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Federico Agustin Pedernera
Colaborando por mas de 20 anos
para mejorar la salud de las person..

Dr. Federico Pedernera

MI RECORRIDO

SUBSECRETARIO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INFORMACION Y
ESTADISTICAS DE SALUD —

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

MANEJO DEL
CAMBIOY

GERENTE GENERAL -
ADOPCION DE

INNOVAMED

ATENCION
EXTRAHOSPITALARIA

RECETA
ELECTRONICA

EMPRENDIMIENTOS SECRETARIAS DE
SALUD OBRA SOCIAL
(MUNICIPIOS) NACIONAL
SANATORIO Y
AGENDA DE SALUD SEGURO - URUGUAY
DIGITAL — MINISTERIO DE
WALETO sist SALUD DE NACION

COMPARADOS -

BARCELONA )

VERUM RP GERENTE MEDICO Y STARTUPS

SIST
COMPARADOS -

COMERCIAL - TRADITUM

QB2 sisT HARVARD sisT
COMPARADOS - COMPARADOS -
RCTA OXFORD COLOMBIA
AL _
EPICRISIS HCEY PARvaRo

ERMIBNOLOGIA
CLINICA - SMG ISAPRES —

STARTUPS CHILE

5 AGENDA ONLINE -
VALIDACION
PRESTACIONAL 2010

ODONTOLOGICA

CONSULTORIAS

HOSPITAL DE

MBA SALUD - COMUNIDAD
UDESA SANATORIO CON

PLAN DE SALUD

INSTITUTO
ESPECIALIZADO

MAESTRIA SIST
SALUD Y

TR“‘TAM SEGURDIAD [(7—") COORDINADOR CAMPUS 7
0015 ENy VIRTUAL - HIBA ™
DIRECCIO R Hig o SOCIAL - - 7 U’VCUy
ORGANIZACIONES A ISALUD ’ ) Uy, DESa O ¢
DE SALUD - UDT Dy, H’CAGO
4 UTDT B4
Uny, /$4LUD VALO/?O
_ -
Nl

ol [
WP Le
\ 3 e\.\'\

Fee Usy
‘
aﬁc-"o&\:"‘cho

IU FAVALORO

U HIBA

MEDICINA - UBA

federicopedernera@gmail.com
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* La indicacién médica ambulatoria
* La receta del medicamento

* La receta electrénica en Argentina
* La indicacién de procedimientos

* Interoperabilidad
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Indicacién o Prescripcidon médica

« El término "prescripcion” se define como la "accién de indicar
o administrar medicamentos, realizar procedimientos
médicos o actos quirurgicos de acuerdo con normas, reglas
o estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente
la solucion de los problemas del paciente con los
conocimientos médicos".

i
FARMACOLOGIA X L

GENER-,

* Este acto implica de forma simultanea someter a un paciente o i e estuo N
a un riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar . T
a ser lesivo, invalidante y hasta mortal.

zzzzzzzzz

* En el escenario de la salud, la prescripcién de se contempla
como un acto cientifico, ético y legal.

Chavez A(Ed.), (2014). Farmacologia general. Una guia de estudio. McGraw Hill.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1489&sectionid=96949059



La prescripcidn médica

 En el orden cientifico significa el resultado de un proceso cognoscitivo donde €|
profesional, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de los sintomas
del paciente y con la pericia aprendida se encuentra en la posibilidad de tomar
una decision sustentada.

* En el campo de la ética, el médico somete al enfermo a un riesgo adicional al
que ya tiene. Debe compartir las expectativas con su paciente; comprobar que
conoce los riesgos que corre con el objetivo de alcanzar un fin terapéutico y que
esta relaciéon riesgo-beneficio es aceptable para ambos.

« Desde el punto de vista legal, el profesional se responsabiliza por los resultados
de esa intervencion llamada prescripcion médica. La sociedad con sus leyes lo
faculta para someter a una persona a riesgo con el propdsito de que ésta se
beneficie, pero esa facultad social exige una responsabilidad legal que ordeney
regule la conducta de los prescriptores.

Chavez A(Ed.), (2014). Farmacologia general. Una guia de estudio. McGraw Hill.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1489&sectionid=96949059
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Clasificacion de Indicaciones médicas

a QUIEN
p PACIENTE TERCEROS
QUE
) Receta para Indicacion de
Medicamentos / . P .I : .,
: .\ dispensay administracion o
Dispositivos ., iy
consumo aplicacion o colocacidén
Pautas Estudios
Procedimientos / . Cuidados
- Actividades , .
actividades . Practicas
Dietas )
Evaluaciones
Informc?\ao.n’/ POSOIOgIa." Certificados
Comunicacion Recomendaciones

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com
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| a receta

Una receta es una orden para una medicacion, emitida por un
profesional autorizado.

