O

? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURFIAS

Prestacion Farmacéutica
en el Sistema Nacional de Salud

JORGE IGNACIO JIMENEZ ARCE
Farmacéutico Atencion Primaria. Area VII

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




.:. mveooe PRESTACION
FARMACEUTICA

- Medicamentos, Productos Sanitarios y
Actuaciones:

Pacientes los reciban de forma adecuada:
Necesidades clinicas.

Dosis precisas individualizadas.
Periodo de tiempo adecuado.

Menor coste posible = ellos vy para la comunidad.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D RD 1718 / 2010, DE 17 DE DICIEMBRE
ERVICI e 2 . L
... f‘,sﬁn.ﬁﬁﬁiﬁtﬂﬂ SOBRE Receta Médica y Ordenes de Dispensacion

Receta Médica Q

Documento normalizado por el que los facultativos
Medicos, Odontdlogos y Poddlogos prescriben la
medicacion al paciente para su dispensacion por

las Oficinas de Farmacia.

Orden de Dispensacian
Enfermeros especialmente acreditages \

Cuerpo Volante
receta Instruccliones

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Recetas: Nuevo modelo

AGGIDE Tu ‘ p Sistema Macional de Salud
PRESCRIPCION Caonsignar ef medicamenta - fanma Buracian tratamiento PACIENTE (Mombre y ap=Sidos, afio de nackmienio y
fermacautica, via e sdminisiracion, dosis por unidad v unis nimens de identificacion)

pOr emsaca) £

Midm.eny. fuds.

H* Orden dispensacion
Fecha pravista dispensacion

| PRESGRIPTOR (Datos de demtificacidn y fima)

|

Informacion ol lanmacdatics y visade, en sucass

| Fecha de la prescripcion _ ;) S
FARMACGIA (=IF/CIF datos de idenificacidn, fecha de

thapensacicng
| Maotive do la sustitucian

| Urgenoia
' Desabastecimiento
| | Pracio de referencia
_l:lrmu tlel Farmacsutico

a 5 ElEEs o c E’n..
i £ J |.I 1.|J-r-" 1'_-1'- O an gy o ! i {= qLe .
L A, La mécEcacdn peasciia no sy " 1 i
mto. La receta &3 vd@5de pang una dnce dispeniacide =

TR3 0005976 00

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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Recetas: Nuevo modelo

PACIENTE Nombra y apelidos: afio'de nacimicnto y
farmacéutica, via de sdminlstracidn, dosis o ) ndimoro dio identificacion)
PO envass)

N any. fuds.

N* Orden dispansacion

Focha prevista dispensacion

PRESCRIPTOR (Dazios de dentificacian y firma)
— ¥ /

DIAGNOSTICO isi proceds)

| Fecha de la prescripcion

INSTRUCCIONES AL PACIENTE (s proceds)

TR3 0005976 00

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




HD. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Respoensabilidad y Custedia

Una vez recepcionada la receta la
responsabilidad es del Medico Prescriptor

-La Pérdida o Robe>Denuncia a la Guardia Civil

Enviar la denuncia al SFAP.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Recetas : Nuevo modelo

ITAETANEE R

TR3 0005976

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dates a consignar en receta
OBLIGATORIOS

— Medico: nombre, colegiado - CIPSA, CIAS / CPF.
— Pacie_r_\te: _nombre, fecha de naci_miento, N©

al=Ya ala alalWANaYa ala

-Fecha de PrescripcionF de Cumplimentacion de la Receta.

-Fecha prevista dispensacionFecha a partir de la cual se puede dispensar.
«1° dia del periodo de validez (10 dias, de formagdh

«2° 10 dias antes de la fecha de finalizacion de thaaeion.

*En recetas visadgsevalece la fecha de éste.

-Numero de orden Aplicable a la prescripcion de medicamentos de dsga0n
renovable, indicaria el orden entre las dispensasisneesivas.

— Firma
— Firma para avalar cualquier Correccion.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




HD. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dates a consignar en receta

NO OBLIGATORIOS
nformacion al farmaceéutico y visado en su caso
nstrucciones al paciente
Dlagnostico si procede

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD :
'l' = Validez de la receta

10 dias naturales a partir de la Prescripcion

00 Dias: Vacunas Individualizadas:
— Extractos Alergicos.
— Bacterianas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

Medicamentios pPor receta
Norma General

Medicamentos, P Sanitarios, F Magistrales, P Oatas

Sistema Publico, Privado:; Financiado o No Finan@ad

Un Medicamento por receta

Un Envase por receta

TT 3 meses (Env Unidosis podrian
tener un plazo distinto).

TT Cronicos 6 meses.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD
Ll Medicamentos por Receta
Excepciones

De 1 a 4 envasesn superar 3 meses
JO1: Antibidticos sistemicasinidosis)
1-4 Envases pdr¥ia Parenteral
1-2 Envases por eésto de vias
1 Envase
JO1E: Sulfamidas (Cotrimoxazol), Trimetoprim
JO1M: Quinolonas (Ciprofloxacino)
JO1R Combinaciones (Eritromicina + fosfomicina)
HO1ACO1: Hormona del Crecimien(8omatropina).
Diagnostico Hospitalario (DH): (Piroxicam, Ribavain..)
A10A: Insulinaenvial multidosis (  cartuchos multidosis: R/ 1 M).
ESTUPEFACIENTES

1 Receta / 1 Medicament® 4 Envases (3 meses)
Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas

MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI

— Accidentes de Trabajo P3/6 > A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Recetas accidente ae: tranajo

ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL Sistema Nacional de Salud

MEDICO (datos de indentificacién)

He recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud del Principado de Asturias con la clave y el nimero abajo impreso

g
Z
g
Z
(@]
&
o
i
w
9
w
«

Fecha y firma

RN

TEO 0000604

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL Sistema Nacional de Salud

PRESCRIPCION (consignar el producto. En caso de medicamento: Duracién tratamiento PACIENTE (nombre, apellidos, afio de nacimiento
DCI o marca, forma farmacéutica, via administracion, dosis por y nimero de identificacion)
unidad, nimero de unidades por envase)

Posologia:

... Unidades/toma

Fecha de prescripcion )
MEDICO (datos de identificacién y firma)

Advertencias al farmacéutico

FARMACIA (datos de identificacion, fecha de
dispensacion y firma)

CUERPO DE RECETA

RECETA ORDINARIA

Empresa

Entidad Aseguradora (INSS o Mutua

-Esta receta caduca a los DIEZ DIAS. No seri valida con enmiendas o raspaduras.
-El beneficiario puede retirar en cualquier farmacia los medicamentos prescritos.

TEO 0000604 00

Sistema Nacional de Salud

PRESCRIPCION (consignar el producto. En caso de medicamento: Duracién tratamiento PACIENTE (nombre, apellidos, afio de nacimiento
DCl o marca, forma farmacéutica, via administracién, dosis por y nimero de identificacion)
unidad, nimero de unidades por envase)

Posologia:

... Unidades/toma

Fecha de prescripcion .
MEDICO (datos de identificacion y firma)

/ /.

DIAGNOSTICO (si procede)

INSTRUCCIONES DEL FARMACEUTICO (si procede)

RECETA ORDINARIA

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

En cumplimiento del Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados al fichero “Gestion

de la Prestacion Farmacéutica” para la gestion y control de la misma, cuyo 6rgano responsable es el SERVICIO DE SALUD DEL - TEQ 0000604 00
PRINCIPADO DE ASTURIAS. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podran realizarse

a través de las Gerencias de Atencién Primaria del SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DEASTURIAS.




Recetas: Nuevo modelo

AGGIDE Tu ‘ p Sistema Macional de Salud
PRESCRIPCION Caonsignar ef medicamenta - fanma Buracian tratamiento PACIENTE (Mombre y ap=Sidos, afio de nackmienio y
fermacautica, via e sdminisiracion, dosis por unidad v unis nimens de identificacion)

pOr emsaca) £

Midm.eny. fuds.

H* Orden dispensacion
Fecha pravista dispensacion

| PRESGRIPTOR (Datos de demtificacidn y fima)

|

Informacion ol lanmacdatics y visade, en sucass

| Fecha de la prescripcion _ ;) S
FARMACGIA (=IF/CIF datos de idenificacidn, fecha de

thapensacicng

| Motivo de la sustilucisn
| Urgenoia
' Desabastecimiento
| | Pracio de referencia
_l:lrmu tlel Farmacsutico

i i3 J |.I 1.|J-r-" 1'_-1'- O an £ | L {= fqLa r
L A, LA mececacon peesoiria ne sy r 1 l
mto. La receta &3 vd@5de pang una dnce dispeniacide =

TR3 0005976 00

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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© http://www.agemed.es/profHumana/medicaN
... premmemeopeisns— Sustituibles/home.htm

Sustituciones por el farmaceutico

No sustituibles sin autorizacion expresa medico

— AO1A: Insulinas

— BO1AA: Anticoag. VO (AntaG Vit. K) (Acenocumarol ...)
— B02BD 02 y 04: Factores coagulacion VIIl y IX

— CO1A: Glucosidos Cardiacos (Digoxina ...)

— M monitorizacion de niveles (EMT) (Carbamazepina ...)
— M Especial Control Médico ( ) (Talidomida ...)

— ESTUPEFACIENTES

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Gerencia de Atencién Primaria
Servicio de Farmacia de Atencion Primaria

S E RV' Cl O D E SALU D farmacia.gap7 @sespa.princast.es
DEL PRINCIPADC DE ASTURIAS Pza. Sindicatos Mineros, N° 3 — 33600 Mieres — Asturias
Tel.: 9854586 15

Fax.: 985 45 86 16

FICHA DE PRESCRIPCION DE ANTIVIRALES FRENTE A GRIPE (GAP Vi)

Prescripcion (marcar el cuadro correspondiente) Duracitn tratamiento Médico (datos de identificacion y firma)

[7 Zanamivir (Relenza®) inhalador 5 mg/dosis, 20 dosis
L7 Oseltamivir (Tamiflu®) capsulas 75 mg, 10 cépsulas
L7 Oseltamivir (Tamiflu®) solucion 15 mg/ml, 50 ml Posologia

L] Oseltamivir (Tamiflu®) comprimidos 30 mg (unidades por toma)

N° envases: /12h
(Para comprimidos de 30 mg indicar n° de comprimidos)

Fecha Prescripcion Centro Sanitario

Factor de riesgo del paciente Paciente (nombre, apellidos, afio de nacimiento, n°® TSI )
LT Enf. grave que indica hospitalizacion
L7 Embarazadas

[7Asma, EPOC

L7 Insuficiencia renal moderada - grave
L7 Otra enfermedad crénica

L7 Inmunosupresion

L7 Obesidad mérbida

LT TT. prolongado con salicilatos Grupo de edad del paciente (afios)

[J<1  [T1-12  []13-64 []65ymas

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




PLATICLEA - OMI

#reacia &+ Adeocion Frimara
Arrride ds e se dicmwoes Frimarm

-'. SEAVICIO DE SALUD AP ey i sy ok SR
DL FiRECFRDD DL AT I EAS Tl - WY &5 0 K2

P, : P05 45 80 14

FICHA DE PRESCRIPCION DE ANTIVIRALES FRENTE A GRIPE (GAP VHI)

