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Implicacién de la enfermera 107
en la prescripcién electrénica segura

[nvolvement of the nurse in secure
electronic prescribing

RESUMEN

Revisamos la inminente implantacién de la receta electrénica,
elemento imprescindible para mejorar la calidad en la atencién
sanitaria, asf como herramienta clave para controlar el gasto
sanitario. Se hace necesario identificar el papel que deben tener
los diferentes agentes de salud implicados en su desarrollo.

Por ello, hemos de conocer y, posiblemente después, analizar los
resultados de las experiencias piloto llevadas a cabo en las
diferentes autonomfas implicadas en el proyecto, para dar
respuesta a los interrogantes que su aplicacién tienen en los
diferentes colectivos implicados: médicos, enfermeras,
farmacéuticos, colegios profesionales y laboratorios. Una faceta
muy importante es la informatizacién y compatibilidad con
plena seguridad entre todos ellos, garantizando todo lo relativo a
la confidencialidad y seguridad de las transacciones.

Ello serd posible si definimos el papel que han de tener los
agentes de salud segin los resultados obtenidos en los proyectos
piloto puestos en marcha por las comunidades para implantar la
e-receta; partiendo de ellos, el Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC) dar4 los criterios de coordinacién de los
diferentes modelos para llegar a un modelo integrado para todo
el Sistema Nacional de Salud (SNS).

PALABRAS CLAVE
Enfermera, e-receta (receta electrénica), informacién,
comunicacién, compatibilidad, seguridad.

SUMMARY

The imminent introduction of electronic prescriptions, an essential
element for improving quality in health care, as well as a key tool to
control costs. It is necessary to identify the role they should have
different health workers involved in its development.

For this, we must know and possibly later to analyze the results of
the pilot carried out in the different autonomous regions involved in
the project, to provide answers to the questions that have application
in different organizations involved, both doctors, nurses,
p/mrmacists, profés:iomll associations and laboratories. A very
important aspect is the computerization and supports it safely
between them, ensuring all matters relating to the confidentiality
and security of transactions.

This is possible if we define the role they have to have health
workers, according to the results of the pilot projects implemented by
communities to implement e-prescribing, and based on the MSC
give them the criteria of coordination of different models to arrive at
an integrated model for the whole NHS.

KEY WORDS
Nurse, e-prescribing, information, communication, compatibility,
security.

INTRODUCCION

El marco conceptual en el que se centrard este articulo se inicia con
los proyectos y experiencias piloto puestos en marcha por las co-
munidades para implantar la e-receta, en la que el MSC nos dard
los criterios de coordinacién de los diferentes modelos para llegar
a un modelo integrado para todo el SNS.

Estos proyectos/experiencias se han realizado previamente a la
inminente implantacién de la receta electrdénica, que se considera,
en principio, como un elemento imprescindible para mejorar la ca-
lidad en la atencién sanitaria, asf como una herramienta clave para
controlar el gasto sanitario (1).

Revisaremos la problemdtica de la receta electrénica ateniéndonos
a los resultados de las experiencias piloto llevadas a cabo en las di-
ferentes autonomfas implicadas en el proyecto con el fin de dar res-
puesta a las interrogantes que su aplicacién tienen en los diferentes
colectivos implicados: médicos, enfermeras, farmacéuticos, colegios
profesionales y laboratorios.

La implantacién de la receta farmacéutica electrénica (2) se
ha demostrado como una de las vias mds eficaces para aligerar
la carga burocrdtica de los médicos de familia y disminuir el nd-

mero de visitas de los enfermos. Las cuatro comunidades auté-
nomas que la han introducido (Andalucfa, Extremadura, Baleares
y Cataluna) han experimentado descensos de la denominada fre-
cuentacién (visitas de paciente por afio) de hasta un 30%, un
dato que contrasta con el gradual incremento que padecen las
autonomfas que siguen con el sistema tradicional de receta en
papel. Segtin datos del Ministerio de Sanidad, estas cuatro re-
giones dispensaron el afio pasado mds de 139 millones de recetas
electrénicas.

La receta electrénica permite que el médico y el farmacéutico
estén en contacto a través del ordenador, de manera que el paciente
solo tiene que ir a la botica con su tarjeta sanitaria donde ya saben
lo que necesita. Es una gran ventaja para enfermos crénicos, que se
evitan ir al ambulatorio cada vez que se les agota un firmaco.