* Las recetas indican una medicacidn especifica y la dosis para un
paciente dado, en un momento determinado.

* Porlo comun, el paciente se refiere a la medicacion prescrita como "la
receta

* En ella se le sefala al farmacéutico el medicamento que debe
expender y, si es una férmula magistral, los principios activos que debe
contener, asi como las proporciones de estos.

* La receta también debe contener las instrucciones que debe seqguir el
enfermo en cuanto a la administracion del fdrmaco, es decir, dosis, via
de administracion, tiempo que debe durar el tratamiento, etcétera.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Prescripcion de medicamentos

Definir el

La Organizacién Mundial de la ke
Salud (OMS) recomienda un pacinte
enfoque sistematico y reflexivo | e coetiars
para la prescripcion razonada

objetivo
erapéutico
’ POCESO DE \

de medicamentos, detallado PRESCRIPCION
en su "Guide to Good | RAZONADA 6P’npmbarsi

. y tratamiento
informacion, es adecuado

Prescribing". Los principales nstruccione: e
y advertencias paciente
puntos de este enfoque
Iniciar el

i ﬂ Cl U ye ﬂ tratamiento

De Vries, T. P. G. M, Henning, R. H, Hogerzeil, Hans V, Fresle, D. A, WHO Action Programme on Essential Drugs. et al. (1998). Guia
de la buena prescripcién : manual practico / T. P. G. M. de Vries ... [et al.]; con la colaboracion de F. M. Haaijer-Ruskamp y R. M.
van Gilst. Organizacién Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/66661

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.paho.org/es/node/53530



Prescripcion razonada de medicamentos

Requiere considerar diversos aspectos concernientes al momento de la decisidon en
que estan presentes el médico, el paciente y la potencial disposicion del mejor
medicamento. Se debe considerar:

Determinar si el paciente necesita un tratamiento farmacolégico haciendo el diagndstico
correcto y valorar los riesgos/beneficios.

Prohibir la automedicacion.

Usar farmacos conocidos, evitando novedades mediante la seleccion segun su eficacia y
seguridad.

Emplear el menor nimero de sustancias posibles (serd mejor siempre sélo un principio
activo y evitar interacciones).

Procurar dosis minimas pero eficaces?/ no prolongar innecesariamente los tratamientos
evitando, ademas, dentro de lo posible, tratamientos sintomaticos.

Asegurar que el paciente o la persona responsable reciben la informacion suficiente y
completa de cdmo, cudndo y durante cuanto tiempo debe tomar el medicamento.

Las indicaciones deben darse por escrito

Revisar periddicamente al paciente y verificar la eficacia del tratamiento, su continuidad o
m Od |f| caciones (Suspe Nnsion )- De Vries, T. P. G. M, Henning, R. H, Hogerzeil, Hans V, Fresle, D. A, WHO Action Programme on Essential Drugs. et al. (1998). Guia

de la buena prescripcién : manual practico / T. P. G. M. de Vries ... [et al.]; con la colaboracion de F. M. Haaijer-Ruskamp y R. M.
van Gilst. Organizacién Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/66661

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.paho.org/es/node/53530



Prescripcion de medicamentos

La prescripcidn de
medicamentos no es la etapa
final de un proceso de
atencion a la salud.

Aun queda por delante

evaluar y hacer el seguimiento BE,';‘?C%?E%N

de los resultados obtenidos ®©

con la administracion R L e

De Vries, T. P. G. M, Henning, R. H, Hogerzeil, Hans V, Fresle, D. A, WHO Action Programme on Essential Drugs. et al. (1998). Guia
de la buena prescripcién : manual practico / T. P. G. M. de Vries ... [et al.]; con la colaboracion de F. M. Haaijer-Ruskamp y R. M.

] . ) van Gilst. Organizacién Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/66661
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.paho.org/es/node/53530



Prescripcion de medicamentos

* En ocasiones es necesario no prescribir medicamentos al
paciente.

 No toda visita al médico debe acabar necesariamente en una
prescripcién de medicamentos.

* Este concepto, a menudo es olvidado por el profesional y por
el propio paciente.

