma automatica y se validara con la firma del prescriptor. Las
recetas se generan de forma automatica, quedando almacenadas para su posterior dispensacion en

la oficina de farmacia. Si es necesario, ésta sera visada en el médulo de visado.

b) Modulo de dispensacion. El paciente acude a su oficina de farmacia, donde el
farmaceutico, a través de la tarjeta sanitaria del paciente, accederd a las prescripciones disponibles
y las dispensara. Si el farmacéutico detecta una incompatibilidad, duplicidad o problema de
cualquier indole relacionado con la medicacién, este podra suspender el tratamiento

temporalmente o podra ponerse en contacto con el prescriptor. Finalizada la dispensacion, éstas
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se registran con la firma electronica del farmacéutico. A su vez seran enviadas al Colegio Oficial
de Farmaceéuticos de las Islas Baleares para su posterior facturacion. Debe estar totalmente

integrado con el programa de gestion de la farmacia.

¢) Mddulo de Facturacion. Este madulo, al que tiene preferentemente acceso el Colegio
Oficial de Farmacéuticos, se encarga de elaborar la facturacion de cada oficina de Farmacia y su

posterior envio al Servicio de Salud.

d) Mddulo de Visado. M6dulo que se encarga de visar los tratamientos por parte de un

inspector sanitario.
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8 =
(]
o = ™ - 2
5 H n N H -
= Haospitalizacidn, . o e
sociosanitario Sociosanitario, Hospitalizacion
D
Intranet SAP
e CAIB B ——
‘_n b T ESE=N 8
wn E’
O
W
g Alta UPE
O
o
o
Intranet —

" d
Consultas AE

T COFIB

Consultas AP Y, T

-— 5 - ¥ d——-
-— pe P
C = . <&

Imagen 7: Sistema RELE de las Islas Baleares (red.es et al; 2008)

4.2.5. Canarias.

La Receta Electrénica Canaria empezd como un modulo de prescripcion para Atencion
Primaria y ha evolucionado hasta convertirse en un sistema independiente para la prescripcion.
Ademés, ha integrado a la Oficina de Farmacia en el ciclo prescripcion-dispensacion, obteniendo
asi informacion sobre los medicamentos prescritos y dispensados. Dichos servicios incluyen el
mantenimiento, integracion y evolucion de los distintos modulos que los conforman: prescripcion,

dispensacion, facturacion (Imagen 8) (Servicio Canario de Salud, 2018).
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Imagen 8: Sistema Receta Electrénica canaria (Servicio Canario de Salud, 2014)

El médico prescribe con DRAGO-AP un tratamiento y el usuario recibe un plan de
tratamiento en bloques de recetas. Esta prescripcion se almacena en la base de datos de receta
electrénica que pertenece al Sistema Canario de Salud. El paciente, por tanto, acudiré a la Oficina
de Farmacia con su Tarjeta Sanitaria y el farmacéutico realizara la dispensacion con su aplicacion
de gestion. En el momento de la dispensacion, el farmacéutico accede a la Base de Datos de
Receta Electronica a través de la Intranet del Colegio Oficial de Farmacéuticos y este, recopila
las dispensaciones realizadas y sus cupones precintos para elaborar la facturacion. El Colegio
enviara la informacion a la Direccion General de Farmacia, que valida y paga las facturas de las
Oficinas de Farmacia. En el caso de que un tratamiento necesite visado, el inspector accederéa a la
base de datos de la receta electrénica y visa con SIPRE el tratamiento (Servicio Canario de Salud,
2014).

Cuando se esta realizando una dispensacion se realiza una busqueda de la medicacion
prescrita, proporcionado por la base de datos de receta electrénica a través de la interfaz web de
la receta electrénica. Si en el momento de la dispensacion en la oficina de farmacia no se dispone
del medicamento, sera necesario realizar una sustitucion en el que enviaremos una solicitud de
autorizacion a la base de datos de la receta electronica, a través de la interfaz web de la receta
electrénica que a su vez generara un documento, que implica la autorizacion de la sustitucion, y
se procederd a la dispensacion. Una vez realizada, esta informacion vuelve a la base de datos de

la receta electrdnica tras ser firmada (Servicio Canario de Salud, 2014).

14



Cuando las dispensaciones finalizan y el farmacéutico firma electronicamente la receta,
esta pasa al modulo de facturacion perteneciente a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Para
ello la farmacia adhiere los cupones precinto correspondiente a la receta electrénica en un soporte
global. El Colegio realiza la factura y la envia a la Direccion General de Farmacia para su
validacidn, y este, tras validarlo de forma mensual devuelve la informacion al Colegio (Servicio
Canario de Salud, 2014).

4.2.6. Cantabria.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cantabria recogié en 2011 una Guia de
informacidn y consulta para las oficinas de farmacia sobre la Receta electrénica de Cantabria. En

ella describe el modelo de receta electrénica cantabra que sera desarrollado a continuacion.

El sistema estda formado por tres mddulos basicos: prescripcion, dispensacion vy

facturacion que se relacionan entre si como en la Imagen 9:

UpAN
Servicio de Salud Q Colegio Farmacia
. r—
MODULODE ¢ MODULO ?' Conso Gancam
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DISPENSACIONES FACTURACION = _,J %0 Soiaent Onmss

- 3 = E e S Call Contor COF
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Imagen 9: Modelo receta electronica cantabro (Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Cantabria, 2011).

En este sistema el Colegio actlia como intermediario entre las oficinas de farmacias y la
administracion autonomica, creando un sistema también denominado “pasarela”. ‘Pasarela”

consiste en el envio de datos desde el Servicio Cantabro de Salud hacia las oficinas de farmacia
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y de estas de nuevo al Servicio Cantabro de Salud. El Colegio ejercera la funcion de “filtrado” de

los datos y, facturacidn y control de las recetas.

Las funciones de los distintos médulos son (Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Cantabria, 2011):

a) Mddulo de prescripcion: el paciente acude a su centro de salud con su Tarjeta Sanitaria
Individual (TSI) que permite el acceso al historial clinico del paciente. EI médico accede al
sistema de prescripcion tras realiza el diagnostico y selecciona el tratamiento méas adecuado
indicando posologia y duracién. Estas prescripciones quedan depositadas en el moédulo de
prestacion del Servicio Céantabro de Salud. El tratamiento queda recogido en una hoja de
tratamiento que es entregada al paciente y que recoge la misma informacién que la prescripcion

gue se encuentra en el mddulo de dispensacidon disponible para las oficinas de farmacia.

b) Mddulo de dispensacion: el paciente puede acudir a cualquier oficina de farmacia de
la comunidad para retirar la medicacion llevando consigo su Tarjeta Sanitaria y la Hoja de
tratamiento, siendo la Tarjeta Sanitaria la que permite al farmacéutico acceder a las prescripciones
disponibles para el paciente. EI farmacéutico tiene la capacidad de enviar mensajes, bloquear
prescripciones y obtener mas informacion sobre el paciente y medicamento desde este médulo.
Una vez el farmacéutico realiza la dispensacién, queda constancia de ello en el médulo y las firma

con su firma electronica.