Andalucfa fue la primera autonomia en implantar este servicio,
con experiencias piloto ya en el afio 2003. Algunos nicleos de po-
blacién aislados todavia funcionan con la receta tradicional pues
son zonas sin cobertura de banda ancha de Internet. En Andalucia,
segtin el Servicio de Salud, la carga asistencial de los ambulatorios
ha disminuido un 20%.
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Baleares introdujo la receta electrénica en septiembre de 2006,
con un plan piloto en Ibiza y Formentera, para un total de 4.294
pacientes crénicos. Durante el primer afio, se observé un descenso
del 12,3% en las consultas a médicos y del 34,8% en las de enfer-
merfa. Ya el segundo afio estos porcentajes aumentaron hasta el
22,8% y el 35,8%, respectivamente. El Servicio Balear de Salud
calcula que la utilizacién de la receta electrénica supone un ahorro
de 458.865 euros anuales. En opinién de Josep Pomar Reynés, di-
rector general de Sanidad de Baleares, se trata de “una experiencia
muy positiva. La informdtica se ha demostrado un instrumento des-
burocratizador de los actos administrativos —recetas— y da mds
eficiencia al sistema sanitario porque los facultativos tienen mds
tiempo para actos médicos y asistenciales”.

Las primeras experiencias en Extremadura presentaron claroscuros.
En marzo de 2007 arrancé en las localidades de Santa Amalia (Ba-
dajoz) y Malpartida (Céceres), pero no se completé su implantacién
hasta mayo de 2009. Las visitas a los ambulatorios disminuyeron
cerca del 30% en las poblaciones donde funcionaba este tipo de re-
ceta, pero el gasto farmacéutico se disparé. Mientras el incremento
medio espafiol en medicamentos fue del 4,6%, en Extremadura se
doblé hasta el 8,2%. Todo el sector sanitario lo achacé a la implan-
tacién de la receta electrénica.

La dltima comunidad en adoptar la receta electrénica ha sido
Catalufia, en la que se han obtenido resultados mds modestos. Sin
embargo, las pruebas piloto son de 2008, y hasta este afio no ha
empezado a extenderse a Barcelona, el 4rea mds poblada. A pesar
de ello, las primeras cifras del Departamento de Salud sefialan que
las visitas disminuyeron el 3% desde octubre de 2009 a febrero de
2010, respecto al mismo periodo del afio anterior. Unos datos que
la Generalitat no solo achaca a esta receta, sino a otras medidas. Ca-
talufia es la tinica comunidad en la que también bajan las urgencias
hospitalarias, el 5% en 2009.

Y teniendo en cuenta que una faceta muy importante es la in-
formatizacién y compatibilidad con plena seguridad entre todos
ellos, garantizando todo lo relativo a la confidencialidad y seguridad
de las transacciones.

Las preguntas que nos vamos a plantear, para ser eficientes y efec-
tivas como enfermeras/os en esta tarea difusora e informante de esta
innovacién, que iremos respondiendo a lo largo del articulo, son:

* ;Qué es la receta electrénica?
* ;Qué ventajas tendrd?
* Cdémo se va a gestionar?

Los anteriores son algunos de los items que a lo largo de la exposicion
se van a ir respondiendo, con las aportaciones que vamos a ir realizando
al respecto de seguridad y confidencialidad, asf como referencias a
cambios de tratamiento, revisiones y prescripciones a largo plazo.

OBJETIVO

Demostrar que la enfermera/o ha de ser uno de los agentes de salud
con la misién de informar y difundir dentro de las ABS (Areas
Bésicas de Salud), lo que es la e-receta que se considera en principio,
como un elemento imprescindible para mejorar la calidad en la
atencién sanitaria, asf como una herramienta clave para controlar/
contener el gasto sanitario.

CONTENIDOS

La ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez, y el titular
de Industria, Turismo y Comercio, Miguel Sebastidn (3), firmaron
el convenio marco de colaboracién para el desarrollo de la II fase del

programa Sanidad en Linea (2009-2012), en la que se prevefa lograr
en el afio 2010 la implantacién en todas las comunidades auténomas
la historia clinica digital y la receta electrénica, de las que se beneficiardn
cada afio cerca de 4,5 millones de personas que deben recibir asistencia
médica fuera de sus propias autonomifas (4).

En la actualidad, 10 comunidades tienen en marcha proyectos
piloto de implantacién de la historia clinica digital, se trata de An-
dalucfa, Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, La Rioja y Murcia.
Baleares y la Comunidad Valenciana son las que tienen el proyecto
mds avanzado, segtin indicaron a Europa Press fuentes de Sanidad.

Por su parte, la receta electrénica estd implantada solo en Anda-
lucfa y Baleares. Es Andalucfa la comunidad mds avanzada en este
proyecto, con el plan “Receta 217, indicaron estas fuentes.

En la nueva fase de este programa, que da continuidad a la primera
prevista para su desarrollo entre 2005 y 2010, y que estard vigente
hasta el 31 de diciembre de 2012, estd prevista la implantacién de
la historia clinica digital en todo el SN, no solo dentro de cada co-
munidad, sino para compartir la informacién disponible del paciente
entre las diferentes autonomfas.

