Social. EESSI establece una arquitec-
tura comUn para el intercambio de
documentos electrénicos estructura-
dos entre los Estados que forman el
Espacio Econémico Europeoy Suiza.
Sobre esta experiencia, se destacaron
retos relativos a la interoperabilidad
delos sistemas de informaci6én en es-
tos dambitos complejos por la diversi-
dad y niimero de los actores implica-
dosy porla propia materia manejada.

Carlos Gémez, Técnico Superior
de Proyecto Informaético, de la Di-
reccién General de Modernizaciéon
Administrativa, Procedimientos e
Impulso de la Administracion Elec-

su experiencia en el terreno del de-
sarrollo dela interoperabilidad trans-
fronteriza de las identidades electro-
nicas europeas, pieza esencial parala
confianza en el mundo digital y para
el despliegue de los servicios electré-
nicos transfronterizos, impulsada a
través del proyecto STORKy de su su-
cesor STORK 2.0, que prevé abordar
la representacién de personas tanto
fisicas como juridicas. Todo ello se
configura como uno de los bloques
de construccién a ser integrados por
eSENS, junto con epSOS, CODEX,
etc., en un contexto donde se plan-
tean retos mas de caracter legal y or-

dad, Luis Miguel Garrido, Responsa-
ble de Administracion Publica y Uti-
lities de Fortinet, puso en contexto
las politicas y actuaciones en la mate-
ria en los dmbitos europeo (Agenda
Digital para Europa, ENISA) y nacio-
nal (Ley 11/2007, ENS, funciones del
CCN) y repasé los principales vecto-
res de ataque que se estan utilizando
en este momento por parte de los ci-
berdelincuentes, como son las ame-
nazas persistentes avanzadas, los ata-
ques a aplicaciones web, los ataques
DoS o los ataques a infraestructuras
industriales. %

tréonica del Ministerio de Hacienda
y Administraciones Publicas, aportd

ganizativo que técnico.
Desde la perspectiva de la seguri-

Proyecto europeo epS0S

epSOS es un proyecto de inter-
cambio de informacion en el
ambito de la salud electrénica, fi-
nanciado al cincuenta por ciento
por la Comision Europea, que
pretende construir y demostrar
la viabilidad de una infraestruc-
tura de servicios que haga posi-
ble la comunicacion de informa-
cion clinica entre paises (intero-
perabilidad transfronteriza).
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distintos sistemas electrénicos de his-
torias clinicas en Europa sin alterar la
legislacion ni los sistemas nacionales ya exis-
tentes. En concreto, se basa en dos servicios
clave: el intercambio de una Historia Clinica
Resumidayun sistema de Receta Electrénica.
Delos doce paises que inicialmente partici-
paban en el proyecto, Espafia fue elegida para
liderar los grupos de definicién funcional
gracias a la experiencia previa en nuestro pais
tanto enla definicién, profesional e institucio-
nalmente consensuada de una Historia Cli-
nica Resumida, como en la implantacién de
sistemas dereceta electronica a nivel regional.
A lo largo del proyecto se han ido sumando
paises hasta alcanzar los 23 actuales, inclui-
dos tres que no pertenecen a la Unién Euro-
pea. Ademads, existe una colaboracién entre
el epSOS y EEUU que se ha consolidado en

S uobjetivo fundamental es relacionar los




PAISES  PARTICIPANTES | PAISES  PARTICIPANTES | BENEFICIARIOS ESPANOLES
{12 INICIALES) {11 NUEVOS)
Alemania Bélgica Ministerio de  Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad
Austria Eslovenia Andalucia
Dinamarca Estonia Castilla La Mancha
Eslovaquia Finlandia Catalufia
Espafia Hungria Comunidad Valenciana
Francia Malta Islas Balares
Grecia Noruega
Holanda Polonia
Italia Portugal
Republica Checa Suiza
Reino Unido Turquia
Suecia
TABLA 1. Paises participantes
NUMERD DE PACIENTES CON HISTORIA NUMERD DE CENTROS
CLINICA RESUMIDA EURCPEA DONDE FUEDE
" . CONSULTARSE L&
il oLar ::EssTL?;E: LINICA
E=pana - 47
Sty lalia:6
o Francia :3
Austria:1

Eimjat el
FIGURA 1. Cifras actuales del Piloto

un nuevo proyecto de intercambio de
una Historia Clinica Resumida (TRI-
LLIUM BRIDGE) para los préximos
dos afios.

Cada pais participa a través de or-
ganizaciones nombradas por el mis-
mo, que se denominan beneficiarios.
como se muestra en la TABLA1.

El proyecto comenzé en julio de
2008, con una duracién prevista de
tres aflos, que se prolongé posterior-
mente a dos afios y seis meses, por lo
que estd prevista su finalizacién en
diciembre de este afio 2013.

-El piloto, con informacién real,
comenzd en mayo de 2012 con la

participacién de cuatro paises en
Historia Clinica resumida: Austria,
Espafia, Italia, Reptblica Checay dos
paises en Receta Electrénica: Grecia,
Italia.

Desde entonces se ha incorporado
al piloto de Historia Clinica resumi-
da Suizay, en breve, lo hara Portugal.
Muchos de los paises restantes han
confirmado su intencién de hacerlo
antes de la finalizacién del proyec-
to. Las cifras actuales demuestran la
viabilidad y escalabilidad del sistema
definido en Espafia, ya que el piloto
definido en nuestro pais es, con mu-
cho, el mayor gracias al sistema de in-

tercambio que ya existia a través del
nodo central ya tener acordado un es-
tandar de Historia Clinica Resumida.

Las cifras actuales del piloto (22-
Mayo-2013) se muestran en la FIGU-
RA1.

Dentro de Espafia son, la Comu-
nidad Valenciana (5 millones aproxi-
madamente) y Castilla La Mancha
(2.500.000 aproximadamente), las
que aportan ciudadanos con una
Historia Clinica Resumida que pue-
de consultarse en Europa. Estas mis-
mas Comunidades Auténomas y las
Islas Baleares también aportan cen-
tros desde los que pueden consultar-
se las Historias Clinicas Resumidas
de otros paises (treinta y cuatro en las
Islas Baleares, nueve en la Comuni-
dad de Valencia y cuatro en Castilla
La Mancha). Andalucia estd actual-
mente en proceso de afiadir centros
al piloto de Receta Electrénica y otras
varias Comunidades Auténomas que
estan interconectadas a nivel nacio-
nal (hasta doce con dieciseis millones
de Historias Clinicas Electrénicas)
quieren unirse, lo que resulta muy
sencillo habida cuenta que la interco-
nexion se hace a través de un tinico
punto de contacto nacional, que se
implementa en el Ministerio de Sa-
nidady alhecho de que el documento
aintercambiar es un subconjunto del
que se intercambia en Espafia, estd
codificado de acuerdo a estindares
internacionalmente aceptados: CDA
(HL7), SNOMED, CIEg y CIEro,
etc... y la trascodificacién y traduc-
cién terminologica se hace centrali-
zada por el Ministerio.

Para mds informacién sobre el pro-
yecto epSOS (european patients Smart
Open Services / Servicios Abiertos In-
teligentes para ciudadanos europeos)
puede consultarse la pdgina web del
proyecto: www.epSOS.eu (internacio-
nal) o la pdgina espafiola dentro de ésta
misma web a la que se accede eligiendo
Espafia en “choose your country” (mar-
gen superior derecho). ¥
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