Preacripcian /mamar af cuad's coTespaniEns| Durasion watamienso | Medico /0arms oe smanafcanon y ima)

O Zaramivic [Reknzae) nhaladar S maoosis, 20 dosis .
2 5 . . Posniogia

O IJS-E'I'I;I"'I-I.HI:THH'EI:WS:I -:.:ps.-llars.'ﬁ-rng, 10 capsulas fim e

[ Crsefiariir { Tamifu) sohacion 15 mgimi, 50 mi

[ Oseformr | TamoiwE) comprimigas 30 mg i13R

et Facha preacripcion | Centre Sanitario

(D3 COMPNT0S 08 J00Mg Wdnar P o conmicos)
Factor de risago dal pacients Pacienis momive, apaiitos, A0 08 RACTIATG, 1 TS

O Ent. grove que indica hospizizacian
O Embromdas

[ Asma, EPOGC

O Ins#genca renal moderada-grave
O Crrn enfermedad cronics

O Inmunasupresion

[ Diesidad mordida

O 7T peotongoco con Saicks Da Oz Osd Os5ymis

Grupo o8 edad dei pacisnta jahos)
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O

? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




RECETAS BLANCAS

Excluidos Oferta SS pero precisan Receta.
Vacunas.
EFP.
Otros.
FORMATOS:
Formato Talonario Manual.
Formato Plantilla OMI.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




RECETAS BLANCAS

MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS

T-70000832

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




RECETAS BLANCAS

MEDICO (datos de indentificacion)

He recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud del Principado de Asturias con la clave y el nimero abajo impreso

Fecha y firma

WWmwm——

-70000832

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




MEDICAMIENTOS NO FINANCIADOS Sistema Nacional de Salud

i

PACIENTE: (Datos de identificacion) MEDICO: (Datos de identificacién y firma) INSTRUCCIONES AL FARMACEUTICO (Si procede):

Fecha de prescripcién

PRESCRIPCION:

Nombre del medicamento D.C.l. o marca, forma farmacéutica, via de admén., dosis por unidad, i, unidades/envase

NO FACTURABLE

T-7000

7000083200

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




ﬂ@j% i | Sistema Nacional de Salud

PACIENTE: (Datos de identificacion) MEDICO: (Datos de identificacién y firma) INSTRUCCIONES AL FARMACEUTICO (Si procede):

Fecha de prescripcién

PRESCRIPCION: iiPOSOLOG[A: ~ DURACION

Nombre del medicamento D.C.\. o marca, forma farmacéutica, via de admén., dosis por unidad, n. unidades/envase

i TRATAMIENTO

NO FACTURABLE

CIONES AL PACIENTE T-7 0000832 00

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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SERVICIO DE SALUD
D

EL PRINCIPADC AS AS

Receta de Estuperacientes

Farmacos Listas I, 11, Il del Convenio Unico
de Estupefacientes de 1961 vy las
modificaciones 1972.

pueden Prescribirse:
Lista IV (Drogas ILEGALES).
Deshabituacion Opioides:
* Metadona: Metasedin® - H

(*): Buprenorfina (Transtec ®) y Pentazocina (Sosegon ®) no precisan receta de estupefacientes

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




HD. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Receta de Estupelracientes

Obligatoria para especialidades de
sustancias estupefacientes (*):

— Morfina: MST ®, Skenan ®, Oglos®, Sevredol®...
— Fentanilo: Durogesic® , Actiq®
— Petidina: Dolantina®

(*): Buprenorfina (Transtec ®) y Pentazocina (Sosegon ®) no precisan receta de estupefacientes

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

Receta de Estuperacientes; .

Tabla 1. RESUMEN DE CONTROLES DE ESTUPEFACIENTES

ESTUPEFACIENTES ESTUPEFACIENTES ESTUPEFACIENTES
Listal CU 1961 Lista Il CU 1961 Lista lll CU 1961

Sustancias Medicamentos Sustancias Medicamentos Medicamentos

Anotacion en el

libro de Disposicid
fnpro ; - posicion
contabilidad de | Articulo 20 Articulo 9.7 adicional NO

X RDROE y Articulo 20 RDROE
estupefacientes = | cuarta RDROE

| s
Anotacion en el NO NO NO Dfs;s%ién

libro recetario adicional cuarta
- RDROE

Identificacion y

anotaciéon DNI de @ @

la persona que Articulo 75.5 RORM
retira el y Articulo 9.5 RDROE

medicamento

(*): Buprenorfina (Transtec ®) y Pentazocina (Sosegon ®) no precisan receta de estupefacientes

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias. 31
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D SERVICIO DE SALUD
Ll Talonarno de Estupefacientes
- Justificante de Recepcion del Talonario

- 30 Recetas Numeradas (50):
— Cuerpo
— Volante de Instrucciones Paciente

-Hoja de Control de Prescripcion
DevolucionMedicacionSobrante

DevolucionTalonarioantigua

-Servicio de Farmacia _,
-Recepcion del Nuevo.

eAtencion Primaria. , s
-Cese: Area sanitaria.

*Hospitalaria. _ .
Colegio Medico.

'Conseje”’a de SaIUd- Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




l:. g0 o e Receta de
EStupetacientes

Consignar ademas: telefono meédico, DNI
paciente, prescripcion unica o reiterada

Prescribir:

1 Medicamento.

1 a 4 envases sin superar 30 dias (90) de TT
Posologia/dia y N° dias/Receta.