Federico Pedernera.
Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-NC-ND

Salud como Bien de Consumo

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com


http://www.riomoros.com/2013/10/el-arbol-de-hierro-metrosideros-excelsa.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Problemas en la prescripcién

* Multiples factores:

 Sistemas de salud heterogéneos,

* Atencidn a la salud deficiente y limitada,

* Formacion de los equipos de salud incompetentes
e Profesionales no suficientemente informados,

* Amplia disponibilidad comercial de medicamentos.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Problemas en la prescripcion

De acuerdo con la American Society of Health-System Pharmacists. ASHP

1. Medicamento erréneo 5. Forma farmacéutica erréonea
1.1. Seleccidn inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende
tratar

6. Error de preparacién, manipulacion y/o acondicionamiento

o _ , _ _ 7. Técnica de administracidn incorrecta
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo

medicamento o con otros similares 8 Vlla de administracién errénea

1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacién clinica o 9. Velocidad de administracion erronea
patologia subyacente
1.1.5. Duplicidad terapéutica 10. Hora de administracién incorrecta

1.2. Medicamento innecesario

s ., . - ) 11. Paciente equivocado
1.3. Transcripcion/dispensacion/administracion de un medicamento

diferente al prescrito.. 12. Duracion del tratamiento incorrecta
2. Omisién de dosis o de medicamento 12.1. Duracién mayor de la correcta
2.1. Falta de prescripciéon de un medicamento necesario 12.2. Duracién menor de la correcta
2.2. Omision en la transcripcion 13. Monitorizacién insuficiente del tratamiento

2.3. Omision en la dispensacion
2.4. Omisién en la administracion

13.1. Falta de revision clinica
13.2. Falta de controles analiticos
3. Dosis incorrecta 13.3. Interaccidon medicamento-medicamento

3.1. Dosis mayor de la correcta 13.4. Interaccién medicamento-alimento

3.2. Dosis menor de la correcta ) .
_ 14. Medicamento deteriorado
3.3. Dosis extra

. . ., , 15. Falta de cumplimiento por el paciente
4. Frecuencia de administracion erronea P P P

Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacién. En: Bonal Falgas J, Dominguez-Gil Hurlé, Gamundi Planas MC et
al, editores. Farmacia Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL (Doyma); 2002.p. 713-47.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf



Problemas en la prescripcién

De acuerdo con la American Society of Health-System Pharmacists. ASHP

1. Medicamento erréneo 5. Forma farmacéutica erréonea
1.1. Seleccidn inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende
tratar

o _ , L _ 7. T4 idn incorrecta
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo N\
medicamento o con otros similares B rrénea
1.1.3. Medicamento contraindicado / D
1.1.4. Medicamento inapropiado para el pacier*- E \cion errénea
patologia subyacente U \
1.1.5. Duplicidad terapéutica A T EN C aclon incorrecta
1.2. Medicamento innecesario R 10
1.3. Transcripcion/dispensacion/administracion ES i \ ‘ A
P ONS _.iento incorrecta
2. Omisién de dosis o de medicamento C “+. Duracion mayor de la correcta

diferente al prescrito..
2.1. Falta de prescripcidon de un medicamento necesarEN \—‘ 12.2. Duracion menor de la correcta
2.2. Omisién en la transcripcion

6. Error de preparacié= manipulacion y/o acondicionamiento

13. Monitorizacién insuficiente del tratamiento
2.3. Omision en la dispensacion

., L. .. 13.1. Falta de revision clinica
2.4. Omision en la administracion

13.2. Falta de controles analiticos

3. Dosis incorrecta 13.3. Interaccidn medicamento-medicamento

3.1. Dosis mayor de la correcta
3.2. Dosis menor de la correcta

13.4. Interaccion medicamento-alimento

, 14. Medicamento deteriorado
3.3. Dosis extra

. .. ., , 15. Falta de cumplimiento por el paciente

4. Frecuencia de administracion errénea

Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacién. En: Bonal Falgas J, Dominguez-Gil Hurlé, Gamundi Planas MC et
al, editores. Farmacia Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL (Doyma); 2002.p. 713-47.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf



Problemas en la prescripcién

De acuerdo con la American Society of Health-System Pharmacists. ASHP

1. Medicamento erroneo 5. Forma farmacéutica erronea
1.1. Seleccidn inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende
tratar

6. Error de preparacion, manipulacion y/o acondicionamiento

L _ , . , 7. Técnica de administracion incorrecta
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo

medicamento o con otros similares 8. Via de administracién errénea
1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacién clinica o 9. Velocidad de administracion erronea
patologia subyacente
1.1.5. Duplicidad terapéutica 10. Hora de administracién incorrecta

