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Javier Carnicero coordina a un grupo
de autores que abordan un tema dificil
pero absolutamente relevante: la histo-
ria de salud electrénica. Se define ésta
en dos coordenadas de cambio que tie-
nen caracteristicas disruptivas: por una
parte se trata de migrar desde un con-
cepto clinico restrictivo ligado al episo-
dio de cuidados o proceso asistencial
hospitalario, hacia otro amplio, longitudi-
nal y pato-biografico, que sigue la propia
cronologia vital del individuo en sus di-
mensiones de salud y de enfermedad, y
que trasciende el estrecho marco de in-
terés institucional para poder abrirse a
todos los agentes de salud que pueden
actuar sobre el individuo; por otra par-
te, se trata de cambiar la arquitectura in-
formatica y telematica, buscando mode-
los de integracion de bases de datos que
garanticen que lo que cada usuario pue-
da necesitar y esté autorizado a acceder,
pueda ser disponible en visitas o consul-
tas adaptadas al mismo, pero que gestio-
nan los datos en lugares muy variados y

remotos, con los cuales se mantiene ca-
racteristicas de interoperabilidad.

No es facil entrar de forma sistematica
y rigurosa en el amplio elenco de proble-
mas y retos que se plantea este libro,y
sobre todo, no es facil hacerlo mante-
niendo una linea de sencillez y pedagogia,
teniendo en cuenta la aridez que suelen
acompafar a las descripciones de los sis-
temas de informacion y el sustrato de
tecnologias de informacién y comunica-
cion (TIC) que los fundamenta. Sin em-
bargo, este informe ha conseguido una
meritoria sintesis, por lo que puede ser
recomendado a un amplio elenco de per-
sonas: desde aquellos que sienten curiosi-
dad y quieren tender una mirada panora-
mica sobre este campo tan nuevo de
tecnologia y conocimiento, hasta aquellos
otros que se encuentran dentro del mun-
do de la informacioén sanitaria o de las
TIC, los cuales pueden necesitar una mi-
rada integradora sobre su propia discipli-
na que les permita encontrar parametros
de organizacion del conocimiento que
pueden ser muy relevantes para evitar la
escision alienada del saber.

Este libro desarrolla una serie de di-
mensiones que concurren en la historia
de salud electronica:
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I. La definicion del campo de la his-
toria de salud, como nuevo concepto
que trasciende al de historia clinica.

2. La necesidad de un identificador
personal univoco, que permita la integra-
cién a nivel de individuo de la informa-
cion: esto nos conduce al problema de la
tarjeta sanitaria, y las formas de normali-
zarla como llave de acceso comuin a la in-
formacion (en el @mbito nacional y tam-
bién europeo).

3. El estudio de la arquitectura infor-
mativa de la historia de salud electrénica,
incluidos los distintos sistemas de reco-
gida de informacién, asi como los usua-
rios de la misma (no sélo clinicos, sino de
salud publica, gestion, servicios sociales, y
el propio interesado como usuario de su
propia informacién de salud).

4. El estudio de la arquitectura infor-
matica y telematica que fundamenta y
posibilita el desarrollo de la historia elec-
trénica.

5. La exposicion de los desarrollos ac-
tuales de normalizacion y estandarizacion
(nacional e internacional) que crean posi-
bilidades de integracion de informacion y
de inter-operabilidad de los sistemas.

6. Se plantean también los aspectos
legales que afectan a la historia de salud
electrénica, tanto desde la perspectiva
sanitaria como de las normas de protec-
cion de los datos de cardcter personal.

7. Se abordan también los aspectos
tecnoldgicos, organizativos y legales rela-
tivos a la seguridad y confidencialidad,
que constituye un tema central cuando
se integra una informacion tan sensible
sobre las personas, y que debe ser prote-
gida adecuadamente, pero con la merma
menor posible de disponibilidad para los
distintos usuarios autorizados.

8. Los capitulos anteriores permiten
inferir las caracteristicas de un sistema
basado en la historia de salud electréni-
ca, dibujando un panorama integrador de
las dimensiones técnicas, operativas y
epistemoldgicas.