Anotar la prescripcion en la Hoja de Control
Adjuntar ademas la receta del SNS ( )

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias. 33




EStupefacientes

e ey
€Nt €.9.¢.0.9.¢.6.9¢.6.2¢.0.0.¢
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
Servicio de Estupefacientes
Talonario de Recetas Oficiales Estupefacientes

“:"’,“"",“‘ "0’“‘ ®
ASBOOBDODEIN
PRESTN SO ININISINGS

AOCOIOEIE seric A1/ 2009 |
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Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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EStupetacientes

CONDICIONES DE UTILIZACION DE LAS RECETAS DEL PRESENTE TALONARIO:

Las recetas deben llevar el sello de la Entidad Distribuidora para ser validas.
Se debe prescribir un solo medicamento por receta.

La prescripcion nunca podra superar los_cuatro envases por receta.

La prescripcion formulada en una receta podra amparar, como maximo, la
medicacion precisa para treinta dias de tratamiento.

Debe consignarse el numero de unidades posoldgicas diarias precisas para el
tratamiento del paciente.
Siempre se anotara cada prescripcion en la |hoja de control de prescripciones
establecida al efecto.
En caso de prescripcion para paciente del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.)
necesitaran ademas la receta de la Entidad Gestora correspondiente.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




EStupetacientes

MEDICO:

[ MINISTERIO agencia espafola de
DE SANIDAD A medicamentos y
! Y CONSUMO i productos sanitarios

N.° Colegiado
SERVICIO DE ESTUPEFACIENTES Provincia de

He recibido el talonario de recetas oficiales de prescripcion de estupefacientes con la clave indicada al margen.

Sello validacion
Entidad distribuidora Lugar / fecha y firme2

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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EStupefacientes

RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES

PRESCRIPCION

(Consignar el medicamento —D.C.|.— forma farmacéutica, via
de administracién, dosis por unidad y unidades por envase).

N.° envases

(en letra)

PRESCRIPCION
UNICA []
REITERADA | |

PACIENTE (Nombre y apellidos: afo

de nacimiento y N.° de identificacion).

D.N.l. n.°

POSOLOGIA
___ Unidades/toma

Cada horas

FARMACIA (datos de
fecha dispensacion y firma).

identificacion,

ESPACIO DESTINADO PARA
CONTROL Y PROCESAMIENTO

CADUCA A LOS DIEZ DIAS: No sera
valida con raspaduras o enmiendas.

SELLO DE VALIDACION
ENTIDAD DISTRIBUIDORA

MEDICO Colegiado n.°
Dr.

Colegio Profesional
Tel. n.°

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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EStupetacientes

VOLANTE DE INSTRUCCIONES

DIAGNOSTICO (si procede)

PRESCRIPCION
UNICA L]
REITERADA [

PACIENTE (Nombre y apellidos:

de nacimiento y N.° de identificacion).

ano

POSOLOGIA

Unidades/toma

o r@\%%[%

VO™

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

MEDICO Colegiado n.°

Dr.

Colegio Profesional

Tel.n.°

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




EStupefacientes

HOJA CONTROL PRESCRIPCIONES

N.° Receta Paciente Prescripcion

1
2
3
4
5
6
77

8
9

iy
o

—
—

<28
&}

=
w

=\
N

=i
o

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




EStupetacientes

HOJA CONTROL PRESCRIPCIONES

N.° Receta Paciente Prescripcion

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




EStupefacientes Nueve mo

ustificante de recepcion del talonario

FACULTATI® PRESCRIFTOR
Nombre y apellidos ...
Direccitn
Foblzcion

Espacio reservado para logotipo de la autoridad sanitara N.* colegiade/Codigo identificacion

responsable de la edicién del talonario ;
Telefono

DMl ...

Prowingcia d= ...

Firma ...

He recibido =i talonario de recefas oficizles de prescripsion de estupefacientes con ef codigo indicado en Ia parfe inferior

Selio validacion
Enfidad distribuidora
Lugar, fecha y firma

CODIG0 DE BARRAS CODIGD DE TALOMARIO

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Estupefacientes

Receta oficial de estupefacientes para uso humanao

RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES Duracidn del fratamients | PACIENTE

(Mombre y apellidos, anc de nacimiento,
PRESCRIPCION DMINIE o ndmero de identificacian).
[Consignar & medicaments — Forma farmaceutica,
via de administracion, dosis por unidad y unidades
por envase).

Fosologia

Mumero envases [
unidades Unidades Fauta

FRESCRIPTOR
{Datos de identificacion, telefono y firma)

ESPACIO DESTINADC PARA ADMINISTRACION
CONTROL Y PROCESAMIENTOD COMPETENTE

Fecha de la prescripoion

FARMACIA

SELLO DE WALIDACION {NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de la
EMTIDAD DISTRIEUIDZRA dispensacion y firma)

La walidez de ests recefa expira 3 los 10
dias naiurales de la fecha de prescripoion.

COCIG0 DE BARRAS COCIG0 DE RECETA

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




EStupetacientes

Hoja de informacion al paciente

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
RECETA OFICIAL ESTUPEFACIENTES

PRESCRIPCION

(Consignar el medicamenis — Forma farmacgutica,
via de agministracion, dosis por unidad ¥ unidades
Dor envase)

Him.
Envasesiunidades

Diagnastico (5 procede)

Duracian del tratamiento

PACIENTE

[Mombre y apsllidos, ano de nacimiento,
DMIMIE o numero de identificacian).

Fozologia

Unidades

Faula

PRESCRIPTOR
[Datos de identificacion y firma)

Fecha de la prescripeion

Instruceciones para el paciente

CODIGO DE BARRAS

CcODIGO DE RECETA

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




O

? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




O

sveocsae  RECETA PRIVADA

Dos partesel cuerpo destinado al farn@&adico, y la hoja de informadn para el paciente

1. El Prescriptor debé&rconsignar:

a) Datos del pacient&lombre, 2 apellidos, yfi@ de nacimiento DNI del paciente o en su caso del tutor, Extranjer®¥ ele
pasaporte.

b) Datos del medicamento

1°.
20
3.
40,
5°.
6°.
7°.
8°.

c)

1°.
2°.
3°.
40,
%°.
6°.
7°.