Asimismo, prevé la implantacién de la receta electrénica del SNS
en todas las comunidades auténomas, lo que dard a los ciudadanos
la posibilidad de retirar, con su receta electrénica y su correspondiente
tarjeta, los medicamentos que necesite en una farmacia situada en
una comunidad auténoma distinta a aquella en la que se le haya
prescrito el firmaco.

Los tltimos dos afios de esta etapa del plan, desde el afio préximo
hasta 2012, servirdn para realizar acciones de difusién y capacitacién
dirigidas a profesionales y ciudadanos, que impulse el uso y muestre
el funcionamiento de los nuevos servicios, e iniciativas de apoyo a
las comunidades auténomas, para que todas puedan alcanzar similar
desarrollo tecnolégico de forma coordinada.

La financiacién prevista para esta iniciativa se eleva a 195, 2 mi-
llones de euros, aportado por Industria (55 millones), Sanidad (46,6
millones) y las comunidades auténomas que se adhieran al programa
y que invertirfan unos 93,6 millones de euros.

Para Jiménez, la puesta en marcha de estos servicios mejorardn
la atencién sanitaria en Espafia, aumentando para el paciente “las
garantias de seguridad” y ofreciéndole “la posibilidad de conseguir
sus medicinas en cualquier punto, sin necesidad de una receta en
papel”, ademds de “evitar la duplicidad de pruebas diagnésticas” o
posibles errores a la hora de recibir una asistencia.

“Me van a permitir que me sienta orgullosa del proyecto porque
es pionero en el mundo y un ejemplo y referencia para importan-
tisimos pafses, que ya nos estdn pidiendo también utilizarlo”, indicé
la ministra.

En este sentido se manifesté también Sebastidn, quien considera
“paradigmdtica” en el 4mbito de la Unién Europea (UE) la apuesta
por la innovacién tecnoldgica realizada por el Gobierno y “claros”
los beneficios que aporta al ciudadano cuando se habla de sanidad.

“Los resultados no pueden ser mds alentadores en el caso de los
servicios sanitarios, gracias a la colaboracién con el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, la primera fase del programa ha permitido
movilizar 250 millones de euros”, apuntd.

Dice que estas “frfas cifras” se pueden “traducir en hechos con-
cretos, como son que el 96% de los centros de salud disponen ya
de soluciones informdticas que facilitan la gestién clinico-asistencial
de los médicos de familia y pediatras, beneficidndose con ellos a
mds de 33,7 millones de personas”.

Y que “mds de 7 millones de ciudadanos sean atendidos por pro-
fesionales de la salud que disponen del servicio de receta electrénica
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y que 21 millones de ciudadanos puedan concertar cita con espe-
cialistas por medios telemdticos”, segin afiadié el ministro.

Para el desarrollo e implantacién de la e-receta, ha sido de vital
importancia que el ministerio de Sanidad haya tramitado el nuevo
proyecto de real decreto de receta electrénica. Una norma que re-
gulard la prescripcion en la sanidad publica y la privada en todos
los formatos. As, tras afios de preparacion el paciente podrd por
fin acceder a los fdrmacos que el médico le ha recetado en cualquier
farmacia de Espafia. Algunas comunidades como Castilla y Leén
ya utilizan la receta electrénica. Sin embargo, el nuevo modelo es
comun y podrd ser utilizado en todo el territorio. El decreto de Sa-
nidad establece por primera vez un modelo obligatorio y dnico de
receta también para la sanidad privada. Esta deberd recoger una in-
formacién minima, dimensién comiin y formato. La gestién, edicién
y distribucién de estas recetas comunes serdn responsabilidad de las
corporaciones de médicos y odontdlogos.

El nuevo modelo prevé que la receta pueda incluir instrucciones
y 6rdenes hospitalarias, informacién de todos los medicamentos re-
cetados en la misma fecha y datos sobre el tratamiento completo
para el paciente. Ademds, la receta incluird informacién y advertencias
para el farmacéutico. Todo ello gracias a la implantacién de certi-
ficados digitales en la préctica totalidad de los Colegios de Farma-
céuticos de Espana.

Hemos de tener presente que para muchos ciudadanos la cuestion
de las recetas médicas es un trdmite eventual por el que tienen que
pasar muy de vez en cuando. En este grupo estd la poblacién que
goza de buena salud.

En cambio, muchas otras personas se ven necesitadas de una am-
plia gama de medicinas que deben administrarse con regularidad y
frecuencia. Tal es el caso de las personas con enfermedades crénicas
y, sobre todo, el grupo de la tercera edad. Para todo este colectivo,
que a dfa de hoy tiene que acudir a la farmacia con un ramillete de
recetas oficiales timbradas en su centro de salud, la receta electrénica
supondrd un alivio.