1.2. Medicamento innecesario

o , . y _ 11. Paciente equivocado
1.3. Transcripcion/dispensacion/administracion de un medicamento

diferente al prescrito.. 12. Duracion del tratamiento incorrecta
2. Omision de dosis o de medicamento 12.1. Duracion mayor de la correcta
2.1. Falta de prescripciéon de un medicamento necesario 12.2. Duracién menor de la correcta

2.2. Omision en la transcripcion 13. Monitorizacidn insuficiente del tratamiento

2.3. Omision en la dispensacion
2.4. Omisién en la administracion

13.1. Falta de revision clinica
13.2. Falta de controles analiticos
3. Dosis incorrecta 13.3. Interaccion medicamento-medicamento

3.1. Dosis mayor de la correcta 13.4. Interacciéon medicamento-alimento

3.2. Dosis menor de la correcta

_ 14. Medicamento deteriorado
3.3. Dosis extra

: _ o ; 15. Falta de cumplimiento por el paciente
4. Frecuencia de administracion erronea P P P

Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacién. En: Bonal Falgas J, Dominguez-Gil Hurlé, Gamundi Planas MC et
al, editores. Farmacia Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL (Doyma); 2002.p. 713-47.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf



Problemas en la prescripcién

De acuerdo con la American Society of Health-System Pharmacists. ASHP

1. Medicamento erroneo 5. Forma farmacéutica errdonea
1.1. Seleccidn inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende
tratar

6. Error de preparacion, manipulacion y/o acondicionamiento

o _ , . _ 7. Técnica de administracion incorrecta
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo

medicamento o con otros similares 8. Via de administraciér - rénea
1.1.3. Medicamento contraindicado

ion erronea

e \a 1correcta
1.2. Medicamento innecesario o\® ]
1.3. Transcripcién/dispensacidon/administras ° b \\ a

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacioén clinica o 9. Veles
patologia subyacente

1.1.5. Duplicidad terapéutica

diferente al prescrito..

\ nto incorrecta
2. Omisién de dosis o de medicamento \ e r ta o ® ®lelacorrecta
2.1. Falta de prescripcion de un medice ( \ ~.o1 de la correcta

2-2. Omision en la transcripcion d e “ eS .wwntorizacion insuficiente del tratamiento

2.3. Omision en la dispensacion

2.4. Omisidén en la administracion OY

3. Dosis incorrecta 13.3. Interaccidn medicamento-medicamento

3.1. Dosis mayor de la correcta 13.4. Interacciéon medicamento-alimento
3.2. Dosis menor de la correcta

13.1. Falta de revision clinica

13.2. Falta de controles analiticos

, 14. Medicamento deteriorado
3.3. Dosis extra

; _ o , 15. Falta de cumplimiento por el paciente
4. Frecuencia de administracion erronea P P P

Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacién. En: Bonal Falgas J, Dominguez-Gil Hurlé, Gamundi Planas MC et
al, editores. Farmacia Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL (Doyma); 2002.p. 713-47.

Dr. Federico Pedernera federioopedernera@gmail.Com https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf



Estrategias para una buena prescripcion

 Capacitacion continua: Educacién médica continua en el uso racional de
medicamentos.

* Informacion objetiva: Acceso a informacién cientifica valida y actualizada.

» Publicidad y promocion adecuada: Control y vigilancia de la publicidad
farmaceutica.

« Guias de tratamiento: Desarrollo y actualizacién de guias basadas en evidencia.

. Ccirrgjités farmacologicos: Promocién y funcionamiento en establecimientos de
salud.

* Normas legales: Difusion y supervision del cumplimiento de normas legales.

 Estudios de utilizacion: Monitorizacién y analisis de patrones de prescripcion.

Maldonado JC. Prescripcion de medicamentos y problemas en el proceso terapéutico.

. . . Rev Med Vozandes 2017; 28: 5 - 8.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Uso racional de medicamentos

Todo profesional de la salud tiene la obligacion moral de generar
una corriente cientifica con la mayor difusion posible respecto al
"uso racional de medicamentos",

Que se traduzca de forma invariable en que los pacientes reciban
el f&rmaco mas adecuado para su(s) problema(s) clinico(s), con

dosis individualizadas por un periodo determinado y al menor
costo posible.