9. La proyeccion hacia las funciones
de investigacion y docencia.

10. Y la proyeccion internacional que
posibilita una politica de historia de salud
electrénica.

Como se ve, se aborda un elenco
atractivo y variado de temas, que permi-
ten entender el estado del arte de esta
nueva disciplina que surge como punto
de interseccion entre la tecnologia y la
informacion, y que se concreta en el cri-
sol de la sanidad como informacién de
salud (y no sélo de enfermedad). Por
todo ello, creo que este libro puede ser
claramente recomendado, y que los auto-
res,y el editor corporativo (la Sociedad
Espafiola de Informética de la Salud) de-
ben ser felicitados por haber puesto en
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nuestras manos un buen texto para do-
cumentar y apoyar el cambio desde los
actuales paradigmas (la historia clinica en
papel o solo superficialmente digitalizada)
hacia otros nuevos que permitan liberar
el potencial de conocimiento y mejora
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que anida en los modernos sistemas de
informacién desde bases de datos rela-
cionadas y conectadas por tecnologias de
comunicacion de nueva generacion.

José R.Repullo

® ATENCION FARMACEUTICAY
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Sanchez-Caro J,Abellan F
Granada: Comares, 2004.
Con el patrocinio de FAES FARMA.

Este nuevo libro de Javier Sanchez-
Caro y Fernando Abelldn se afiade a la
serie de textos que, sobre diversos te-
mas de derecho sanitario, han venido pu-
blicando estos autores.

En esta ocasion se aborda de manera
sistematizada, comprensible, didactica y
limpia (y, sobre todo, desapasionada), el
andlisis de las siempre complejas cuestio-
nes que se plantean en el ambito de la
responsabilidad profesional, en este caso
de la profesion farmacéutica.

El libro resulta definitivamente cauti-
vador para el lector, tanto por la clari-
dad expositiva con la que se analizan las
referidas cuestiones —manteniendo en
todo momento el rigor del método y la

técnica juridica—, como por el hecho de
que los temas que se abordan son de
plena actualidad para la totalidad de las
profesiones sanitarias, tal y como se de-
finen en nuestro actual ordenamiento ju-
ridico.

Los autores del libro son, sin duda,
personas sobradamente conocidas en el
ambito sanitario por encontrarse, desde
hace ya tiempo, vinculados a puestos de
responsabilidad en la Administracion sa-
nitaria. Esta circunstancia se encuentra
presente, sin duda, como telén de fondo
a lo largo de toda la obra, e impregna, en
todo momento, tanto la afortunada y ex-
haustiva seleccion documental previa a
su elaboracién —plasmada de forma acce-
sible en notas a pie de pagina—, como el
estilo de la redacciéon y los contenidos
que se recogen.

El texto se estructura en tres partes,
de extension similar. En la primera se
abordan distintos aspectos de la respon-
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sabilidad del farmacéutico en diversos
ambitos del ejercicio de esta profesion,
requiriendo una especial mencién los re-
lacionados con la sustitucion de medica-
mentos.

En la segunda parte (desde mi punto
de vista la mas interesante), bajo el epi-
grafe atencion farmacéutica y derecho,
se revisan las distintas cuestiones que,
sobre las competencias del farmacéuti-
co, se suscitan al hilo de la redefinicion
de sus funciones que se vienen plasman-
do, cada vez con mas fuerza, en nuestro
ordenamiento juridico, tendiendo en
cuenta sus determinantes allende nues-
tras fronteras.

tamente la necesidad de entender que en
este tema se produce un encuentro en-
tre profesionales sanitarios, industria far-
macéutica y administraciones sanitarias
en aras a ofrecer un mejor servicio a los
ciudadanos.

Creo necesario recomendar la lectura
de este libro a todos los profesionales
sanitarios, tanto asistenciales como ges-
tores. Su amena lectura ayudara a incor-
porar a nuestro debate sobre el futuro
de la profesion farmacéutica la neutrali-
dad de algunos de los argumentos de
aquellos para quienes el abordaje de esta
cuestion es un asunto meramente técni-
co Y, por ello, alejado de prejuicios visce-

Por Ultimo, en la tercera parte,se ana-  rales.
lizan las cuestiones que se suscitan en
torno a la informacién sobre el medica- Francisco Javier Pérez Dominguez
mento, destacandose implicita y explici- Médico
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