La tarjeta sanitaria, una tarjeta de bolsillo con un dispositivo elec-
trénico, y la receta electrénica sustituirdn a todo el papeleo de pres-
cripciones e identificaciones vigente. “Las personas mayores que
acuden con frecuencia a una farmacia, lo hacen porque sufren en-
fermedades crénicas que necesitan una medicacién constante”, ex-
plica Pilar Varela, titular de una farmacia del distrito centro de Ma-
drid (5), un 4rea con mds de un 20% de poblacién mayor de 60
afios. “Estas personas se sienten inseguras ante tantos papeles, ya
que necesitan mensualmente bastantes medicamentos diferentes y
cada uno precisa de una receta individual”, prosigue la doctora
Varela. La farmacéutica afiade que “en estas edades la tendencia a
las confusiones y los olvidos aumentan y con ello el miedo a equi-
vocarse, por lo que toda innovacién que simplifique los trdmites
aportard tranquilidad a los pacientes”.

Por otro lado, el tiempo de registro y gestién de las recetas se re-
ducird enormemente. Actualmente, las recetas de los servicios pu-
blicos de salud contienen un cdédigo de barras para verificar su au-
tenticidad. Pasarlas una a una por el lector es un trabajo extra, y
obligatorio, que se afiade a la bisqueda del medicamento y su entrega
al cliente, previa muestra del carné de identidad. La consecuencia
de un protocolo tan largo es la acumulacién de personas en el re-
ducido espacio de la botica, con la incomodidad que ello conlleva.
El nuevo sistema, ha iniciado su andadura en Catalufia y después
se implantard en Andalucia. Estd avalado por el plan “Sanidad en
Linea” del Ministerio de Sanidad y cuenta con un presupuesto de
141 millones de euros que podrian duplicarse en el futuro en caso
de participar mds comunidades. En el proyecto interviene también

el Ministerio de Industria. El objetivo es que progresivamente se
vayan introduciendo los historiales médicos de los ciudadanos re-
sidentes en cada comunidad en una base de datos a la que tanto los
médicos como los farmacéuticos tengan acceso; podemos decir que
es un efecto mds de la globalizacién de la sociedad y el uso de sus
recursos. Otro objetivo es que se evitard o reducird la frecuentacién
(tiempo invertido) tanto en el ABS como en la farmacia.

En la base, que contard con una entrada personal para cada pa-
ciente, se detallard el historial clinico del mismo, las distintas lineas
de medicacién que ha seguido y los medicamentos que le han sido
prescritos en el momento de la consulta. Por su parte, el paciente
poscerd la tarjeta sanitaria, que le identificard como usuario y per-
mitird tanto al farmacéutico como al médico acceder a su historial
clinico y farmacoldgico. Por ello, cuando el médico prescribe los
medicamentos a un enfermo en el centro de salud, lo hard tecledn-
dolos en el ordenador e introduciendo la prescripcién en la base de
datos, tal como explica Antoni Gilabert, jefe de la divisién de Aten-
cién Farmacéutica y Prestaciones Complementarias del Servei Catala
de Salut. Seguidamente el médico pasard la tarjeta sanitaria del pa-
ciente por un lector e imprimird una hoja de papel con el listado
de medicamentos a entregar. “La hoja lleva un cédigo de barras que
se leerd en la farmacia; es el tnico requisito fisico que hay en todo
el proceso, pero es solo una hoja y no varias como antes”, tal como
aclara el doctor Gilabert.

Una vez en la farmacia, se pasard la hoja por el lector de cdigos
y después la tarjeta sanitaria permitird la comprobacién de los datos
del paciente. Sin mds, este recibird sus medicamentos y podrd mar-
charse, hasta el proximo mes. El que exista una hoja de papel como
requisito tiene su sentido: junto a la agilizacién de la entrega de me-
dicamentos, otro objetivo de la receta electrénica es evitar el fraude
farmacéutico en la salud publica.

El objetivo es tener los historiales médicos de los ciudadanos en
una base de datos a la que tanto los médicos como los farmacéuticos
tengan acceso, lo que ya en sf es un avance exponencial, ya que ello
permite una reduccién de coste importantes y, por otro lado, un
aumento de la efectividad y eficiencia en la gestién de la informacién
que se maneja.

“Es habitual que venga un familiar a recoger medicamentos, que
tedricamente son para una persona mayor, explicando que el enfermo
no se encuentra en condiciones de salir a la calle”, admite la doctora
Varela. También reconoce que es dificil distinguir entre la verdad y
la falsa excusa en estos casos. “No puedes dejar a una persona mayor
sin sus medicamentos”, dice.

Con el nuevo sistema se podrd ejercer un mayor control sobre
las irregularidades en el consumo de medicamentos por parte de un
enfermo, ademds de evitar el fraude mediante la falsificacién de re-
cetas, ya que el cédigo de la tarjeta y el de la hoja impresa por el
médico deberdn coincidir. La hoja impresa también sirve de com-
probante de entrega para que el farmacéutico pueda cobrar al servicio
de salud los medicamentos.