Chavez A(Ed.), (2014). Farmacologia general. Una guia de estudio. McGraw Hill.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1489&sectionid=96949059



Uso racional de medicamentos

* Metas que deben alcanzarse mediante el uso racional de
medicamentos:

 Calidad de vida del paciente

 Calidad de la terapéutica que se otorgue
e Con el menos costo posible

e Con oportunidad

* Optimizacion de recursos

e Utilizacidn eficiente

Chavez A(Ed.), (2014). Farmacologia general. Una guia de estudio. McGraw Hill.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1489&sectionid=96949059



Medicacidn sin danos

Momentos Clave
para la utilizacion segura
de los medicamentos

SLI

Antes de COMENZAR Cuando TOMO ALANADIR

a tomar un medicamento

» ;Como se llama y para qué
sirve?

» ;Cudles son sus posibles efec-
tos secundarios y qué tengo
que hacer si los
observo?

Dr. Federico Pedernera

el medicamento otro medicamento

» ¢Cuandoy cdmo debo tomar » ;He entendido la necesidad
este medicamentoy qué dosis  de tomar otro medicamento

debo tomar cada vez? mas?
» ;Qué debo hacer si me » ;Este nuevo medicamento
olvido de tomar una dosis? afecta o interfiere con el resto

de mi tratamiento?

federicopedernera@gmail.com

» ¢;Estoy tomando algiin medi-

Cuando REVISAN Antes de FINALIZAR

mi medicacion la toma de un medicamento
» ;Mantengo una lista actuali-  » ;Cuando debo dejar de tomar
zada con todos los medica- cada medicamento?
mentos y productos que  » Sitengo que suspender mi
tomo? medicacidn por un efecto se-

cundario, ;dénde y a quién

) debo informar?
camento que ya no necesito?

5 momentos clave para la utilizacién segura de los medicamentos [infografia].
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2019.6



La adherencia

. La%dherencia terapéutica concierne al equipo de salud, en particular
médicos.

. Idnf?rmar y educar de manera efectiva al paciente o familiar encargado
el mismo

* No perder de vista factores como el grado de escolaridad, las
condiciones de salud-enfermedad y el estilo de vida del paciente

* Esindispensable comunicar correctamente haciendo énfasis sobre |a
necesidad de la administracién, la periodicidad y la duracion.

* La automedicacion es un fendmeno constante como consecuencia de
multiples necesidades y problemas sobre todo de tipo econémico.
Menos acceso al sistema, mas automedicacion.

Chavez A(Ed.), (2014). Farmacologia general. Una guia de estudio. McGraw Hill.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1489&sectionid=96949059



La receta
médica

electronica
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Receta Electronica en Argentina

Decreto DNU

Ley 27553 Resolucién 304/2023 70/2023 Decreto 345/2024
Se sanciona la ley Condiciones de la Declaracion de Modificacién del Decreto
sobre recetas Licencia Sanitaria emergencia publica en 98 de 2023.
electrénicas o digitales. Federal. varias areas hasta el 31 Publicacién en Boletin
Publicacién en Boletin Publicacién en Boletin de diciembre de 2025. Oficial: 22 de abril de
Oficial: 11 de agosto de Oficial: 28 de febrero Publicacién en Boletin 2024.
2020. de 2023. Oficial: 21 de

diciembre de 2023.

OO0 O OO OO0 O O

Decreto Reglamentario DecretoReglamentario

98/2023 386/2023 becreto 63/2024
Reglamentacion de la Ley Reglamentacién de la Ley Modificaciones a
27553. 27680 sobre prevenciony  reglamentaciones de leyes
Publicacion en Boletin control de la resistencia a previas.
Oficial: 28 de febrero de los antimicrobianos. Publicacion en Boletin ,
Esquema de Federico Pedernera

2023. Publicacion en Boletin Oficial: 22 de enero de

Oficial: 25 de julio de 2024.

2023.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Receta Electronica en Argentina

 Adecuar declaracidon de derechos a los distintos subsistemas
de salud de Argentina

« MEDICAMENTO dentro del concepto SALUD = DERECHO

« MEDICAMENTO = PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

* Terceros pagadores
 Convenios
* Acceso controlado (Control Prestacional)

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



r. Federico

Receta Electronica en Argentina

e Marco Juridico

* Marco Logico

* Viabilidad (Sustentabilidad - Coherencia)

* Factibilidad (Sostenibilidad - Financiamiento)

Pedernera federicopedernera@gmail.com



Receta Electronica en Argentina

Nacional Electronica

Circuito Simplificado de la Receta

Dr. Federico Pedernera

Emisidn de
Prescripcion

Recetarios

Productos
Adquiridos

federicopedernera@gmail.com

Repositorios

Recepcion de
Prescripcion

Publicacion Segura

Comunicacién
de dispensa (Producto)
Quema de Receta

Validacién

Softwares de

Farmacias

Esquema de Federico Pedernera



Receta Electronica en Argentina

Circuito Simplificado de la Receta

Nacional Electrdnica
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Publicacion Segura
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Validacién

Comunicacién
de dispensa (Producto)
Quema de Receta

Resolucign:

Buewnas précticas de
la Receta Electrdnica

Softwares de

Farmacias

Esquema de Federico Pedernera
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Receta Electronica en Argentina

BUS NACIONAL
DE INFORMACION

SANITARIA
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Dr. Federico Pedernera
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Receta Electronica en Argentina
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Receta

Ley 275563

Se sanciona la ley
sobre recetas

electrénicas o digitales.

