Europa, digitalizacion y
administraciones publicas.

La Comision Europea tra-
baja en el establecimiento
de l1a Red Europea de Sani-
dad Electronica, o eHealth
Network (eHN), que conso-
lida la gobernanza, la estra-
tegia y los niveles operati-
vos a través de iniciativas
y programas que fomenten
la salud en Europa, impul-
sando la cooperacién entre
los Estados Miembros para
mejorar las politicas sani-
tarias que benefician a sus
ciudadanos.

NOEMI CIVICOS VILLA
Vocal Asesora.
Subdireccién General
de Tecnologias de la
Informacion.
Ministerio de Sanidad,
Consumoy Bienestar
Social.

e instrumentaliza a través de una

S serie de acciones conjuntas en-

tre paises; la actualmente vigen-

te es la tercera Joint Action, denominada

eHealth Action. En ella se han priorizado

las siguientes cuatro areas fundamentales
de salud:

« El empoderamiento de las personas

« Uso innovador de datos de salud

- Mejorar la continuidad de la atencién
« Superar desafios de implementacion

Espafia, a través del Ministerio de Sani-
dad, Consumoy Bienestar Social (MSCBS),
junto con 14 Comunidades Auténomas
(CCAA), tiene comprometida la participa-
cién en la eHealth Action, entre junio de
2018 y mayo 2021I.

Una de las iniciativas mas relevantes de
eHealth de la UE se enmarca dentro de la
estrategia europea de Digital Single Market
enlainiciativa CEF (Connecting Europe Fa-
cility), cuyo objetivo es facilitar el desarrollo
de sistemas de salud electrénica y su intero-
perabilidad entre Estados miembros, foca-
lizado en dotar de infraestructura -eHDSIs
(eHealth Digital Services Infrastructures) -
a los siguientes servicios, con los plazos de
incorporacién indicados:

e Resumen de Paciente (Patient Sum-
mary): acceso por parte un profesional sa-
nitario alahistoria clinica resumida de un
paciente de un pais distinto al de acceso.
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“La Comision
Europea marca el
camino para que
estos servicios

sean una realidad,
pero las politicas
sanitarias son
distintas en cada
pais, por lo que la
coordinacion de la
incorporacion de
cada participante a
distintas velocidades
supone un auténtico
reto. Cada gobierno
elige, en funcion de
su situacion cultural,
administrativa,
demograficay
presupuestaria a
que “wave” (ola)
sumarse.”
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o Receta electronica (ePrescrip-
tion & eDispensation): dispensa-
cién de una receta electrénica en
un pais distinto al de prescripcion.

La Comisién Europea marca el
camino para que estos servicios sean
una realidad, pero las politicas sani-
tarias son distintas en cada pais, por
lo que la coordinacion de la incorpo-
racién de cada participante a distin-
tas velocidades supone un auténtico
reto. Cada gobierno elige, en funcién
de su situacién cultural, administra-
tiva, demografica y presupuestaria a
que “wave” (ola) sumarse, y como re-
sultado deberd cumplir ciertos hitos
en unas fechas determinadas.

Funcionalmente, uno de los prin-
cipales desafios ha sido acordar el
conjunto de informacién clinica que
debia ser interoperable y trasladable
a un facultativo de un Estado Miem-
bro en un contexto de atencién sa-
nitaria de urgencia, de forma que el
profesional médico pudiera disponer
de ésta sin arriesgar la seguridad del
paciente. Para ello, Espafia participa
en el grupo de Semantica (Semantic
Task Force) y en el grupo Legal (Legal
Task Force).

En este sentido, la experiencia pre-
via adquirida en Espafia con el esta-
blecimiento de la Tarjeta Sanitaria,
la Historia Clinica Digital y 1a Receta
Electronica Interoperables, en coor-
dinacién con las CCAA, esti siendo
de gran ayuda, puesto que existe un
cierto paralelismo en la estructura de
nuestro estado, organizado en entes
territoriales con competencias sani-
tarias, y los distintos paises a nivel
europeo.

La dispensacién de un medica-
mento en una CCAA distinta de la
prescriptora es ya una realidad, lo
que facilitara, por poner un ejemplo,
el seguimiento de sus tratamientos a
los enfermos crénicos independien-
temente dellugar de Espafiadonde se
encuentren. La Historia Clinica Digi-

tal puede consultarse por el profesio-
nal médico en un amplio porcentaje
de los centros asistenciales adscritos
al Sistema Nacional de Salud y el ciu-
dadano puede visualizarla a través de
las webs de las Consejerias de Salud
de sus CCAA.