“En el caso de pacientes crénicos o impedidos, que son los can-
didatos a ‘prescripciones a largo plazo’, no serd necesario que efecttien
tantos desplazamientos del centro de salud a la farmacia”, explica
el doctor Gilabert, “ya que sus lineas de medicacién podrdn ser pro-
gramadas con meses de antelacién y tanto el médico como el far-
macéutico sabrdn exactamente cudl es la cuota mensual de firmacos,
por lo que no habrd problema alguno en que vaya a recogerlos un
familiar”.

Con este sistema también se puede destacar otra ventaja de la re-
ceta electrénica y de la digitalizacién y control de los historiales cli-
nicos y farmacolégicos: “Existe una seguridad en el uso de los me-

GEROKOMOS 2012; 23 (3): 103-109

109



110

Quintanilla Martinez M.: IMPLICACION DE LA ENFERMERA EN LA PRESCRIPCION ELECTRONICA SEGURA

dicamentos, cosa que, aunque parezca increfble, ahora no existe”.
Como ejemplos pone el control de las duplicidades y las contrain-
dicaciones antes de iniciar una medicacién. “Muchas veces, como
no existen historiales salvo en casos de enfermedades serias, se recetan
medicamentos parecidos a los que el paciente tomd anteriormente
y que no le hicieron efecto, o bien tuvieron efectos negativos”,
asegura Antoni Gilabert : “Existird una mayor seguridad en el uso
de los medicamentos”.

Por otro lado, todo esto hard que la comunicacién entre médico
y farmacéutico mejore sensiblemente, por lo que se podrdn establecer
consultas bidireccionales y detectar casos de abusos de medicamentos
o adicciones. “En ocasiones, el paciente va acumulando férmacos
en su armario de las medicinas y se las administra sin control médico;
es decir que se automedica con todo lo que esto conlleva: uso de
medicamentos caducados o deteriorados, abusos, adicciones...”,
apunta Antoni Gilabert. El médico asegura que la receta electrénica
prevendrd estos sucesos.

La tarjeta sanitaria, como ya sabemos, estd presente en diversas
comunidades desde hace afios: en Catalufia, donde el 70% de los
centros de salud estdn informatizados, existe desde 2000. En An-
dalucfa entrd en vigor en 2002. Actualmente la tienen casi seis mi-
llones de ciudadanos de dicha comunidad y permite realizar 300.000
gestiones médicas al dfa. En el Pafs Vasco el modelo comenzé a im-
plantarse en 1988. Por el momento, el Servicio Vasco de Salud estd
aplicando la receta electrénica, en fase experimental, en las pobla-
ciones de Markina y Basauri. Hasta aqui hemos podido ver algunas
de las ventajas que representa la implantacién de la e-recera, es un
ejemplo mds de las politicas informacionales que mejoran la difusién,
a través de los agentes o actores profesionales, siguiendo directrices
de los actores locales en la politica global, como ejemplo de una red
social cohesionada (1).

Otro tema a tener en cuenta es la irrupcién de la prescripcién
enfermera, tema candente que en estos momentos también estd en
vias de solucién e implementacién, y desde luego estd intimamente
relacionado con la e-receta, ya que serd un nuevo actor a introducir
en el proceso y estructura de esta. La situacién actual de la prescrip-
cién enfermera estd, como podemos ver seguidamente, en un avance,
ya sin retorno, pues en Andalucfa hay 25.000 enfermeras de la sanidad
publica andaluza que ya estdn prescribiendo medicamentos y productos
sanitarios. Tras la publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de An-
dalucfa (BOJA) el pasado 6 de agosto del decreto que define la actuacién
de este colectivo profesional en el émbito de la prestacién farmacéutica,
a comienzos de septiembre se puso en marcha un plan de formacién
especifico. Ya han llegado 67.000 talonarios a los centros. Y, como
ocurre con la receta médica, la Junta fomentard con incentivos retri-
butivos la adecuacién de la receta enfermera a la pauta de indicar me-
dicamentos por principio activo y no por marca.

De este modo, la administracién sanitaria se asegura de que,
cuando un profesional de la enfermerfa indique un medicamento,
la oficina de farmacia va a servir la més barata de las versiones dis-
ponibles. Ninguno de los fdrmacos incluidos en el catdlogo de la
prescripcion enfermera andaluza requiere receta médica. Sin embargo,
esta nueva prerrogativa profesional no carece de sentido: refuerza
el respaldo a las competencias de este colectivo y pone en sus manos
la gestién de una parte del presupuesto farmacéutico, dado que,
una receta del SAS es un cheque, por el precio total o parcial del
medicamento, con el que el paciente va a la farmacia para canjearlo
por medicinas. Segtin recordé ayer en comisién parlamentaria la
consejera de Salud, Marfa Jestis Montero, son 96 medicamentos
con 400 presentaciones diferentes los incluidos en el catdlogo de la
prescripcién enfermera. Ademds, la Enfermerfa indicard asimismo

los productos sanitarios que ya maneja habitualmente, como vendas
o pafiales de incontinencia.