Publicacién en Boletin
Oficial: 11 de agosto de

Resoluciéon 304/2023

Condiciones de la
Licencia Sanitaria
Federal.

Publicacion en Boletin
Oficial: 28 de febrero

Decreto DNU
70/2023

Declaracién de
emergencia publica en
varias areas hasta el 31

de diciembre de 2025.
Publicacién en Boletin

Decreto 345/2024

Modificacién del Decreto
98 de 2023.

Publicacion en Boletin
Oficial: 22 de abril de
2024.

Electronica en Argentina

Disposicion 1/2024

Requisitos para la
inscripcién en el Registro
de Recetarios Electrénicos
dentro de RENAPDIS.
Publicacion en Boletin

Oficial: 21 de
diciembre de 2023.

2020. de 2023. Oficial: 1 de julio de 2024.

OO0 00O OO OO0OO0OO0OO0O 0 O

DecretoReglamentario
386/2023

Decreto Reglamentario

08/2023 Resolucién 1959/2024

Decreto 63/2024

Modificaciones a Creacion del Registro

Reglamentacion de la Ley
27553.

Publicacion en Boletin
Oficial: 28 de febrero de
2023.

Dr. Federico Pedernera

Reglamentacion de la Ley
27680 sobre prevenciény
control de la resistencia a
los antimicrobianos.
Publicacion en Boletin
Oficial: 25 de julio de
2023.

reglamentaciones de leyes
previas.

Publicacién en Boletin
Oficial: 22 de enero de
2024.

federicopedernera@gmail.com

Nacional de Plataformas
Digitales Sanitarias
(RENAPDIS).
Publicacion en Boletin
Oficial: 26 de junio de
2024..

Esquema de Federico Pedernera



Dr. Federico Pedernera

Ventajas de Prescripcion electronica

Mejor legibilidad y completitud
Mayor accesibilidad

Se evita la transcripcion (si esté integrada
al SAF)

Comunicacién directa a todos los
participantes

Posibilidad de trazabilidad para auditoria

Acceso a fuentes de informacidn
relevante

Acceso a informacién del paciente
Soporte a la toma de decisiones
Alertas ante errores u omisiones

Acceso desde lugares remotos
Historia de medicamentos consumidos

Ordenes completas , legibles y pre-
evaluadas

Facilita el cumplimiento de los 5 _
correctos (paciente, medicamento, dosis,
via'y horario)

Alerta por dosis proximas

Trazabilidad de los cambios de
indicaciones

|dentificacidn individual de cada
prescriptor.

"Impacto de los cambios normativos en la receta electrénica en la Argentina"

Dr. Federico Pedernera.

https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/innova-salud-digital/articulos/impacto-de-los-cambios-normativos-en-la-receta-electronica-en-la-argentina-0

federicopedernera@gmail.com



Desventajas de la Receta electrdnica

* Riesgo de prorrogar prescripciones inadecuadas o erroneas
al renovar recetas electrénicas (uso del recurso “copiar-
pegar”): errores por comision o por omision

- Diferentes profesionales pueden prescribir y realizar
modificaciones simultadneamente, lo que puede generar
errores de prescripcion, duplicidades e interacciones, al
tomar decisiones terapéuticas sin una adecuada coordinacidén

* Aumento de la carga de trabajo ligada a la revision clinica y
conciliaciéon de |a medicacién prescrita entre profesionales
de diferentes niveles asistenciales

* Manipulaciéon en los Vademécum

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Conclusiones

* La prescripcion es parte del plan terapéutico

* Y no siempre es farmacolégico
« Consejos e informacion:
 Tratamiento no farmacoldgico:
 Tratamiento farmacoldégico:

* Remitir para tratamiento:

* Aprendamos a tratar enfermedades de acuerdo a
su fisiopatologia
« Manejar arsenal terapéutico

* Adecuacion del tratamiento al paciente
e Eleccidn final de la conducta

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Conclusiones
e Es en EQUIPO

* Se debe destacar el papel del farmacéutico en el proceso de
validacion de la prescripcion y poder detectar los potenciales EM, asi
como la correcta preparacion y dispensacién de los medicamentos.