¢) Modulo de facturacion: una vez finalizada la dispensacion, la informacion viaja al
modulo de facturacion del Colegio Oficial de Farmacéuticos. Una vez recogida la facturacién
total de las oficinas de farmacias es remitida mensualmente al Servicio Cantabro de Salud junto
con los cupones precinto de los medicamentos (garantia de la dispensaciéon) el Gltimo dia de cada

mes.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos reconoce y gestiona el acceso a los recursos de esta
infraestructura y tiene la responsabilidad de ofrecer esta a los farmacéuticos. Asi, proporciona una
Red Privada como via de acceso asegurando la seguridad y disponibilidad de los datos entre los
distintos componentes del sistema, asegurando también el cumplimento de la Ley de Proteccion
de Datos. Ademas, asesora sobre la infraestructura tecnoldgica (equipo informético y operativo)
necesaria que deben disponer las farmacias (Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cantabria,
2011).

4.2.7. Castillay Ledn.

El Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castilla 'y Leon elaboro, en 2015, un
Manual de Receta Electronica para Farmacias de Castilla y Leo6n, en el que explicaba el

funcionamiento de los distintos médulos que integran el sistema de Receta Electrénica:

16



a) Moddulo de Prescripcion. En este médulo el médico o facultativo prescribe
electronicamente un tratamiento, quedando registrado en la Tarjeta Sanitaria Individual. El
médico entregara la hoja de medicacion al paciente, con la que debe acudir a la oficina de

farmacia, junto con su tarjeta sanitaria, a retirar la medicacion.

b) Mdédulo de Dispensacion. El farmacéutico accede al sistema de receta electrénica con
su certificado digital y la tarjeta sanitaria del paciente. Asi, el farmacéutico podra acceder a las
prescripciones activas y las dispensa, quedando registrado en el sistema de receta electronica. En
el caso de existir una incidencia, el farmacéutico podréa sustituir el medicamento por otro
equivalente, modificar y/o bloquear la prescripcion, comunicarse con el prescriptor, etc. Una vez
finalizada la dispensacion, el farmacéutico debe firmar las dispensaciones realizadas

electronicamente, que seran enviadas al modulo de facturacion, junto con los cupones precinto.

¢) Mddulo de Facturacion. El farmacéutico titular marcara las hojas de cupones precinto
gue desea facturar mensualmente, y deberan estar correctamente firmadas. Estas seran enviadas
al Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provincia, el dia de cierre de facturacion. El Colegio
efectuard la factura que sera enviada, a través del Consejo de Colegios Profesionales de

Farmacéuticos de Castillay Leon, a la Gerencia Regional de Salud de Castilla'y Ledn.

d) Servicios de Visado. Permite el visado de recetas a través del Sistema de Visado
electrénico (Junta de Castillay Ledn y Consejeria de Sanidad, 2015).

e) Nucleo de receta electronica. Se encuentra en la Gerencia Regional de Salud vy
almacena informacion relacionada con la prescripcion y dispensacion (Junta de Castillay Lebny
Consejeria de Sanidad, 2015).

d) Médulo de administracion de usuarios. Permite la gestion de los usuarios que acceden
a la visualizacion de tratamientos en los modulos de gestién de la farmacia (Junta de Castilla'y

Ledn y Consejeria de Sanidad, 2015).

f) Nodo Concyl. Es la parte del sistema que gestiona las comunicaciones entre la Gerencia
Regional de Salud y las Oficinas de Farmacia (Junta de Castillay Le6n y Consejeria de Sanidad,
2015).

4.2 8. Castilla-La Mancha.

El sistema de Receta Electronica de Castilla-La Mancha (RECAS) esta compuesto por
(Pinardo Saavedra, 2006):

a) Modulo de prescripcion. Recoge informacion de diferentes fuentes: TSI, fichas
técnicas, etc. EI mddulo de prescripcion consiste en un modelo independiente, que se ha adaptado

al de receta electronica, llamado Turriano. (Martin Fernandez-Gallardo, 2011).
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b) Mddulo de dispensacion. Este médulo se encuentra integrado al programa de gestion
de la oficina de farmacia, y permite al farmacéutico la modificacién y/o suspension de una
prescripcion, asi como su sustitucién por otro medicamento equivalente. Una vez finalizada la
dispensacion, esta se firma y se asocia al documento de facturacion (Martin Fernandez-Gallardo,
2011).

c) Médulo de Facturacion. El documento de facturacion es enviado al Colegio Oficial de
Farmacéuticos a través del mddulo de Facturacion, que elaborar la factura, y que posteriormente
serd enviada al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) (Martin Ferndndez-Gallardo,
2011).

d) Médulo de Visado. Gestiona todos los visados que se efectlan en el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha. Existen dos tipos de usuario con acceso a este médulo: el inspector,
encargado de validar el tratamiento y por tanto, visarlo; y el farmacéutico, encargado de dispensar

el tratamiento una vez se encuentre visado (Martin Fernandez-Gallardo, 2011).

El flujo se repite otra vez, de manera que una transaccion completa requiere (Imagen 10)
(Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo):

1. Solicitud de prescripcion.
2. Respuesta Sescam con prescripciones.
3. Solicitud de dispensacion (una vez marcados los productos y en su caso las sustituciones

indicando motivo).

\

4. Autorizacién o denegacidn de dispensacién (eliminamos las devoluciones).

-
=

Peticion de prescripciones.

Respuesta Sescam. |:|

Imagen 10: Flujo Informacién RECAS (Colegio Oficial de Farmacéuticos de Toledo)

4.2.9. Cataluia.

La receta electronica catalana (Rec@t) se encuentra acoplada a los sistemas de
prescripcion y dispensacion, y a los servidores de los proveedores y el Colegio Farmacéutico. La
Imagen 11 representa el modelo que sigue toda prescripcion y dispensacion en el que se muestra

como todos los sistemas se encuentran en conexion a tiempo real (Gilabert-Perramon et al, 2010).
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Imagen 11: Modelo prescripcion electronica catalana (Gilabert-Perramon et al, 2010)

El paciente accede al sistema sanitario a través de la tarjeta sanitaria individual, que posee
un unico codigo por usuario. Cuando un médico realiza una prescripcién de un farmaco o
producto farmacéutico, la informacion se registra en el sistema del proveedor de servicios
sanitarios y se envia al sistema centralizado de receta electrénica (SIRE) de CatSalut, que realiza
todas las acciones gque sean necesarias (derecho prestacion, nivel de cobertura, visado, etc.)
(Gilabert-Perramon et al, 2010). Toda la informacion se encuentra amparada por la Ley de
Proteccion de datos y es validada por la Agencia Catalana de Certificacion (CATCert) (Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.).

Cuando una prescripcion es aceptada, automaticamente, se imprime un informe con el
plan de medicacién que debe ser entregada al paciente. El informe o plan de medicacion, recoge
todas las prescripcion vigente e informacion Gtil para el paciente. Este informe no es una receta
en papel, pero puede actuar como tal gracias al codigo de seguridad que posee (Gilabert-Perramon
et al, 2010).

