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Receta Multiprescripcién, manual y electrénica: por
un modelo respetuoso con pacientes y profesionales
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Desde que una audaz Subdireccidon de Asistencia
Primaria de Osakidetza-servicio vasco de salud consiguid
un disefio de receta apto para informatizacién sin nece-
sidad de cambios legislativos (“Blade Runner”), cientos de
miles de horas/médico se han aportado a la resolucion
de problemas sanitarios en detrimento de la absurda
burocracia, que no habia conseguido minimizar la refor-
ma politica del modelo de receta puesto en marcha a
principios de los afios noventa del pasado siglo.

Muchas cosas han pasado desde entonces vy, tal vez
algtn dia, pueda contarse el trato que los dirigentes poli-
ticos (algunos adn siguen presumiendo de eficiencia
aunque su modelo se resquebraja a pedazos) propor-
cionaron a protagonistas de la, esa si, revolucidon mds
eficiente (coste cero) aportada nunca a la sanidad de
nuestro pafs. No nos cabe duda que la historia pondré
a cada uno en su sitio.

Y, sin embargo, hace més de 10 afos que el modelo
de receta ha caducado. Se abordé una solucién temporal,
posibilista, disefada por profesionales que intentaban
superar un problema tremendamente simple si hubiesen
contado con capacidad legislativa y, quienes contaban
con ellg, se cruzaron de brazos y nada hicieron, nada han
hecho, desde entonces, a pesar de contar con todas las
claves que permitan superar el mayor dislate que un siste-
ma sanitario —o cualquier empresa- ha permitido jamés:
convertir a sus profesionales ejecutivos (los médicos) en
auxiliares administrativos. Toda una audaz prueba de
eficiencia y aprovechamiento del capital humano.

El hecho de considerar de una parte que el actual
formato de la receta en papel es obsoleto, ineficiente y
pernicioso y de ofra que, a futuros, dicho formato deberia
constituir un simple recurso ante contingencias, provoca
que si bien es evidente la necesidad de una reforma que
adapte el mismo a las verdaderas necesidades de la

atencién sanitaria, no lo es menos que, cuando esta se
realice, el cambio que ha de ser radical y definitivo,
debe estar supeditado a dicho formato informdtico, sien-
do preferible, hasta el momento de abordar el mismo,
evitar modificaciones provisionales y parcheos. Pero, al
contrario de lo que irresponsables politicos opinan este
cambio debe hacerse antes —o a la vez—- de instaurar un
formato informatizado, porque el respeto a las minorias
y la contemplacién de la contingencia, en Medicina y
sanidad, es inherente a la propia idiosincrasia del sani-
tario, a mds del derecho del paciente como persona
individual a no permitir la informatizacién innecesaria de
datos si ese es su deseo.

Como sostiene el documento presentado por la
Plataforma 10 Minutos!, el mayor consenso de organiza-
ciones sanitarias que en el tema de la receta se ha alcan-
zado nunca en nuestro pais: “Concluimos la necesidad
de disefiar un nuevo y Unico formato de receta en
soporte papel, independiente de la cobertura sanitaria
del paciente al que se dirija, del lugar de trabajo en el
que sea cumplimentada por el prescriptor, del tipo pro-
ducto prescrito y del garante de la facturacién “.

En su vertiente electrénica, la mayor parte de los
modelos de receta que han sido pilotados, sobre todo a
bombo y platillo, abocan al ciudadano a dos nefastas
consecuencias: la limitaciéon de su libertad de eleccion
y el menoscabo de su derecho a la intimidad.

En efecto, dichas experiencias se han puesto en mar-
cha con la creacién de repositorios predispensacién en las
que se almacena toda la informacién identificativa de
paciente, de fdrmaco, de cobertura y de prescriptor, gene-
rando una base consultable a la que, en el momento en
que la experiencia se generalice deberia, si respetamos el
derecho a la libertad del paciente, poder accederse
desde cualquier punto de dispensacion del pais, y en



la que podrian visualizarse el total de los tratamientos
disponibles para la retirada por parte del paciente,
condicionando por tanto su derecho a mantener su
patologia en el nivel de confidencialidad que la ley y
él mismo determinen (debido a la sencillez de asociar
indicacién y diagnéstico de muchos, y ciertamente sig-
nificativos, tratamientos). ftem mds, un repositorio de
estas caracteristicas se convierte en una presa fdcil
para el mercadeo vy el tréfico de informacién.