Denominaaddn del principio/s activo/s o denominaai del medicamento.

Dosificacbn y forma farmaéutica y cuando proceda, la meanide los destinatarios: lactantesjos, adultos.
Viao forma de administra@n, en caso necesario.

Formato N° de unidades por envase o contenido del mismo engeslumen.

N° de envases

Posologa: N° unidades de administraei / tomay de tomas (porid, semana, mes) y durénitotal del TT.
Cadencia del tratamientimtervalo en ¢éhs entre las dispensaciones, en su caso.

Visadq en su caso.

Datos del Prescriptor
El nombre y dos apellidos
Direccidn donde ejerza
N° de colegiad® CAdigo, N° de Tarjeta Military especialidad que ejerza
La fecha de prescrigim (dia, mes, &0): fecha del th en el que se extiende la Receta.
La fecha prevista de Dispensatidia, mes, A0).
N° de Orderde Dispensaon de la Receta, TT @nicos o Medicamentos de Dispengacirenovable.
La firma

2. La hoja de informadn para el paciente

3. Claramente legibletas correcciones deldar ser salvadas por nueva firma del Prescriptor

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

Modelo Receta MSC

ADMIMISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE CONTIRGENCIA EISTEMA NACIONAL DE SALUD

. Durasion de! ratamienio
PREBCRIPCION (Corsigner e medicamenty - Paciente (Nombre v apelidos, afto de nacimierto y
farmacautica, via de administracion, dosis por un 2 rmars de idanfificacion)

unidades por envase) Preiogia
Him
envasasiunidadas unidades 1

" orden dispensacion

55 & echa prevista dispensacion Prescriptor {4ztos de identifcacion y firma)
I /

informacion af farmaceutice y
vigado, en sl caso 3

CUPDN
PRECNTD
D ASMLADG

CUPCH
PRECINTOO ASIMILADD

Fecha de [a prescripcion ___ | 4

e s s s s s s s

EEEE AR R IS RN N

Motivo de la sustifucion Farmacia (NIF/CIF, datos de identficacon, fecha de
Uirgence dispensacion)

CUPON [heszhastecimienio
PICCNTD : Predio g2 referentia

FASKELADD Fama del Farmacautico 7

"
g
g
:
5
:

Laualﬂezdeemrenetaé:pn-aam![)&in CODICO DE RECETA Er cumphmeenio del a8, D oe @ Ley Lrganics 10d0, oe
rialurales de & fecha previsia pars dispernsaciin ¢ en nlomna de que eslos daos senan neoporados & Bchern ™
5 defectn de s facha o2 presonprion. La medoacan para la gection ¢ contol de |a prestacion farmacéiutea, oaye
frEsChia N0 mpead 6s fes meses o8 ralanersl. Organg resporsabie es . " Puede sprer s derechos de
Lz receda ex valida pars una (nica cisnencacion en la acresn, rectfiicacion, cancelarion v opesicion ants © "o en gl

farmacia. el .




O

SERVICIO DE SALUD

=m===1odelo Receta MISC

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

COMNTINGENCIA

SISTEMA NACIOMAL DE SALUD

INFORMACION AL PACIENTE - REGIMEN DE USO

INDICACION (Consignar el medicamento — forma
famacéutica, via de administracion, dosis por unidad y
unidades por envases)

Nam.

envases/unidades

Durackin del tratamianta

Posalagia

unidades

N® orden dispensacion

Paciente (Nombre y apelidos, afo de nacimiento y
nimero de identificadion)

Fecha prevista dispensacion
| I

Diagnésticols (si procede)

Enfermero/a (datos de identificacidn y firma)

Fecha de laindicacion

Instrucciones al paciente (si procede)

El paciente conservard este documento de informacion
duranta & periodo de validez del tratamianto.

CODIGO DE ORDEN

En cumplimiento ded ad. 5 de la Ley Organica 1599, se
informa de que estos datos seran incorporados & fichers °..°
para la gestion y contral de la prestacion famacéutica, cuyo
Grgano responsable es .. Puede gercer sus derechos de
acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion ante °..." o en &l
L= A




O

? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Clasificacion de Recetas
MANUAL IMPRESA ELECTRONICA

— Nuevo modelo receta (RD 17182010) - A4 - OMI
— Accidentes de Trabajo P3/6 - A4 - OMI

— Campana Sanitaria (antivirales Gripe)-> A4 — OMI

— Medicamentos no Financiados - A4 — OMI (Plantilla)

— Medicamentos Estupefacientes

— Recetas Privadas: MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Clinicas
— Ordenes Médicas.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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...ORDEN HOSPITALARIA DE

DISPENSACION

Medicos de los Servicios Hospitalarios.
Medicamentos dispensado por los SFH

Pacientes Ingresados.
Pacientes Hospitalizados.
Pacientes pertenecientes a EC.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




Q
..I e PrincmAo0 oeAeTORS ORDEN HOSPITALARIA DE DISPENSACION

ORDEN MEDICA
HOSPITAL SAN AGUSTIN

SERVICIO DE SALUD b SERVICIO DE FARMACIA Fecha/Hora: 25/02/2010
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS TES B LR ¢
! o Cama; 6042 Unidad: UE-6N Servicio: MEDICINA INTERNA F.Ingreso: 24/02/2010 18:57

