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Pregunta.¿Qué debe permitir la
interoperabilidad en receta elec-
trónica?
Respuesta. Que un paciente de
cualquier país de la Unión Euro-
pea pueda ir a cualquier farma-
cia a recoger su medicación.
P.¿Cómo?
R. Haciendo uso de estándares
específicos, en este caso el HL7,
que define cómo intercambiar
información entre diferentes
dispositivos o sistemas sanita-
rios, independientemente del
fabricante y del modelo.
P. ¿De qué manera va a implan-
tarse este estándar?
R. A través del proyecto euro-
peo epSOS, del que forman
parte 13 miembros de la Unión
Europea, con el objetivo de
hacer posible que compartamos
receta electrónica.
P. ¿Cuál es la contribución de
España a este proyecto?
R. España tiene un peso muy
importante.Aparte del Ministe-
rio de Sanidad, participa Anda-
lucía, que coordinará la defini-

ción de receta electrónica,Casti-
lla-La Mancha,que se encargará
de la historia clínica resumida, y
Cataluña, que probará el siste-
ma de interoperabilidad.
P. ¿Para cuándo una receta
única europea?
R. No se trata de ir hacia una
receta única, sino que cada uno
disponga de la suya y sean inte-
roperables. El proyecto epSOS
es a tres años, de modo que en
2011 habremos demostrado que
se puede interoperar con receta
electrónica.

“El objetivo no es la receta
europea única, sino que sean

interoperables”
Carlos Gallego

Responsable de la Oficina de Estándares del TicSalut

España encabeza el proyecto
europeo de e-receta, epSOS
■ Cataluña realizará el piloto que permitirá la interoperabilidad de sistemas
■ El acceso a los datos del paciente es mayor en países como Dinamarca e Italia

LUCÍA GALLARDO

Barcelona

España es uno de los países más
avanzados en la implantación de
receta electrónica, motivo por el
cual encabeza el proyecto euro-
peo epSOS, que tiene por objeto
conseguir que el sistema sea inte-
roperable entre países.Analizar la
evolución de los modelos autonó-
micos y conocer experiencias en
otros estados fue el propósito de la
jornada organizada el Departa-
mento de Salud de Cataluña.

Esta comunidad tiene un papel
destacado en el proyecto epSOS
porque, a través de la Fundación
TicSalut, desarrollará la prueba
piloto que debe demostrar el fun-
cionamiento de la aplicación del
estándar HL7, que permitirá la
interoperabilidad entre los distin-
tos modelos. El Ministerio de
Sanidad, el Servicio Andaluz de
Salud y el de Castilla-La Mancha,
completan las instituciones que
participan en la iniciativa europea,

de la que forman parte 27 entida-
des de 12 países.

Uno de los referentes es Dina-
marca, cuya experiencia fue
expuesta por Henrik Bjerregaard,
del Centro para laTelemática de la
Salud, que explicó que el 90 por
ciento de prescripciones se realiza
de forma electrónica. Su sistema
permite a los profesionales acce-
der a las prescripciones de los dos
últimos años, una medida que no
estuvo exenta de polémica.

Por su parte, Roberto Zuffada,
de la Dirección General de Sani-
dad italiana, señaló que en Lom-
bardía el proyecto ya es una reali-
dad, con 50 millones de prescrip-
ciones electrónicas. Su modelo
permite también compartir infor-
mación sobre diagnósticos y prue-
bas médicas, y funciona con dos
tarjetas, una para el profesional y
otra para el paciente, con la que
puede acceder a otros servicios,
más allá de los sanitarios.

Gallego cree que en 2011 se demostrará
que la interoperatividad es posible.

Jordi de Dalmases, Josep Monterde (Academia Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares),
Marina Geli y Miquel Bruguera (COFM), en la inauguración de la jornada.
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