El documento de consenso planteado a través de la
Plataforma 10 minutos propone, en cambio, el manteni-
miento de la libertad del paciente a la hora de elegir el
punto de dispensacién, la inexistencia de repositorios
previos que pongan en riesgo su privacidad, la posibili-
dad de niveles de confidencialidad escalables en funcién
de sus deseos (sin necesidad de cesién a prioristica de
datos) y la creaciéon de un repositorio posventa o post-
facturacion, limitado a lo consumido, separado de las
bases del servicio sanitario y de cualesquiera otras, tem-
poralmente definido y localizado en los servicios de
Inspeccién de Farmacia dependientes de las Consejerias
de Sanidad de las Comunidades Auténomas, con el fin
de mantener las capacidades inspectoras en aquellos
casos donde esta funcién, garante de derechos, asi lo
requiera.

El estado actual de la tecnologia, la previsién razo-
nable de su desarrollo, y las ya expresadas garantias
para el paciente y la propia sociedad, nos permiten posi-
cionarnos, en estos momentos, en la eleccién de tarjeta
electréonica con chip como vehiculo de la prescripcién
informatizada, aprovechando la misma como vehiculo
identificativo del propio paciente, es decir, una tarjeta
sanitaria real integrada, frente a la absurda dispersion
e inoperancia del documento existente en la actualidad.

En este proceso de cambio existen una serie de
problemas asociados a la prescripcién que deberian
abordarse ya que, aunque este podria iniciarse sin haber-
los contemplado, tanto la ganancia cualitativa de su
tratamiento como la oportunidad, son evidentes.

El primer problema cuyo abordaie seria necesario, no
solo ya por su trascendencia en la correcta identificacién
de un fdrmaco en una receta sino, ademds, por la que
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tiene desde el punto de vista cientifico y de oferta de cali-
dad de un buen servicio sanitario, es el disefio de un
nomenclator de productos prescribibles que supere el
desastre que, desde el punto de vista intelectual, infor-
mdtico y clinico, supone el actualmente en uso por parte
del Ministerio de Sanidad. Es preciso abordar, con
urgencia, la tabla de principios activos y la numeracién
identificativa Unica, invariable y univoca de un producto
a lo largo de toda su existencia en alta. No abordar este
problema, sin embargo, no impide la puesta en marcha
del proceso de receta informdtica.

Un problema afadido, relacionado con la identifica-
cién del paciente, lo constituye el régimen de cobertura
de Seguridad Social a efectos de financiacién de los
productos sanitarios prescritos. En puridad de criterios,
la financiacién de un producto prescrifo a un paciente
depende de la cobertura que ese paciente posee en el
momento de la trascripcién a una receta de un envase
concreto. Este problema, que hace unos afios en general
solo se producia en cambios précticamente definitivos de
tipo activo/pensionista, tiende a agravarse en la actuali-
dad por el acceso intermitente al mercado laboral y la
dependencia familiar, cuestién que genera idas y vueltas
en la cobertura otorgable a muchos pacientes. Si bien no
abordar esta cuestién no impide poner en marcha el
proceso de receta electrénica seria deseable abordar
esta cuestion de forma répida.

El Gltimo elemento de necesaria definicién lo consti-
tuye el profesional prescriptor, de quien se precisaria
identificar su cualificacién y potestad para realizar un
acto como el que estd realizando, y su lugar de desem-
pefo. No abordar este problema, sin embargo, tampoco
impide la puesta en marcha del proceso de receta elec-
trénica pero seria deseable tanto facilitar a éste una
correcta identificaciéon como proveer a la sociedad de
mecanismos que certifiquen que dicho profesional posee
esa capacidad asociada al lugar en el que la ejerce,
cuestién de enorme trascendencia en relacién con el
fraude social.

1-Una nueva receta para el Sistema Nacional de Salud:
La Receta Multiprescripcién. Disponible en internet:
http://www.observatoriosanitario.org
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