Paciente NHC: Episodio: 8492504

HOSPITAL SAN AGUSTIN ; R o P R Diagnéstico .Ingr.: SDF

SE
RVIC O DE FARMACIA Prescripciones

Producto Dosis / Via Pauta de Administracién F.Inicio  Dias
LACTULOSA 15 ml  CADA 24 HORAS SI PRECISA 25/02/201 0

(DUPHALAC 10 g/15 ml sobre) ORAL

PRUESCRIPCION MEDICAMENTOS USO HOSPITALARIO
(PROSEREME V)
NADROPARINA 0.4 ml  CADA 24 HORAS DIARIA 25/02/201
(FRAXIPARINA 3800 UI/0,4 ml jer) SUBCUTANEA

FUROSEMIDA 09h-40mg 13h-40mg (L-M-X-J-V-S-D) 24/02/201
(FUROSEMIDA 20 mg amp) INTRAVENOSA

IDENPFICACION DEL MEDICO PRESCRIPTOR:

e y apellidos:
- T i % METILPREDNISOLONA 20 mg CADA 8 HORAS DIARIA 25/02/201

egiado: e e Servicior_ . ¢ . ) (URBASON SOLUBLE 20 mg amp) INTRAVENOSA

LEVOFLOXACINA 560 mg CADA 24 HORAS DIARIA 25/02/201
(LEVOFLOXACINO 500 mg vial) INTRAVENOSA

stico: V. B 500 PRECISA
PARACETAMOL 0! mg CADA 8 HORAS sl Cl 24/02/201

mentofs:  Nombre Presentacién (TERMALGIN 500 mg comp) ORAL

\‘) é'\/A 'IA } :12 1 ALA CENA Y ADICIONALMENTE S| PRECISA

A — = = - -~ - - - - = LEVOMEPROMAZINA CLH gotas ANTES DE ACOSTARSE(23H) DIARIA 24/02/201
,, N,Q,Q\L/MA\_GQ A e N [ ) ) - (SINOGAN 40 mg/ml gotas)
I DIARIA

R ZAERY. 4\04 o ) 7 o CLOMETIAZOL mg  ALACENA 24/02/201

(DISTRANEURINE 192 mg cap)

s am sar o N = - _— - PAROXETINA mg DESAYUNO DIARIA 24/02/201
(PAROXETINA 20 mg comp.)

FROSINOR=SEROXAT
IPRATROPIO BROMURO son mcg CADA 6 HORAS DIARIA 24/02/201

(BROMURO IPRATROPIO 500mcg amp) NEBULIZACION

= ATROVENT
ACETILCISTEINA Ll mg CADA 24 HORAS DIARIA 24/02/201

- o (FLUMIL FORTE 600 mg comp efer)
A cumplimentar por el Siervicio de Farmacia: Fecha préxima cansuira__| S S0~ IO = 3 SOBRES DE FLUMIL 200 MG
£

de la prescripeién:

st dispensacion: Medicamento Unidades dispensadas Fecha de préxima dispensacion Texto Asociado
4- 2 2uAQ R%a}f, A0 N0 JD-x- 2040 - A’ 25/02/2010
e - -5 S ) I . ). AUn
d ‘2 %) U PACIENTE CON FILTRADO GLOMERULAR: 41 ML/ MIN. SE RECOMIENDA

"r{_‘) C :aﬂ }{j; : AJUSTAR DOSIS DE LEVOFLOXACINO A 250 MG/ 24 H 1.V (SEGUN FUNCION RENAL)
SR — = - - - GRACIAS. SERVICIO DE FARMACIA

1 6 Varios Medicamento

y Cumplimiento, Interacciones, Reaccio

adversas ... 2 .
EEE— - - 1 0 Varios Envases

o de dispensaci6r: Lunes a Viernes de [0a 13 h.
Original blanco para el Servicio de Farmacia
Copiz rosa para ef eafermo. imprescindible para las di superiores a un mes
Capia verde para la histori clinica

Firma médico:

Orden Médica del Paciente:

@ Interaccion.




O o o sALLD ORDEN DE DISPENSACION HOSPITALARIA
.I. T (PACIENTES NO INGRESADOS)

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE CONTINGENCIA SISTEMA NACIOMAL DE SALUD

Durackin dal tratamianto
INDICACION (Consignar el medicamento -forma Paciente (Nombre y apelidos, afio de nacimiento y
farmacéutica, via de administradon, dosis por unidad y numero de identificacion)

unidades por envase) Posolagia
Nim.
envases/unidades

unidades

N° orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion Enfermerofa (datos de identificacian y firma)
/ /

Informacién al farmacéutico y

visado, en su caso

CUPON
PRECINTO
OASIMILADD

CUPON
FRECINTD O ASIMILADO

Fecha de la indicacion / /

Motivo de la sustitucion Farmacia (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de
: Urgencia dispensacion)

CUPON CUPON Desabastecmiento

FRECINTO : PRECINTO Precio de referencia
OASIMILADO O ASIMILADO Firma del Farmaceutico

ORDEN DE DISPENSACION - REGIMEN DE USO

La validez de esta orden expira a los 10 dias naturales CODIGO DE ORDEN En cumplimiento del art. 5 de La Ley Organica 1589, se

de lafecha pravista para dispansacidn o an su defecto informa de que eslos dalos seran incorporados al fichero

de la fecha de indicacidn, La medicacion prescrta no *..." para la gesfidn y control de la prestacidn famacéutica,

superard los tres mesas de tratamiento. La orden es cuyo drgano responsable es . Puede ejercer sus

valida para una Onica dispansackin en la farmacia, derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion
ante *.."oen & &f ..,

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD
Ll Medicamentos
Uso Hespitalaro (IH)

Diagnostico por médico de Atencion
Especializada

Prescripcion: siempre medico de AE

(

Dispensacion:
— Servicios de Farmacia de los Hospitales
— Exentos de aportacion

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD
Ll Viedicamentos, de
Diagnostice Hoespitalaro (DH)

Diagnadstico por meédico de Atencion Especializada

Prescripcion:
— 12 por medico de Atencidon Especializada
— Sucesivas tambien por el medico de Atencion Primaria.