El paciente puede acceder a la medicacién en cualquier farmacia. Para ello el paciente
entrega su tarjeta sanitaria y la hoja del plan de medicacion, y accediendo al sistema de receta
electrénica de CatSalut, consulta las prescripciones vigentes. Una vez realizada la dispensacion,
debe registrarse en el sistema SIRE. Si el tratamiento es un tratamiento de larga duracidn, el
paciente puede acudir periédicamente a la farmacia a recoger su medicacion. SIRE permite
sustituir un medicamento por otro si surge un motivo de sustitucion, o enviar avisos al médico si
se produce una incidencia en la prescripcién que deba ser comunicada, e incluso bloquear una

prescripcion (Gilabert-Perramon et al, 2010).
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La identificacion de los profesionales sanitarios es imprescindible mediante el certificado
electronico. El cddigo de seguridad del plan de medicacion requiere certificacion online, ademas
de la firma electrdnica en las prescripciones y dispensaciones. El sistema también puede realizar
protecciones adicionales a una prescripcién y el acceso restringido, segun el usuario (Gilabert-
Perramon et al, 2010).

Todas las dispensaciones deben ser firmada por el farmacéutico, ya sea en el momento de
la dispensacién o posteriormente. Ademas, las dispensaciones van acompafiadas por credenciales
emitidas por el Colegio Farmacéutico que vincula al dispensador con la oficina de farmacia
(Gilabert-Perramon et al, 2010).

El sistema dispone de funciones de gestidn, asi como un registro de la acciones que ha
llevado a cabo el sistema para la posterior explotacion de la informacién. Por ejemplo, si se
produce una alerta farmacoldgica podrian suspenderse todas las prescripciones de dicho farmaco
(Gilabert-Perramon et al, 2010).

4.2.10. Comunidad Valenciana.

El Sistema de Informacion Sanitario de la Comunidad Valenciana (SISAN) esta
compuesto por diferentes mddulos que interactlian entre si. La imagen 12 representa el sistema
de sistema de informacion sanitario valenciano con dos grandes bloques: ABUCASIS en
segmento ambulatorio y ORION (Sistema clinico de gestion hospitalaria) en el segmento
hospitalario. Este sistema integra a su vez subsistemas como son: SIA, historia clinica electronica
ambulatoria; GAIA, gestor integral de prestacion farmacéutica; y SIP, sistema de informacion

poblacional (Jiménez Cantos, 2005).
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Imagen 12. Estructura SISAN (Jiménez Cantos, 2005).

ORION contempla la gestién hospitalaria de manera global, tanto como de la clinica

como de la administracion, y ademas esta completamente unido a la atencién ambulatoria.
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El SIP permite la integracion de la informacion clinica del paciente, ya que cualquier
programa que recaude informacion de pacientes debe estar integrado en el sistema (Conselleria
de Sanitat, 2012).

El Catalogo de Recursos corporativos (CRC) suministra informacion a todos los sistemas
y recoge la organizacion de los centros sanitarios y de los departamentos de salud (Jiménez
Cantos, 2005).

El sistema de receta electronica de la Comunidad Valenciana, desde la perspectiva de la

dispensacion se encuentra estructurada en tres niveles (Imagen 13) (Trillo et al, 2008):

: IGA/A(prescnmen) ]

: [ Sicofs (pasarela)

Sistema de gestion
= oficina de farmacia
' (dispensacion y

facturacion)

Alicante Valencia Castelléon
773 1.205 299
farmacias

Imagen 13: Sistema de receta electrénica de la Comunidad Valenciana (Trillo et al, 2008):

a) Nivel Institucional: Gestor de la prestacion farmacéutica, GAIA. GAIA es propiedad de la
Agencia Valenciana de Salud y en ella se registran todas las prescripciones electrénicas realizadas

por los facultativos. Contiene ademas subsistemas, en los que destacan:

e Moddulo de prescripcion (MPRE)
e Moddulo de receta electronica (RELE).
o  BackOffice-Facturacion.

e  BackOffice-Reme (mantenimiento).

b) Nivel colegial: Sistema Informacion Colegios Oficiales de Farmacia (SICOF). El colegio
farmacéutico actlla como intermediario entre los sistemas de dispensacién de las farmacias y
GAIA. Su funcion es:

e  Gestionar, autentificar y/o restringir el acceso al sistema de cada usuario.

e  Realizar un registro de los accesos a cada servicio por parte de las oficinas de farmacia.

e  Proporcionar a las farmacias los servicios de receta electronico generados por GAIA,
obteniendo la informacion necesaria para efectuar la posterior facturacion asegurando el

formato de las hojas de facturacion (facturacién mensual).
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c) Sistemas de informacion locales de las farmacias. Son los sistemas informéticos que se
encuentran instalados en las oficinas de farmacia. Se comunican con el SICOF, del que recibe y

remite toda la informacion.

Para el buen funcionamiento del sistema RELE, médulo de receta electrénica, es
necesario que todos los subsistemas que lo componen desarrollen las responsabilidades que tienen
delegadas sin ningln inconveniente. Para ello todos los subsistemas deben integrarse
completamente y trabajar de forma conjunta, para facilitar asi la dispensacion de medicamentos
(Conselleria de Sanint, 2007).

Para dar robustez al modelo, se ha incorporado un servicio de contingencia (Conselleria de
Sanitat, 2008). Este servicio se utiliza para notificar las dispensaciones realizadas durante

situaciones de contingencia (caidas del sistema, fallo de la red, etc.).

También forma parte de los servicios de receta electronica, el acceso con tarjetas de otras
comunidades utilizando la propia tarjeta sanitaria del paciente (Conselleria de Sanitat, 2008). Para
poder utilizar esta tarjeta, previamente se debe haber dado de alta el registro en el SIP de forma
manual. Esta nueva funcionalidad se incorpora a todos los servicios de receta electrénica (De-la-
Poza-Plaza et al, 2011).

4.2.11. Extremadura.

El sistema Sanitario Publico de Extremadura ha desarrollado un sistema de receta
electrénica con el objetivo de mejorar la calidad asistencial. Surge como consecuencia del
aumento del namero de consultas para renovacion de recetas y reduccion del tiempo de consulta
por paciente. La receta electronica mejora la calidad de informacion sobre la farmacoterapéutica
y la seguridad de los medicamentos, facilitando asi: el seguimiento farmacoterapéutico, la
accesibilidad, la simplificacién de la facturacion y la atencion farmacéutica, consiguiendo asi una
gestién mas eficiente de los recursos disponibles. (Decreto 93/2009, de 24 de abril, por el que se
regula la implantacion de la receta electronica en el ambito del Sistema Sanitario Publico de

Extremadura.).

El Servicio Extremefio de Salud (SES), a través del Proyecto JARA, consigue un Sistema
de Informacién Sanitaria, que cumpla con la finalidad para la que se crea y que queda reflejada
en la definicion de la OMS de 1973: “Los mecanismos o estructuras para la recogida,
elaboracion, analisis y transmision de la informacion necesaria para organizar y hacer funcionar

los servicios sanitarios de forma efectiva y eficiente” (Postigo Mota, 2008).