Légicamente, la identificacion del
paciente es otro de los puntos criticos
para la prestacion de los servicios; en
Espafia, el hecho de disponer de un
cbdigo tinico que se asigna a cada pet-
sona en el ambito del Sistema Nacio-
nal de Salud (el llamado CIP-SNS),
facilita la gestion electronica de la in-
formacién clinica con garantias.

La dispensacién electronica del
medicamento, es ain mis compleja,
ya que requieren preceptivamente
transformaciones de la informacién
origen para asegurar que el farma-
céutico del pais destino pueda inter-
pretarla sin errores. Ademas, existen
algunos tipos de prescripcién que
otros paises desean excluir del alcan-
ce del proyecto, como por ejemplo, la
prescripcién a menores de edad, los
farmacos psicoactivos o las férmulas
magistrales.

En el ambito tecnolégico, el in-
tercambio estandarizado de infor-
macién clinica se apoya en estinda-
res basados en XML, denominados
HLy. Cada estado miembro debe
implementar un National Contact
Point (NCPeH), sistema encargado
de servir de punto de entrada y salida
de servicios a cada pais y, en el caso
de Espafia, implementard también
la conexién con los sistemas de in-
formacion regionales de las CCAA
participantes. Entre sus misiones se
encuentran las de securizacion, au-
ditoria, enrutamiento y transforma-
cion. La CE, ofrece un producto soft-
ware de fuentes abiertas, OpenNCP,
del cual libera versiones de forma pe-
ribdica, ampliando funcionalidadesy
solventando incidencias reportadas.

Dada la sensibilidad de los datos
intercambiados, securizar el inter-




“La dispensacion
electronica del
medicamento, es
aun mas compleja,
ya que requieren
preceptivamente
transformaciones

de la informacion
origen para asegurar
que el farmacéutico
del pais destino
pueda interpretarla
sin errores. Ademas,
existen algunos tipos
de prescripcion

que otros paises
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como por ejemplo,
la prescripcion a
menores de edad,
los farmacos
psicoactivos o
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magistrales.”

cambio de informacién se convierte
en un aspecto clave. Se realiza via red
TESTA, que en Espafia es accesible
a través de SARA. Ademais se utili-
za protocolo https con validacién de
certificado cliente; de forma adicio-
nal al establecimiento del protocolo
se firman también mediante otro
certificado los mensajes y el fichero
de configuracion. Los certificados
son expedidos por una entidad de
certificacién europea de acuerdo a
un protocolo consensuado.

Los profesionales sanitarios acce-
den al sistema a través de métodos de
identificacion fuerte; se comprueba
su centro de trabajo, sus roles y sus
permisos de acceso a la documenta-
cién que se intercambia. Igualmen-
te, se transmite informacién acerca
del consentimiento del paciente a los
paises que asi lo requieran a través
de un documento especifico BPPC,
Basic Patient Privacy Consent. Ade-
mas, en cada mensaje intercambia-
do, la actividad queda registrada a
efectos de auditoria y no repudio.

La CE envia un equipo de audi-
tores, de forma previa a la incorpo-
raciéon de un Estado a los servicios,
que comprueba que los requisitos
funcionales, legales y técnicos de la
red se cumplen. En el caso de Espa-
fia este proceso de auditoria previa
involucrara de forma activa necesa-
riamente a las CCAA.

En cuanto a la colaboracién entre
Estados en el Tratamiento o diag-
noéstico de enfermedades, existen las
Redes Europeas de Referencia (ERN-
European Reference Networks), re-
des virtuales de prestadores de asis-
tencia sanitaria de toda Europa, cuya
misién es facilitar el debate sobre
afecciones y enfermedades raras o
complejas, que afectan alavida diaria
de unos 30 millones de ciudadanos.

Para estudiar el diagnoéstico y el
tratamiento de los pacientes, los
coordinadores de las ERN convocan
a grupos consultivos “virtuales” de

expertos de diversas especialidades
médicas gracias a una plataforma
tecnoldgica (Clinical Patient Mana-
gement System CPMS) ofrecida por
la Comisién Europea y a herramien-
tas de telemedicina.

Las primeras ERN se crearon en
2017 con la participaciéon de mas de
9oo unidades sanitarias muy espe-
cializadas pertenecientes a mas de
300 hospitales de 26 paises de la UE;
actualmente existen 24 focalizadas
entre otras tematicas, en las osteopa-
tias, el cAncer infantil o la inmunode-
ficiencia. %
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