En cuanto esté lista la aplicacién informdtica que haga posible
la incorporacién de la enfermerfa a la receta electrénica, ese serd el
canal fundamental para ejercer su nuevo papel (Andalucia es la pri-
mera comunidad que se lanza a ello, sin esperar a la modificacién
efectiva de la norma estatal de referencia, la Ley del Medicamento)
en la gestién de la prestacién farmacéutica publica.

La Junta, y asf lo volvié a explicar ayer la consejera, entiende las
nuevas prerrogativas en un contexto “de colaboracién”. “No se trata
de afirmar la identidad de una profesién a costa de la de otra”, dijo
Montero. De hecho, una parte del decreto que regula estas funciones
es la referente a la prescripcién colaborativa, el seguimiento de los
tratamientos indicados por médicos con posibilidad de modificarlos
en funcién de protocolos preestablecidos. Una realidad comun en
cualquier planta de hospital pero que, antes de esta norma, estaba
en el limbo legal, colocando a la enfermerfa en una situacién de un
mds 0 menos tedrico riesgo juridico.

CONCLUSIONES

La informacidn sobre la receta electrénica como nuevo sistema que
va sustituyendo progresivamente a la receta sobre papel, es una ex-
periencia que se inicio en el 2006 con su puesta en funcionamiento,
en Catalufia, utilizdndose solo los centros de salud y farmacias de
determinados territorios de Terres de 'Ebre y Girona. Progresiva-
mente, se ha ido extendiendo al resto del territorio de Catalufia.
Con ella, en los centros de salud van desapareciendo, como ya se
ha dicho, las recetas sobre papel.

Area.
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Pero nosotros/as en general y como primer contacto del usuario,
como enfermeras en la transmisién de la informacién, hemos de
hacer hincapié en que no comporta ningtin cambio en las presta-
ciones sanitarias a las cuales habitualmente se tiene derecho, ni nin-
guna variacién en la relacién habitual con el doctor o doctora, en-
fermera o enfermero y el farmacéutico o farmacéutica.

Una de las preguntas que debemos hacernos y que debemos res-
ponder, entre otras, una de ellas es ;en qué consiste la receta elec-
trénica? De igual manera debemos comunicar cémo utilizarla en
los diferentes entornos.

En la consulta

Hemos de informar a los pacientes de la siguiente manera: ahora,
cuando te receten un medicamento el doctor o doctora, y en un futuro
préximo la enfermera o enfermero, te hardn la receta a través de un
programa informdtico y te dardn la Hoja de medicacién activa que in-
cluye la informacién necesaria para poder seguir correctamente tu
tratamiento (nombre del medicamento, dosis y frecuencia de admi-
nistracién asf como el tiempo previsto del tratamiento). En el centro
de salud te informardn de cudles son las farmacias donde puedes
recoger los medicamentos de acuerdo con la implantacién territorial
del nuevo sistema. Como siempre, cuando vayas a tu centro de salud,
serd necesario que contindes llevando tu tarjeta sanitaria.

En la farmacia

Para poder recoger los medicamentos tienes que llevar tu tarjeta sa-
nitaria y la Hoja de medicacidn activa que te han dado en el centro
de salud. El farmacéutico o farmacéutica podrd consultar, a través
del programa informdtico, las recetas electrénicas que te han recetado
en la consulta y darte los medicamentos con toda seguridad y con-

fidencialidad.

¢Hasta cudndo puedo ir a la farmacia a recoger

los medicamentos que me han recetado?

Hasta la fecha de fin de vigencia de tu tratamiento. En la Hoja de
medicacidn activa estd indicada la vigencia de tu tratamiento (inicio
y final); es decir, el periodo de tiempo por el que el doctor o doctora
te ha recetado tu medicacién. Pasado este plazo tienes que volver a
tu centro de salud para que te hagan una nueva receta o valoren si
es preciso seguir o variar el tratamiento.

Mis comodidad en la renovacién de las recetas

y los tratamientos crénicos o de larga duracién

Tu doctor o doctora establecerd una duracién para tu tratamiento
que podrd ser como mdximo de seis meses. Durante este periodo
de tiempo no serd necesario que vayas a tu centro de salud para
renovar las recetas. El doctor o doctora te hard una receta elec-
trénica que te servird para recoger sucesivamente en la farmacia
nuevos envases de los medicamentos, a medida que acabes los
anteriores, y siempre de acuerdo con la dosis y la frecuencia de
administracién recetadas. En la farmacia te informardn de cudndo
puedes ir a recoger los nuevos envases. Si no has ido antes al
doctor o doctora, pasado el periodo de duracién del tratamiento,
tendrds que volver al centro de salud para el control y la valoracién
de tu tratamiento.