El Proyecto JARA, imagen 14, disefia un programa de actuacion integral de
transformacion tecnoldgica y que aspira a obtener nuevos sistemas de informacion en todas las

dimensiones y procesos de su actividad. (Thovar Bermejo et al, 2011).

22



Sistema de Tratamiento de la Informacion
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Imagen 14: Resumen proyecto JARA (Thovar Bermejo et al, 2011).

Actualmente el SES dispone un Unico sistema para todos los niveles asistenciales, con
distintas previsualizaciones en funcién de qué esté realizando el profesional (Thovar Bermejo et
al, 2011):

e JARA Asistencia Sanitaria esta funcionando en todos los centros del SES:
= Todas las zonas de salud: 106 centros de salud y 415 consultorios locales.
= Todas las Unidades de Apoyo (CEDEX, COPF, ESM), un total de 59.
= Todos los hospitales: 14 hospitales en ocho complejos hospitalarios.
e JARA Econdémico Financiero esta funcionando en todos los centros de gestion del SES:
= Todas las areas de Salud: ocho en total.
= Totas las gerencias de area: ocho en total.
= Enlos SSCC: uno en total.
= Entodos los hospitales: 14 hospitales en ocho complejos hospitalarios.
e  JARA Recursos Humanos esta funcionando en todas las areas de Gestion de Recursos
Humanos del SES:
= Todas las areas de Salud: ocho en total.
= Totas las gerencias de area: ocho en total.
= Enlos SSCC: uno en total.

Entre los retos del proyecto se encuentra servir de apoyo a los objetivos estratégicos del

Sistema Sanitario Pablico de Extremadura (Postigo Mota, 2008):
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e  Mejorar la imagen del Servicio Extremefio de Salud
e  Brindar informacion oportuna al usuario.

e  Optimizar la coordinacion entre los servicios sanitarios.

La transformacién de los sistemas de informacion del SES debe estar orientada al enfoque
del proceso asistencial. Por ello, los sistemas deben servir como soporte a los diferentes niveles
de atencion y a los procesos de gestion. La integracidn se concreta en dos aspectos (\Varios autores,
2017):

e Usuarios: usuario Unico para todo el sistema.
o Datos: los datos son unicos para todo el sistema, ya sean clinicos, de recursos o actividad.
La informacion clinica debe estar a disposicion de los profesionales sanitarios

independientemente de su localizacion fisica.

En este marco tecnoldgico, actualmente el Servicio Extremefio de Salud, y tras el Plan
Excepcional de Inversiones de la Junta de Extremadura del afio 2002, tiene en funcionamiento un
portal de acceso para mas de 600 profesionales, que utiliza dicha arquitectura, y que servira en el
futuro como plataforma de acceso Unico de mas de 12000 potenciales usuarios del SES. (Postigo
Mota, 2008).

La informacién viaja cifrada y protegida. La red constituida resulta de enorme seguridad en

proteccién de datos, y gran robustez técnica y operativa (Mateos Gala, 2014).

4.2.12. Galicia.

La Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia y el Servizio Galego de Saldade
(SERGAS) desarrollaron en 2006 los planes de actuacion para la implantacion de la prescripcion

y dispensacion electrénica, creando asi, su propia Receta electronica (e-Receita).

El modelo de e-Receita se basa en el acceso al sistema sanitario a través de la tarjeta
sanitaria individual y en la integracion de una misma red a todos los servicios sanitarios que
intervienen. En el modelo se integran 4 procesos: prescripcion, homologacién, dispensacién y

facturacion (Imagen 15) (Conselleria de Sanidade, 2006):

a) La prescripcion electronica es el proceso por el cual un médico puede indicar a un
paciente la medicacién de un tratamiento completo en un Gnico acto. La prescripcion se
realiza sobre la Historia Clinica del paciente, permitiendo asi la emision automética de
las recetas y su posterior dispensacion.

b) Lahomologacion sanitaria se centra en la validacion de las prescripciones realizadas por
el médico. En el caso de la receta en papel, la homologacion debia ser realizada por un

tercero, pero con la implantacion de e-Receita, la homologacién no requerira una visita
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d)

adicional del paciente ya que las recetas electronicas estard&n homologadas durante todo
el tiempo que dure la prescripcion.

La dispensacion se realiza a través de la tarjeta sanitaria, donde estaran almacenadas en
forme de “e-ticket” las distintas recetas electronicas, y estas seran presentadas al
farmacéutico a traveés de e-Receita. Cuando el farmacéutico las haya obtenido, podra
dispensarlas, registrara la e-receita como dispensada y procedera a su firma electrénica.
El registro de las e-receitas dispensadas se mantendra en los sistemas del SERGAS. El
modulo de dispensacion también presenta funciones adicionales como la comunicacion
con el médico, consulta de reacciones adversas, bloqueo prescripciones, etc.

El médulo de facturacidn surge como extension de la comunicacion de las oficinas de
farmacia, colegios oficiales de farmacéuticos y el SERGAS, creando asi un servicio mas
automatico.

Entre los diferentes modelos de facturacion factibles destacan:

1. Facturacion que los COF realizan y que debe ser verificada por el SERGAS como

acto previo al pago.

2. Auto-facturacion que el SERGAS realiza a los COF’s o directamente a las

oficinas de farmacia.

3. e-Facturacion en linea y directa entre el SERGAS vy las oficinas de farmacia.

A

D)

¢

YA A AT Y
A WY GV VAR
%

Imagen 15: Modelo e-receita (Conselleria de Sanidade, 2006)
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Aunque sea un proceso que pueda seguir evolucionando, actualmente la facturacion la
siguen realizando los colegios farmacéuticos, minimizando asi el riesgo y facilitando la gestién,
ya que deben coexistir tanto la receta en papel y la electronica. Aungue e-Receita permita la
automatizacion de este proceso, no podré eliminarse la gestién en papel porque aun se deben
entregar los cupones precinto al SERGAS como prueba de la realizacién de dispensacion al

paciente, y evitar asi, posibles fraudes (Conselleria de Sanidade, 2006).

Para ello la arquitectura tecnoldgica se basa en la interrelacion directa entre los elementos
centrales de e-Receita residentes en la infraestructura SERGAS y un aplicativo especifico de
dispensacion electrénica operativo en todas y cada una de las Oficinas de Farmacia dotadas de e-
Receita, que se deberd integrar con las aplicaciones de punto de venta. (Ministerio de Industria,
Energia y Turismo, 2013).