Visado de inspeccion.
Dispensacion por Oficinas de Farmacia

Aportacion que corresponda

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD
l.l e PAINGIPADO DE ETONAS
ORDEN DE DISPENSACION

Profesionales Enfermeros
Facultados individualmente (acreditacion).
En el &mbito de sus competencias

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




I:l e ORDEN DISPENSACION (Enfermeria)

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE CONTINGENCIA SISTEMA MACIOMAL DE SALUD

Durackin del tratamiento
INDICACION (Consignar el medicamento -forma Paciente (Nombre y apallidos, afio de nacimiento y
farmacéutica, via de administradion, dosis por unidad y numero de identificaddn)

unidades por envase) Pasalogia
Nam.
envases/unidades

Lnidades

N° orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion Enfermerola (datos de identificacian y firma)
/ /

Informacién al farmacéutico y

visado, en su caso

CUPON
PRECINTO
DASIMILADD

CUPON
PRECINTD O ASIMILADO

Fecha de la indicacion / /

Motivo de la sustitucion Farmacia (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de
: Urgencia dispansacion)

CUPON CUPON Desabastecimiento

PRECINTO : PRECINTO Precio de referencia
OASIMILADD O ASIMILADO Firma del Farmaceutico

ORDEN DE DISPENSACION - REGIMEN DE USO

La validez de esta orden expira a los 10 dias naturdles CODIGO DE ORDEN En cumglimiento del art. 5 de La Ley Orgéanica 1509, se

de lafecha prevista para dispensacion o en su defeclo informa de que estos datos seran incorporados al fichero

de la fecha de indicacidn, La medicacion prescrta no “..." para la gesfion y control de la prestaciin famacéutica,

suparard los tres mesas de tratamiento. La orden es cuyo drgano responsable es . Puede ejercer sus

valida para una Onica dispensaciin an la farmacia, derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
ante *..."oen & taf...

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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l.l e PINEoRD0 e et R E C ET A
ELECTRONICA

PRESCRIPTOR: Elimina el Papel.
Acceso en todo momento (1afno) - Varios Medicamq
Libera un 30% del Tiempo.
Firma electrénica.
Hoja informativa al paciente.
FARMACIA: Dispensaciones TT mensuales.
Firma electrénica.
Registro de Sustituciones.
Pausado de Dispensaciones.
VISADOQ: electronico.
PACIENTE: CIP - Elimina Burocracia.
VALIDEZ de las RECETAS:

12 Dispensacion: 10 dias Naturales.

Siguientes Dispensaciones: Se inicia 10 dias N previos a la finalizacion de la
medicacion y Termina 20 dias despueés.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias. 56




Sistema de Receta Electrénica del Sistema Nacional de Salud

SERV'C'O DE SALUD HOJA DE MEDICACION ACTIVA E INFORMACION AL PACIENTE

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

Nomibre y apelidos del prescriplor enfermero PACIENTE (Nombre y apelidos) y nimero de
identificacian

ADMINISTRACION U
ORGANISNO .
COMPETENTE Direcciin

RECETA S

N° Colagiado o N° de Identificacion Firma del prescriplor/ enfermero

ELECTRONICA B

Codige o Numero de Prescrip (Consignar &l ~ forma far Posologia
prescripcion administracion, dosis por unidad y nimero de unidades por envase) Unidades Pauta

Duracién del tratamiento

HEB

PACIENTVE Ploobee. aoeboo:. sfode

s = T g et kit
B oo e eveche i, DO 0 = UrsdacbenToms wariiracio
macEins, wla-de sdmiveacd. dodd

ca e
o ad ), b 0 il B e Cada'l T ﬂ . B_“W,J
(H20]

Dhursciteydel il sreeri
5

i o] | = o ﬂ MEDICN (Cuakic < chithaacrin pndaca|
Worvames [ 0 ﬁ Perte |TBR i
|

o Wl Suguidad oeid DN I

& Fguin
1 Criwies

| I Hiekboca

Diagnésticols (si procads

Instrucciones para el paciente:

El paciente autoriza el acceso por el famacéutico a los ralamientos inclukdos en esta relacion

El paciente conservard este documento de informacion durante & periodo de validez del tratamiento.

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 1599, se informa de que estos datos serén incorporados al fichero®...” para la gestion y cortrol de la prestacion farmacéutica, cuyo drgano
responsable es *.." Puede ejercer sus derechos de acceso, reclificacin, cancelacidn y oposicién ante *..." o en el tef. ..

Curso Uso Racional del Medicamento. As




HD. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

\/isado de la Inspeccion

Acto por el gue la Inspeccion Médica autoriza
con caracter excepcional, previo a la
dispensacion, la utilizacion de un
Medicamento para un paciente concreto, con
cargo al SNS.

Conformidad Prescripcion \ Indicacion TT.
Prescripcion \ No Alternativa.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD
X \isado de |a Inspeccion
Especialidades de Diagnostico Hospitalario

Especialidades con Cupdn precinto diferenciado
Vacunas Indicacion Aprobada (CV Infantil, CV Adulto), TT
Esterilidad, Carnitina, Clopidogrel, Nateglinida, Test Urea —
H.Pylori...