¢Es posible que no me puedan hacer una receta electrénica?
Si, durante esta fase inicial de implantacién, hay determinadas si-
tuaciones donde atin 7o se podrd hacer uso de la receta electrénica 'y,
por tanto, en el centro de salud, tu doctor o doctora te continuard
dando la receta en papel.

Como siempre, las recetas contindan siendo confidenciales
Nuestro sistema sanitario garantiza la confidencialidad de la infor-
macidn sobre el estado de salud de las personas. La receta electrénica
continuard garantizando la confidencialidad de las recetas. El doctor
o doctora te hard una Hoja de medicacién activa especifica para aque-
llos medicamentos que quieras preservar.

¢Qué tienes que tener en cuenta?

La receta electrénica se utilizard para medicamentos financiados
por la sanidad publica y siempre en funcién de la cobertura sanitaria
reconocida a la ciudadanfa. Esta cobertura tiene que asegurar la fi-
nanciacién publica de los medicamentos.

Existe evidencia contrastada de que el uso de la “receta electré-
nica”, as{ como la implantacién de la unidosis en los centros hospi-
talarios, hace que disminuyan los errores en prescripciones médicas
y en la aplicacién del formaco. Transformar en mds eficientes el des-
pacho y uso de medicamentos, es uno de los principales objetivos
de este instrumento. Ya desde muy antiguo las pécimas creadas con
plantas medicinales y los medicamentos preparados en las antiguas
boticas requerfan de una receta magistral de pufio y letra del experto
para ser elaborados. Aunque hoy la mayorfa de los firmacos se fa-
brican en cantidades industriales y son almacenados, la orden médica
sigue cumpliendo un rol fundamental para sefialar al farmacéutico
cudl es el producto que debe ser entregado al paciente.

La receta contiene una serie de indicaciones escritas por el médico
tratante, tales como el medicamento prescrito, la dosis, cudntas
veces al dfa debe ser consumido y por cudnto tiempo, entre otras.
Una mala interpretacién de algunas de estas instrucciones podria
anular la efectividad del tratamiento y, en el peor de los casos, lograr
efectos no deseados. Evitar que se produzcan este tipo de errores y
hacer mds eficiente el despacho de medicamentos, es el objetivo de
la receta electrénica. En 2002, la American Medical Association pu-
blicé un estudio que inclufa a 36 instituciones de salud, donde se
evalud la prevalencia de errores de medicacién. Los resultados re-
velaron que el 19% de las dosis administradas eran incorrectas. Los
problemas mds frecuentes fueron tiempo equivocado, omisién, dosis
errénea y uso de fdrmacos no autorizados.

En tanto, una investigacién publicada en el journal of the American
Medical Informatics Association (6), revel$ que el indice de error por
medicacién disminuy6 en un 81% cuando se informatizé el proceso
de prescripcién de formacos en el Brigham and Women’s Hospital
y en el Harvard Medical School, en Boston.

Habitualmente, la informacién que recibe el farmacéutico viene
escrita a mano por el médico, con una letra que muchas veces nadie
es capaz de descifrar, lo que obviamente puede inducir a errores. La
introduccién de la receta electrénica permite un mejor control para
que se despache lo que se “requiere”; el sistema en el que se introduce
la informacién de cada paciente y en el que se encuentra la receta
electrénica lo facilita.

Las indicaciones que el médico introduce en el sistema son vi-
sualizadas en el panel de enfermerfa de ese paciente. Aqui, la enfer-
mera programa la administracién sefialada y realiza la solicitud con
solo marcar los medicamentos que requiere.

La implicacién de la enfermera/o en la implementacién de la
e-receta, es crucial por varios aspectos:

* Dor ser el primer bastién del sistema sanitario, al que el usua-
rio/paciente pregunta en bisqueda de respuestas; por tanto,
podemos afirmar que en la mayorfa de los casos es el primer
agente de salud relacionado directamente con la comunica-
cién.
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* Porque entre sus competencias profesionales se encuentran la
informacién y la educacién sanitaria a la bisqueda de un estilo
de vida saludable del informado.

Un ejemplo de gufa informativa a utilizar en la implementacién (7),
y con la que montar la informacién/educacién de los usuarios, acom-
panada de dipticos, tripticos y grdficos puede ser esta:

ACCESO ELECTRONICO A LAS ORDENES

DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

DESDE CUALQUIER PUNTO DE DISPENSACION
DEL PAIS

1. Objetivos generales

e Garantizar a los ciudadanos poder retirar los medicamentos
que tienen prescritos desde cualquier farmacia del pafs sin ne-
cesidad de presentar una receta en papel, efecto de “La sociedad
Red: una visién global” (1).