* Por suerte las maquinas aun no podido sustituir la capacidad de
adaptar un tratamiento a un paciente en particular... por ahora.

* La confianza y la responsabilidad aun recaen en las personas. ..

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



a
indicacion d
procedi

A

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com

gettyimages’
Hohenhaus




Los procedimientos en salud

« Conjunto de servicios, honorarios, insumos, bienes, materiales,

derechos de uso, etc.

* Representaciéon simplificada en listados con precios de referencia

o Nomencladores

e Previamente conocidos en los Convenios Prestacionales. No

siempre...

- Disociacion conceptual o simbdlica

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Los procedimientos en Salud

Facturacion|
Internacion General

Bowrsssa.

Hemograma " |

£51.00

Concepto que se solicita Concepto que se realiza Concepto que se venden

Imagenes de Federico Pedernera

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Rl Maa gy

anipf //
S

\ A | =t s
' Qa gas ot (AL Es

dignaa o

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com Imagen de Federico Pedernera



Interoperabilidad en Salud

* Interoperabilidad es la capacidad de dos o mas sistemas de
intercambiar y utilizar informacién entre ellos.

* En el ambito de la salud, parte de la desintegracion de la
informacion estd dada por la falta de implementacion de
estandares.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Interoperabilidad en Salud

* Cuando el sistema de informacidn esté aislado, no se requiere
la integracidn de otros sistemas y el componente de
interoperabilidad puede no ser necesario.

* Pero la realidad de la mayoria de las organizaciones de salud
es la convivencia con multiples sistemas de informacion.

 La necesidad de integrarlos convierte a la interoperabilidad
en un componente clave.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Interoperabilidad en Salud

» Podriamos decir que sin interoperabilidad no existe un sistema
nacional de saludintegrado, tampoco acceso en tiempo real a la
informacion critica del'paciente en casos de accidentes.

 Ni siquiera se puede pensar en un Portal Personal de Salud.

* Para pensar un sistema de salud diferente, como el que se
propone a través del rediseno de los sistemas de informacidn, la
Interoperabilidad es el componente fundamental que permite
juntar todos los datos de |os pacientes, sin importar el lugar donde
recibid algun tipo de cuidado E)hospltafes, consultorios médicos,
consultorios odontoldgicos, laboratorios, departamentos de
imagenes, etc.)

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Estandares para Interoperar

« Ad hoc: un grupo de personas u organizaciones interesadas se ponen de acuerdo en las
especificaciones del estandar. Las especificaciones son informales pero aceptadas por las partes.
Un ejemplo es el estandar DICOM producto del acuerdo de la American Coll?\ﬁe of Radiology
EAC )y la National Electrical Manufacturers Association (NEMA). Otro es SNOMED

Nomeénclatura Sistematizada de Medicina)

 De facto: cuando una empresa domina el mercado y marca el estdndar. Microsoft es un buen
ﬁA.emplo (Ej. algunos cédigos de programacion web son exclusivos del Internet Explorer de
icrosoft y sélo.se ven bien con ese navegador, es decir son incompatibles con otros
navegadores). Alfabeta y Kairos

* De Juri o Mandato Gubernamental; una agencia del gobierno crea un estdndar y legisla su uso.
En Argentina u otros paises de América Latina un ejemplo podria ser el formulario de certificado
de muerte. Nomenclador Nacional de Prestaciones

« Consenso: un grupo de voluntarios representantes de

. r las partes interesadas en el estandar
desarrollan el mismo en forma abierta. Un ejemplo es el e

standar HL7.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Categorias de estdndares de
interoperabilidad

Organizaremos en 6 categorias a los estdndares que se ocupan de ambos tipos de interoperabilidad.

Intercambio de datos y mensajeria. HL?

« Terminologia: proveen codificacion especifica para conceptos clinicos. SNOMED para términos clinicos, LOINC
para resultados de laboratorio y CIE para enfermedades y causas de muerte.

« Documentos: indican el tipo de informacién que debe ser incluido en un documento y dénde puede
encontrarse.