4.2.13. Comunidad de Madrid.

La Receta Electronica de la Comunidad de Madrid esta compuesta fundamentalmente por
4 modulos, tal y como se muestra en la Imagen 16, (Hours Pérez, 2001):

Centro de salud Oficina de farmacia

O iRl

Consulta Ei_‘g
- T G s st tasasnaaaann,
Tl = =
= =

= I = ] =
Médulo de

PRESCRIPCION

I

Farmacia-Virtual

CIBELES & Modulo de ﬁ/:asarela
SICRE i
u it
4
COFM

Imagen 16: Flujo informacion receta electronica (SaludMadrid, 2006)

a) El mddulo de prescripcién. El facultativo accede al médulo de prescripcion a través de
una tarjeta individual. El paciente que acude al centro de salud sera identificado con su tarjeta
sanitaria individual, que permitird al médico acceder a su historia clinica. Una vez realizado el
diagndstico y siendo necesaria la prescripcion de un tratamiento, este sera introducido en el
modulo de prescripcion, que se cruzara con la historia clinica en busca de interacciones,
duplicidades y/o alergias. Una vez validada la prescripcion, el sistema genera un ndmero de
prescripcion identificativo en la receta y que sera la “llave” para acceder a la prescripcion en la

oficina de farmacia.
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b) EI médulo de dispensaciéon. Cuando un paciente acude a una oficina de farmacia, la
tarjeta sanitaria de este permitird al farmacéutico acceder al médulo de dispensacion para
comprobar las prescripciones disponibles. Una vez dispensado el tratamiento, se genera un
justificante que es almacenado en una base de datos para su posterior envié al colegio oficial de
farmacéuticos, que se encargara de realizar la facturacion. Si durante el proceso de dispensacién,
el farmacéutico detecta cualquier incidencia podra suspender la dispensacion, modificarla y/o
bloquearla. También podra ponerse en contacto con el médico prescriptor para comunicarle

cualquier informacion que crea que sea de utilidad.

c) El médulo de facturacion. En este modulo se almacenan las distintas dispensaciones
de todas las oficinas de farmacia. El farmacéutico titular tras firmar las dispensaciones las envia
mensualmente al Colegio Oficial de Farmacéuticos que elaborara la facturacion que sera enviada

al Servicio Madrilefio de Salud.

d) El médulo de visado. Si un tratamiento necesita visado, este serd validado por un
inspector sanitario antes de poder encontrarse disponible para su dispensacion en la oficina de

farmacia.

e) Mddulo de Gestion. Permite configurar el funcionamiento de los demas modulos. Se
encarga de la gestion de alertas sanitarias, desabastecimientos, interacciones, duplicidades,
sustituciones de medicamentos y productos sanitarios (Computerworld From IDG, 2007).

4.2.14. Region de Murcia.

El proyecto de Receta Electrénica de la Regién de Murcia abarca todas las fases de la
prestacion farmacéutica e implica una coordinacién técnica de todos los participantes en el

sistema de Receta electronica (Imagen 17) (Servicio Murciano de Salud, 2015).
Los distintos modulos y sus funciones son (Servicio Murciano de Salud, 2014):

a) Modulo de prescripcion. Se encuentra integrado con la guia farmacoterapéutica de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC). Ademas, este modulo se
encuentra integrado con el médulo de interacciones farmacoldgicas que informa sobre posibles
interacciones existente entre los medicamentos que tome el paciente. En este modulo también
existe una seccion de recomendaciones especificas de uso de medicamentos en situaciones
especiales (embarazo, lactancia, insuficiencia hepdtica, etc.). Otro servicio integrado con el
modulo de prescripcion es el mddulo relativo a precios de los medicamentos y aportacion del

paciente, informando al médico de alternativas terapéuticas financiadas por la Seguridad Social.

b) Médulo de generacion automatizada de recetas. Automaticamente se generan las

recetas necesarias para el paciente abarcando la duracion completa del tratamiento. La receta
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incluye tanto tratamientos agudos como crénicos, siendo estos Ultimos los més beneficiados ya
gue no tienen que acudir de nuevo al centro para renovar su medicacion, efectos y accesorios, es

decir, productos sanitarios y el visado.

¢) Mddulo de dispensacion. El farmacéutico realizara la dispensacién en la oficina de
farmacia atendiendo a las necesidades del paciente y/o disponibilidad de los medicamentos. En
este modulo, se encuentra integrado el modulo de sustituciones en el que se facilita informacion
al farmacéutico para sustituir un medicamento por otro 100% equivalente, en caso de necesidad,
urgencia o desabastecimiento. También incorpora un mecanismo de comunicacion entre el
médico y el farmacéutico y viceversa, que permite enviar mensajes sobre las prescripciones
realizadas, pudiendo ademéas bloquear una prescripcion por parte del farmacéutico si encuentra
una incompatibilidad y/o interaccion. Este modulo se encuentra totalmente conectado a los
programas de gestion de las oficinas de farmacia.

c) Mobdulo de visado. Existen medicamentos que deben ser visados por inspectores
sanitarios. EI 80% de los tratamientos visados son de larga duracion, por lo que, en este modulo
se visa el tratamiento completo y no receta a receta, suponiendo esto una mejora en el acceso al
tratamiento. Una vez finalice el tratamiento completo, si este se renueva, debera volver a visarse

por completo.

d) Generacidn de informacion necesaria para el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la

Region de Murcia, que preparara la factura mensual para el Servicio Murciano de Salud.
RECETA ELECTRONICA EN LA REGION DE MURCIA
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Imagen 17: Receta Electrénica Region de Murcia (Colegio Oficial de Farmacéuticos de
la Region de Murcia, 2014-2015)
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4.2.15. Comunidad Foral de Navarra

El proyecto de receta electrénica de Navarra (Lamia) es un sistema que automatiza la

prescripcion y dispensacion de medicamentos en el ambito ambulatorio, es decir en las oficinas

de farmacia legalmente establecidas. A través de este sistema se recogen en una misma base de

datos las prescripciones y dispensaciones electrénicas que se hacen a los pacientes desde el

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. (Vazquez, J.M, 2012)

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea estad formado por 1 complejo hospitalario, 2

hospitales, 2 ambulatorios, 57 centros de salud, 242 consultorios médicos, 16 centros de atencion

a la mujer y 8 centros de salud mental. (Vazquez, J.M, 2012)

En este sistema hay que destacar tres componentes fundamentales (Imagen 18) (Véazquez,

J.M, 2012):

El médulo de prescripcion, desarrollado expresamente para Lamia. De este modo los
profesionales del Servicio Navarro de Salud emplearan el mismo sistema de prescripcion.
Anteriormente existia un médulo de prescripcion segin el nivel asistencial en el que nos
encontraramos:

= Atenea/OMI en atencién primaria.

= Historia clinica informatizada en atencién especializada.

= Irati, en la gestion de cuidados de enfermeria.

El nlacleo de Lamia, encargado de la gestion unificada de prescripciones vy
dispensaciones. Se trata de un Unico sistema centralizado para toda Navarra.

El médulo de dispensacion implantado en las oficinas de farmacia, que se encuentra

integrado con los programas de gestion de las oficinas de farmacia.
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Imagen 18: Sistema receta electronica de Navarra (Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,

2012).
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4.2.16. Pais Vasco.

El sistema de receta electronica en el Pais Vasco, elaborado por el Departamento de
Sanidad y Consumo y el Consejo de Farmacéuticos del Pais Vasco en 2011, consiste en la
integracion de los modulos de prescripcion, visado, dispensacion y facturacion (Imagen 19). Se
basa en el acceso del paciente al sistema a traves de su Tarjeta Sanitaria y en la integracion de
todos los profesionales sanitarios en el sistema, proporcionando el acceso a toda la informacion

necesaria para una correcta prescripcion y dispensacion.
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Imagen 19: Sistema Receta Electrénica Pais Vasco (Otalora Arifio, 2002).