* Desligar al médico de la funcién econémico-administrativa
de la receta médica.

* Favorecer el desarrollo de los programas de Uso Racional del
Medicamento.

* Avanzar en la implantacién de sistemas de informacién (8),
que permitan a las CCAA conocer las transacciones que se re-
alizan entre ellas.

2. Contenido funcional

La receta médica es el documento normalizado por el cual los fa-
cultativos médicos legalmente capacitados prescriben la medicacién
al paciente para su dispensacion por las farmacias (9).

La receta médica electrdnica es un procedimiento tecnoldgico
que permite desarrollar las funciones profesionales sobre las que se
produce la prescripcién de medicamentos de manera automatizada,
de manera que las 6rdenes de tratamiento se almacenan en un re-
positorio de datos al cual se accede desde el punto de dispensacién
para su entrega al paciente.

2.1. Marco de gestion de la receta (10)
Los medicamentos constituyen una de las prestaciones del SNS. La ges-
tién de la prestacién estd transferida a las Comunidades Auténomas.
El Ministerio de Sanidad y Consumo es competente en legislacién
sobre productos farmacéuticos, evaluacién, autorizacién y registro
de medicamentos y en la decisién sobre la financiacién publica y
fijacién del precio de los medicamentos y productos sanitarios.
Del mismo modo la Ley de Cohesién y Calidad del SNS atribuye
al MSC la competencia de garantizar la interoperabilidad y la cir-
culacién de los datos de receta electrénica a través de la intranet sa-
nitaria, ademds del desarrollo del sistema de informacién farma-
céutico en el SNS.

2.2. Modelo funcional de receta electrénica en las CCAA

Si bien son diferentes las aplicaciones que soportan las experiencias
existentes en receta electrénica en las CCAA (11), de nuevo todas
ellas presentan caracterfsticas comunes en cuanto a las funcionalidades
que ofrecen:

* El paciente se identifica con su tarjeta sanitaria y el médico se
identifica y acredita electrénicamente.

* La prescripcién se realiza contra un nomencldtor (el oficial del
SNS o una adaptacién del mismo).

INTRANET
SANITARIA
MINISTERIO - *
DE SANIDAD
CC. AA.

INTRANET
CC. AA.

Colegio

farmacéutico

Centros de Salud

Atencién Primaria

Médico

Tarjeta
A iali Y sanitaria P = Certificacién colegios
Resndtgndpereltein . Dispensacion P 2
Certificacién colegios paciente ] Farmacéutico

Oficinas de Farmacia

Fig. 2.
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* La prescripcién médica se registra automdticamente en la his-
toria clinica electrénica del paciente.

* Las recetas se generan de forma electrénica, y se validan auto-
madticamente con la firma electrénica del facultativo, almace-
ndndose en una base de datos de prescripcidn.

* El médico imprime el volante de instrucciones del paciente en
soporte papel.

* La oficina de farmacia realiza la identificacién automdtica del
paciente y sus datos a través de la tarjeta sanitaria, y accede a
una o varias prescripciones pendientes de dispensar.

* Se registra automdticamente la dispensacién de la oficina de
farmacia a través de la firma electrénica del farmacéutico, asi
como las sustituciones, si fueran realizadas.

Este sistema no serfa completo si se limitara al dmbito territorial
de la CA de residencia habitual, ya que, un niimero significativo de
usuarios/pacientes, residen temporalmente en mds de una CA o via-
jan por Espana.

Con ello se colaborard a reducir la parte de actividad adminis-
trativa de los profesionales dirigida a la prescripcién de tratamientos
de continuacién en usuarios desplazados, aportando eficiencia adi-
cional a todos los Servicios de Salud (y con ellos al SNS).

En otro orden de cosas, este sistema permite una imputacién
de los costes a quién origina la prescripcién basados en datos
reales.

2.3. Diseio funcional del sistema RE-SNS (Fig. 2)

SNS

Para atender a las exigencias mencionadas es necesario contar con
un sistema de interoperabilidad en el SNS integrado por los siguientes
componentes:

1. La identificacién del paciente a través de la BDTSI-SNS.

2. La identificacién inequivoca del medicamento prescrito
bajo marca comercial o principio activo, y productos
sanitarios prescritos para su dispensacién en cualquier ofi-
cina de farmacia, a través del nomencldtor oficial del SNS
que posibilita la identificacién inequivoca de los medica-
mentos.

3. Un modelo de datos bdsico y comun para todas las recetas
del SNS en relacién con la identificacién del paciente, medi-
camentos y prescriptor.
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