« Aplicaciones: determinan la forma por la cual las reglas del negocio se implementan y pueden interactuar

« Conceptual: permiten el transporte de datos a través de los sistemas sin que estos pierdan sentido y contexto

« Arquitectura: definen el proceso involucrado en el almacenamiento y distribucién de los datos.
Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



8 principios rectores dela
transformacion digital
del sector salud

Unllamado a la accién panamericana
® 0 0 0000 0 0000000000 OO PO N

Se pueden listar 4 tip

Llamado a la accién

- P L4
°
° L) Incorporar las siguientes cuatro dimensiones en los planes
° L) nacionales y las politicas publicas de los sistemas de
° 5 informacién y salud digital: 1) gestion y gobernanza de los
° 0 sistemas de informacion; 2) gestion de datos y tecnolo-

gias de la informacion; 3) informacion y gestion del
conocimiento e innovacion; y 4) integracion y conver-
gencia digital, es decir, la posibilidad de acceder a un
mismo contenido desde diferentes dispositivos.

Asegurar la implantacion de sistemas de informa-
cion y estrategias de salud digjtal bajo una gober-
nanza que garantice la convergencia de las
inversiones y la accion, asi como la interconexion e
interoperabilidad de las bases de datos y aplicacio-
nes, a fin de facilitar el acceso a datos y conoci-
mientos fidedignos en el momento oportuno, el
lugar adecuado y el formato correcto.

.
Interopgrabilidad 5
organizacional  "s., =~ _.* .

Interoperabilidad

Implementar sistemas de informacion
y salud digital interoperables, abiertos
y sostenibles

Consolidar una infraestructura de intercambio
de datos abiertos e informacion critica centra-
do en criterios éticos y de ciberseguridad en los
flujos de informacion.

Adoptar un programa de alfabetizacion digital
basado en las necesidades detectadas y
atendiendo a los diferentes contextos, con miras
a reducir las inequidades.

- Sentar las condiciones y el soporte necesarios
. SRpR :
y . . .z para fortalecer las iniciativas existentes Y tejer una
Los sistemas de informacién para la salud “red de miiltiples interesados que promueva

—acceso oportunoy abiertoa datos enfoques integrales e inclusivos de la creacion de
correctamente desagregados, integracion capacidad digital para el desarrollo sostenible”.

° delos sistemas nacionalesy locales, salud
|nte1"nerabi|idad : d'?'ta' yTIC—. fac"!t,an la |der]t_|f_|caCIon Definir los esquemas de gobernanza de los datos
" eficaz, la notificaciény el analisis de casos generados por la interoperabilidad de los sistemas de
Sem;ﬂh.& 560 y contactos, la bisqueday deteccién salud, para fomentar el uso secundario de la informacién,
2 que genere datos para la toma de decisiones tacticas y

tempranas de los casos y ladefiniciény el
seguimiento de la poblacién de riesgo, de
manera segura, interoperabley lo mas

Articular mecanismos seguros que permitan el intercambio de

personalizada posible. documentacion clinica (interoperabilidad sintactica) mediante
estandares existentes.

operativas.

GG Organizacion
1) Panamericans
2 e la Salud
'4%" Organizacion
8 it dea Soed

Sistemas de informacién para la Salud (IS4H)
Departamento de Evidencia e Inteligencia
para la Accién en Salud.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Las 4 Interoperabilidades en Salud

- Interoperabilidad Técnica: La interoperabilidad técnica se refiere
a la capacidad de los sistemas y dispositivos para conectarse e
intercambiar datos a nivel de infraestructura. Esto incluye los
aspectos fisicos y técnicos del intercambio de informacién, como
las redes, el hardware y los protocolos de comunicacion.

* Interoperabilidad Sintactica: La interoperabilidad sintactica es la
capacidad de diferentes sistemas para intercambiar datos a través
de un formato y estructura de datos comun. Esto se enfoca en la
forma en que se transmiten los datos, asegurando que la
informacion pueda ser leida y procesada por diferentes sistemas.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Las 4 Interoperabilidades en Salud

* Interoperabilidad Semantica: La interoperabilidad seméntica se
refiere a la capacidad de los sistemas y aplicaciones para
intercambiar informacién con un significado compartido. Esto
significa que los datos transferidos son comprendidos de la misma
manera por cualquier sistema que los reciba, independientemente
de cémo fueron creados.

- Interoperabilidad Organizacional: La interoperabilidad
organizacional se refiere a la capacidad de las organizaciones para
intercambiar y utilizar informacién de manera eficiente y efectiva.
Esto incluye aspectos administrativos, legales y de gobernanza
necesarios para facilitar la cooperacién y el intercambio de
informacion entre diferentes entidades.

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com



Oportunidades

e Efectividad

* Las personas acceden a los procedimientos adecuados

* Eficiencia
* Reduccidn en tiempos de gestién

Dr. Federico Pedernera federicopedernera@gmail.com
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