Este sistema, como se ha indicado anteriormente, esta formado por varios mddulos
interconectados entre si (Departamento de Sanidad y Consumo, Consejo de Farmacéuticos del
Pais Vasco):

a) Modulo de Vademécum. Es una base de datos de medicamentos y productos sanitarios.
Incorpora aspectos clinicos que ayuden a la prescripcién y al uso seguro de los medicamentos.

Todos los modulos tienen acceso a este modulo.

b) Mddulo de repositorio de prescripciones y dispensaciones. Es el eje principal del
sistema de receta electronica. Todos los modulos estan conectado a este médulo que pertenece al

Departamento de Sanidad, y contiene los historiales farmacoterapéuticos.

c) Modulo de prescripcion. Permite conocer por parte del prescriptor todos los
tratamientos que posee el paciente en activo, estableciendo su historia clinica y
farmacoterapéutica. Posee herramientas asistencias que faciliten la prescripcion y el plan de

tratamiento (pauta, posologia y duracion). Las prescripciones siempre deben ir firmadas y se le
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entregara al paciente la hoja de medicacion activa, donde podra encontrar la informacion sobre

su tratamiento.

d) Mobdulo de visado. Permite visar electronicamente el tratamiento completo que lo

requiera por parte de la Inspeccion Sanitaria.

e) Modulo de dispensacion. Permite al farmacéutico dispensar los medicamentos que el
paciente necesite. Se encuentra integrado con los programas de gestion de las distintas oficinas
de farmacia y proporciona informacién administrativa y clinica. Ademas, el farmacéutico podra
comunicarse con el prescriptor y modificar y/o bloquear una prescripcion de forma cautelar. Los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos del Pais Vasco (Alava, Guiplzcoa y Vizcaya)
proporcionaron a las Oficinas de Farmacia la infraestructura necesaria, es decir, actuaron como
nodo central en el proceso de implantacion y adaptaron las comunicaciones entre las oficinas de

farmacia y los colegios oficiales y el departamento de salud.

f) Modulo de facturacion. Todas las recetas electronicas seran enviadas al Colegio
Farmacéutico que se encargara de elaborar la facturacion y enviarla al Departamento de Salud del
Pais Vasco.

g) Maédulo de explotacion de la informacién. Facilita la informacion necesaria para todos
los mddulos de forma auténoma. Toda la informacion se encuentra bajo la Ley de Proteccion de

Datos garantizando asi la privacidad.

4.2.17. La Rioja.

El modelo de receta electronica de La Rioja esta compuesto distintos modulos relacionados
entre si. Al contrario que otros modelos, este modelo presenta ademas del médulo de prescripcion,
dispensacion y facturacion, presentan un médulo de gestidn, visado y administracion del sistema
(Imagen 20) Los distintos médulos y sus funciones son (Ministerio de Industria, Energia y
Turismo, 2013):

a) Mddulo de prescripcion. La prescripcion se realizar en el Sistema Selene. Aunque se
desarrolle en un sistema diferente, presenta los mecanismos necesarios para el correcto
funcionamiento de todos los componentes de la receta electrénica. Requieren del uso de los

mecanismos de interoperabilidad. Entre sus funciones destaca:

e  Gestion de la identificacion y autorizacion de las prescripciones farmacoterapéuticas.
e Identificacion del paciente a través de la tarjeta sanitaria, asi como obtener sus datos

demogréficos y clinicos.
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Prescribir medicamentos o renovar prescripciones, asi como su modificacion,
generandose asi un historico de datos. Ademas, se generara a raiz de la prescripcion la
hoja de medicacion activa y sus instrucciones asociadas.

Gestién de la comunicacion entre prescriptor y deméas sanitarios asociados a la

prescripcion: inspectores sanitarios, farmacéuticos, enfermeros, etc.

b) Médulo de dispensacién. Cada farmacéutico se encargard de la dispensacion de los

medicamentos en la oficina de farmacia a través de su certificado. Este médulo, que se encuentra

integrado con el programa de gestion de la farmacia, cumple con las siguientes funciones:

Identificacion y autorizacion de los profesionales (farmacéuticos) dentro de la oficina de
farmacia.

Identificacion del paciente a través de la Tarjeta Sanitaria, que le permitira el acceso a la
prescripcion. El farmacéutico puede comprobar el estado de las dispensaciones
pendientes, es decir, puede comprobar si la dispensacion ya ha sido realizada, si esta
pendiente de visado, ademas de modificarla y/o anularlas. También puede comprobar el
historial farmacoterapéutico.

Una vez realizada la dispensacion, esta se registrara automaticamente, enviando la
informacién al médulo de prescripcion (Selene).

Toda dispensacion estard firmada por el farmacéutico, a través de la plataforma de
autentificacion y firma electrénica, y serd enviada automaticamente al modulo de

facturacion.

¢) Mddulo de visado. Este modulo intervendra en todas las prescripciones que necesiten un

visado, ya sean en formato electrénico o papel. Este médulo incluye las funcionalidades de:

Definir las reglas que rigen el visado, ademas de la opcién de afiadir, modificar o
consultar las reglas del visado automatico.

Visado automatico de las recetas que cumplan las reglas predefinidas.

Opcion de incorporar en el visado receta manuales e impresas.

Comunicacion entre el prescriptor, inspector y oficina de farmacia, que debe ser siempre
bidireccional, es decir, reciproca.

Gestion del procedimiento del visado: aceptacion, rechazo, bloqueo, renovacion, etc.

d) Mddulo de facturacion. Sus principales funciones son:

Permitir que el farmacéutico seleccion las dispensaciones que decide enviar a facturacion.
Por defecto, toda dispensacion firmada serd envida automéaticamente al modulo de

facturacion, pudiendo ser modificada por el farmacéutico.
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e  Elaborar una facturacion previa, ademas de agrupar los ficheros bajo distintos criterios
como grupos de facturacion, ademas de crear un histérico de datos.
e  Enviar al Colegio Oficial de Farmacéuticos los datos necesarios para que estos elaboren

la factura.

e) Mddulo de gestién. La gestion de los pacientes, medicamentos y aportacién se lleva a cabo

en la Unidad de Prestacion Farmacéutica Este médulo incluye las funciones de:

e Incluir, aunque de forma flexible, la gestion de las reglas de negocio sobre: sustitucion
de medicamentos, bloqueo de recetas electronicas, vigencia maxima de una prescripcion,
plazo entre prescripcion y dispensacion, etc.

e  Gestionar farmacias, es decir, gestionar su identificacion y su personal.

e Introducir alertas, tanto para prescriptores como dispensadores.

e  (Gestionar campafias sanitarias.
f) Mddulo de administracion. Incluye las siguientes funciones:

e  Gestion del sistema, tanto desde el punto de vista informatico como de mantenimiento.
e Administracién de los roles, usuarios y permisos.
e  Asegurarse de que se cumpla la Ley de Proteccion de Datos.

e  Definir alertas de seguridad, tanto de medicamentos como del sistema.
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Imagen 20: Sistema Receta Electronica de La Rioja (Indra Sistemas, S.A., 2014).
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4.3. Interoperabilidad de la receta electronica en Espafia del INSS.

La Subdireccion General de Informacion Sanitaria e Innovacion-Area de Receta
electrénica de SNS desarrollé un documento basado en el Proyecto de Interoperabilidad de receta
electrdnica en el Sistema Nacional de Salud, que seré descrito a continuacion.

Las comunidades autonomas poseen cada una un sistema de receta electronica diferente
imposibilitando que un paciente pueda obtener la medicacién fuera de su comunidad auténoma.
La movilidad de los ciudadanos por todo el territorio espafiol ha llevado al desarrollo de un
sistema capaz de intercambiar informacion entre comunidades auténomas. Asi nace la

interoperabilidad de la Receta Electronica en el Sistema Nacional de Salud (RESNS).

El Real Decreto 4/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de
Interoperabilidad en el ambito de la Administracion Electronica de 2010, define interoperabilidad
como la capacidad de los sistemas de informacion, y por ende de los procedimientos a los que
éstos dan soporte, de compartir datos y posibilitar el intercambio de informacion y conocimiento

entre ellos.
La interoperabilidad de la receta electrénica surgio en Espafia con los siguientes objetivos:

1. Conseguir que un paciente pueda adquirir su medicacién independientemente del lugar
en el que se encuentre.

2. Evitar tareas administrativas.

3. Avanzar en la implantacion de sistemas de informacion.

4. Disponer de un sistema integrado de receta electrdnica.
Este proyecto se inicia con un pilotaje en el que se contemplan 3 fases:

e Fase de desarrollo, durante la cual se adaptaron los sistemas de prescripcion y
dispensacion a los requisitos establecidos.

e Fase de prueba, en la que se demostr6 que la informacion que se intercambia es correcta
y veraz.

o Fase de certificacion donde se acredité que el sistema poseia la calidad necesaria para

llevar a cabo la interoperabilidad.

El escenario que se presenta en este proyecto es el siguiente: la dispensacion se realiza en una
comunidad auténoma distinta a la que realizé la receta. Para llevar a cabo este proceso, se

necesitan los siguientes componentes (Imagen 21):

1. Sistema de receta electronica: facilita la generacion y almacenamiento de las recetas

electronicas.
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2. Servicio de dispensacion: facilita la interaccion farmacéutico-sistema.
3. Servicios de interoperabilidad: permite el intercambio de informacion entre comunidades

auténomas.
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electrénica ” ”
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Imagen 21: Componentes del sistema de informacion del proceso de interoperabilidad
(Subdireccion General de Informacion Sanitaria e Innovacion-Area de Receta electronica de
SNS)

Por tanto, se establecen dos perfiles de actuacion diferentes: perfil emisor, aquella
comunidad en la que se emite la receta electronica; y perfil receptor, comunidad que recibe la

informacion y efectua la dispensacion.

Las actuaciones que lleva a cabo el perfil emisor o comunidad prescriptora son: 1)
proporcionar un listado de medicamentos dispensables; 2) proporcionar informacion sobre estos

medicamentos; 3) consolidar la dispensacidn; y 4) registro de los intercambios realizados.

Para el perfil receptor, se contemplan las siguientes actuaciones: 1) buscar el paciente; 2)
solicitar el listado de medicamentos dispensables; 3) solicitar la informacién acerca de los
medicamentos dispensables; 4) enviar la dispensacion; y 5) registro de los intercambios

realizados.

El proceso de interoperabilidad se inicia cuando un paciente acude a una oficina de
farmacia fuera de su comunidad autonoma (Imagen 22). Tras la conexién del farmacéutico al
programa y autenticarse, procede a la identificacion del paciente a través de su tarjeta sanitaria.
A continuacioén, seleccionard la comunidad auténoma prescriptora (perfil emisor) y se lo
comunicara a su comunidad auténoma (perfil receptor), la cual solicitara la informacion sobre los
medicamentos dispensables a traves del nodo central del SNS. El sistema de la comunidad

prescriptora enviard al nodo central el listado de los medicamentos dispensables y se lo devolvera
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a la comunidad “dispensadora”, y ésta a la oficina de farmacia. Una vez que el farmacéutico tiene
acceso a los medicamentos disponibles, seleccionara el medicamento necesario y se lo
comunicara a su comunidad y ésta a la comunidad prescriptora. El nodo central comprueba en
todo momento la integridad de la informacion. Finalmente se realiza la dispensacion y envio de
toda la informacién a la comunidad prescriptora. La comunidad prescriptora consolidara la
dispensacion y le enviara un mensaje de conformidad a la comunidad dispensadora a través del

nodo central, finalizando asi la transaccion.

Perfil emisor (ca;..) | I Perfil receptor (ca,,,)

Sistema de
Facultativo Receta electronica

&

Farmacéutico
0,9_'»

i!
—

W
l 6

\4

CA emisora TSI

Imagen 22: Proceso de interoperabilidad (Subdireccion General de Informacion
Sanitaria e Innovacion-Area de Receta electrénica de SNS)

El pilotaje de este proyecto comenz6 con dos comunidades auténomas en 2013 (Imagen
23): Canarias y Extremadura, coordinadas por el MSSSI. Tras la finalizacion del pilotaje en 2015,
se consolido el arranque efectivo del proyecto llevandose a cabo la primera dispensacién de

medicamentos prescritos en Extremadura en una oficina de farmacia de Canarias.

Canarias

’
s A

Imagen 23: Inicio del proyecto (Subdireccién General de Informaci6n Sanitaria e Innovacion-
Area de Receta electrénica de SNS)

36



La incorporacion de las comunidades auténomas al sistema de interoperabilidad se
resume en la Imagen 24, siendo las primeras comunidades Extremadura y Canarias y la dltima la
Comunidad de Madrid.

Incorporacion de la Comunidades Auténomas a Interoperabilidad RESNS
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(1) Extremadura en jullo 2015 como emisora de recetas interoperables y en febrero 2016 como dispensadora.
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Imagen 24: Incorporacion de las comunidades auténomas (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social)

Actualmente, la implantacién de la receta electronica en el Sistema Nacional de Salud se
sitla en un 94,98%, siendo la comunidad con el porcentaje mayor Navarra (99,77%) y el de menor
Asturias (68,32%). (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2020).

4.4. Receta electronica de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE).

En Espafia hasta 2017 solo existia la receta electronica para el Instituto Nacional de
Seguridad Social (INSS) dejando fuera a los pertenecientes a las distintas mutualidades
(MUFACE, MUGEJU, IFAS, etc.). En el proyecto Impulsa (2017-2020) se desarrolla este plan
de incluir la receta electrénica de MUFACE. Para llevar a cabo este proyecto se ha realizado un
plan de alianzas con distintas organizaciones, tanto publicas como privadas (Servicios de Salud,
Colegios Oficiales de Farmacia, Ministerio de Sanidad, etc.) (MUFACE y Ministerio de Politica
Territorial y Funcion Publica, 2020).

Los mutualistas pueden elegir dos vertientes: opcion sanitaria publica o entidad sanitaria

concertada.

Los que han elegido la opcion sanitaria pablica se encuentran adscritos al INSS para las
prestaciones sanitarias. La primera Comunidad Auténoma en incorporar a los mutualistas fue

Extremadura en 2014 y tras ella, en 2019 se incorporaron Cantabria, Aragon y Asturias; y en 2020
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Comunidad Valenciana, Pais Vasco, Catalufia, Navarra y Andalucia. Existen diversas que han
realizado una solucion provisional durante la crisis sanitaria originada por el COVID-19: Galicia,
Madrid, Islas Baleares, Murcia, Canarias, Castilla La Mancha y Castilla Ledn (Imagen 25). Una
vez se encuentren todas las Comunidades Auténomas, se desarrollara un proyecto de
interoperabilidad, por tanto, actualmente, los mutualistas que se encuentren en esta opcion solo
podran obtener su medicacién en su propia comunidad. El funcionamiento de este sistema es
practicamente igual al del INSS que se encuentra disponible en todas las Comunidades
Auténomas (Imagen 26) (MUFACE y Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica, 2020).
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Imagen 25: Mapa implantacion receta mutualistas adscritos al INSS (MUFAFE y Ministerio de
Politica Territorial y Funcién Publica, 2020)
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Imagen 26: Receta electronica mutualistas adscritos al INSS (MUFACE y Ministerio de
Politica Territorial y Funcién Publica, 2020)
Para los mutualistas que eligen la opcion de entidad sanitaria concertada o adscritos a
seguros, se ha desarrollado el Sistema de Receta electronica de MUFACE que recibe el nombre
de SIREM. Este sistema permite la prescripcion para los seguros que no tienen un sistema propio

y, por tanto, la conexion con los sistemas externos y las Oficinas de Farmacia (Imagen 27). Una
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vez se encuentre desarrollado por SIREM se pondra a disposicion de las demés mutualidades,
para que todos los mutualistas puedan acceder lo antes posible a la receta electrénica y sus
ventajas. Por ahora, SIREM solo se encuentra implantado en Cantabria (MUFACE y Ministerio

de Politica Territorial y Funcion Pdblica, 2020).
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Imagen 27: Receta electronica mutualistas pertenecientes a sanidad concertada (MUFACE y
Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica, 2020)

5. Discusion.

Para un ciudadano de a pie el hecho de ir al médico, que éste le haga la prescripcion
concorde a su patologia y pueda acudir a una farmacia a retirar su medicacion esta a la orden del
dia. Pero este proceso no es tan sencillo, ya que la receta electrénica es mucho mas compleja de
lo que parece a simple vista, de ahi que su funcionamiento sea poco conocido entre los distintos
profesionales sanitarios. Ademas, la informacién sobre su funcionamiento puede llegar a ser

escasa en algunas comunidades auténomas, lo que dificulta su comprension.

Aun asi, resulta bastante complejo de entender como en un Unico pais pueden existir hasta
19 modelos de receta electronica, como ocurre en el nuestro. La sanidad como bien asistencial y
su gestion, deberia encontrarse bajo un mismo punto comun. Todos los distintos modelos, todos
ellos muy parecidos entre si como deja ver el desarrollo de las distintas recetas electronicas, hacen
ver la posibilidad de que las comunidades auténomas pueden unificar este sistema creando una
Unica receta electronica. La interoperabilidad de las recetas y tarjetas ha hecho que cualquier
paciente pueda adquirir su medicacion en otras comunidades, aunque puedan llegar a existir
dificultades a la hora de utilizar una tarjeta de otra comunidad aun existiendo un manual para ello,
ya que existen aproximadamente en torno a 30 modelos distintos de tarjetas sanitarias, unas con

sistema banda y otras con chip.
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Aungue ya se planted esta unificacion en la década de los 2000, tanto de los sistemas
informéticos como de las tarjetas sanitarias, no se ha implementado debido a las diferencias
politicas y econémicas de las distintas comunidades auténomas, entorpeciendo asi el sistema
sanitario. En cuestiones sanitarias, no deberia verse tan implicada la politica sino el bien de todos
los ciudadanos y su comodidad, facilitando asi el trabajo de los distintos profesionales sanitarios

(médicos atencion primaria, hospitales, farmacias, etc.).

Aunque la sociedad vaya avanzando y ahora resulte casi imposible de imaginar casos
como el vivido en 2014, donde una nifia de Castillay Ledn fallecié en el Pais Vasco tras negérsele
el acceso a la atencion médica (Rioja Andueza, 2014), solo deja ver que la unificacion de todos

los “Sistemas de Salud” presentes en Espafia bajo un tinico Sistema solo supondrian ventajas.

El desarrollo de la receta electronica para mutualistas supone la inclusion de estos, pero
al encontrarse aun en desarrollo y poco implantada por parte de las comunidades auténomas, aln
se encuentra lejos la desaparicion de las recetas en papel. Ademas, impone el desarrollo de un
sistema de interoperabilidad entre comunidades al igual que ha pasado con las recetas
pertenecientes al INSS. Esto podria haberse evitado si todas las recetas siguieran el mismo

sistema.

6. Conclusion.

El desarrollo de esta revision bibliografica sobre la Situacidn de la Receta Electrénica en

Espafia me ha llevado a las siguientes conclusiones:

1. Lainformacién sobre los distintos modelos de receta electronica no siempre es accesible
a los ciudadanos, ya que existen distintas comunidades auténomas que no han realizado
y publicado informes desarrollando el tema.

2. El conocimiento del funcionamiento de los distintos modelos de receta electrénica por
parte de los profesionales puede ser escaso o inexistente en algunos casos. En ocasiones
el conocimiento sobre el funcionamiento se encuentra limitada a la comunidad auténoma
en la que reside, y desconoce el resto.

3. Laexistencia de los diferentes modelos de receta electronica ha llevado a la necesidad de
desarrollar un proyecto de interoperabilidad para toda Espafia.

4. Este proyecto de interoperabilidad podria haberse evitado, tanto como su desarrollo como
su inversion por parte del Gobierno y las distintas Comunidades Auténomas, si hubiera
existido un Unico modelo de receta electronica para toda Espafia.

5. Al ser todos los modelos muy parecidos entre si, existiria la posibilidad de unificarlos
todos en un unico modelo. Pero la posibilidad de que en Espafia exista un nico modelo

de receta electrénica y, por consiguiente, una Unica tarjeta sanitaria individual, es mas
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remota que al inicio de la década ya que se han desarrollado programas como la
interoperabilidad facilitando el uso de una prescripcion de una comunidad en otra
comunidad distinta. Ademas, que, al ser competencia de las Comunidades Auténomas,
las diferencias politicas y financieras harian imposible esta posibilidad.

6. Para las oficinas de farmacia y ciudadanos seria mucho mas simple y facil, que existiera
esta hipotética unidad, facilitando asi el trabajo de los sanitarios (médicos, farmacéuticos,
etc.).

7. El desarrollo de la receta electrdnica para mutualistas implica ademas el desarrollo de un
nuevo proyecto de interoperabilidad para estos. Este proyecto podria haberse evitado si

todas las recetas electrénicas tuvieran el mismo sistema.
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