Especial Control Médico
Absorbentes de incontinencia urinaria
Productos Dietoterapicos

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




HD. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

\/isado de la Inspeccion

Requisitos:
— Informe clinico completo del medico hospitalario:

fillacion, pruebas diagnosticas, fecha,
Tratamiento

— Ajuste a la indicacion autorizada para el
Medicamento

— Sustituir el informe periodicamente, al menos
una vez al ano.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




- .
B oot PSICotropos [ﬂ

Farmacos Anexo | (Listas II, Ill y IV) del Convenio
de Viena de 1971 y Anexo |l (anadidos por la
Legislacion Espanola).

Precisan Receta Médica Normal y el Farmaceutico
debe Regqistrarlas en el Libro Recetario.

Ejm: Metilfenidato, Buprenorfina, Diazepam ...

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

PSICotropes

Tabla 2. RESUMEN DE CONTROLES DE PSICOTROPOS

PSICOTROPOS
Lista Il ANEXO 1
RD 2829/1977

PSICOTROPOS
Lista Il ANEXO 1
RD 2829/1977

PSICOTROPOS
Lista IV ANEXO 1
RD 2829/1977

PSICOTROPOS
ANEXO 2
RD 2829/1977

Sustancias

Medicamentos

Sustancias

Medicamentos

Sustancias

Medicamentos

Sustancias

Medicamentos

Anotacion en el
libro de
contabilidad de
estupefacientes

CsD

Articulo
decimosexto
A,
RD 2829/1977

NO

CsD

Articulo
decimosexto A
RD 2829/1977

NO

(D

Articulo
decimosexto A
RD 2829/1977

NO

NO

Anotacion en el
libro recetario

NO

SD

Articulo
decimosexto B,
RD 2829/1977

(sD

Articulo
decimosexio B,
RD 28291977

Articulo
decimosexto B,
RD 2829/1977

@D

Articulo
decimosexto C,
RD 2829/1977

NO
Disposicion
adicional
primera. 2
RDRM

Identificacion y
anotacion DNI
de la persona

que retira el
medicamento

Arﬁcui-l'o 15.5

RDRM

Articulo 15.5
RDRM

Articulo 15.5
RORM

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D SERVICIO DE SALUD 7 .
" Formulas Magistrales

Medicamento individualizado para un paciente

Preparado por el farmacéutico,para cumplimentar
expresamente una prescripcion facultativa.

Composicion detallada cualitativa y cuantitativa.

Normas Correcta Elaboracion y Control de Calidad.

Dispensado en Oficina o Servicio de Farmacia.
Informacion al Paciente.

Ejm: Soluciéon Hidrocloruro de Metadona 1%
Crema de Eritromicina ...

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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? SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

EFormulas Magistrales

Asoclaciones de sustancias
Psicotropicas,hormonas,laxantes y
diuréticos como preparados antiobesidad.

Agquellas gue emplean organos o glandulas
de origen animal o humano.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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B oot
PREPARADOS OEICINALES

Medicamento elaborado segun Normas Correctas
y Control de Calidad.

Farmaceéutico.

Dispensado en Oficina de Farmacia o Servicio de
Farmacia.

Enumerado y Descrito en el Formulario Nacional.
Destinado a Entrega Directa a Pacientes.

Ejm:
- Saliva artificial, Vaselina salicilica, Sulfato Zn ...

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




O

SERVICIO DE SALUD
D

EL PRINCIPADC DE ASTURIAS

Efectos Y Accesorios

Articulos:
Aplicacion de TT.
Mejorar Situacion del Paciente.

Ejm: Material Cura, Sondas ...

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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B oot :
DIETOTERAPICOS

Prescripcion Médicos AE o esp. habilitados.
Informe.

Receta.

Visado de Inspeccion.

Dispensacion OF y SFH.

Exentos de aportacion (En tramite).

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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n'p

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

DIETOTERAPICOS

GASTO FARMCEUTICO
2010

CABANAQUINTA

ENV
428

GFACT
15.809,80

GF PEN
23.289,

GF TOTAL
11 39.098

CUIDADOS PALIATIVOS

1

0,0C

220,1

L 220,1

FIGAREDO

033

8.776,8

41.723,]

71 50.500

GERENCIA Y JUBILADOS

49

139,8

/ 139;¢

MIERES NORTE

778

L
0,00
6.425,89

87.774,85

94.200

MIERES SUR

2.980

57.255,85

196.589,

MOREDA

372

11.508,38

12 253.8449
b0 27.523,83

16.015,

POLA DELENA
GAP Vi

123
5.864

9.854,04

55.362,53

65.216
109.630,72 421.114,80 530.745

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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D SERVICIO DE SALUD -
" —— Medicamentos de
Especial Controll Viedico

Estrecho Seguimiento ( Graves) - Ficha.

Etretinato (Roacutan®), Acitretina (Neotigason® ),
ac. Acetohidroxamico (Uronefrex® ), Talidomida
( ), Clozapina (Leponex®).

Informacion al Paciente por escrito
Prescripcion Medico AE - Informe.
Visado de la inspeccion.
Dispensacion Oficinas de Farmacia.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




.:. coeesue - Reall Decretor 1015/2009

Acceso a Medicamentos en Situaciones
ESpeciales

Acceso a Medicamentos en investigadiot:
- No Ensayo Clinico.

Acceso de Medicamentos disponibles en condiciones
diferentes a las autorizad@df-label) 2  Ficha Técnica

Acceso a Medicamentos no comercializados en Eqparioa
Si en otros paisgs )

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




l:l sncio e s i
Medicamentos en Situacienes Especiales
Autoerizades por la AEMPS

Clometiazol
(Distraneurine®)

35

B Medicamentos extranjeros
[0 Usos en condiciones diferentes de las autorizadas
[0 Medicamentos en fase de investigacion al margen de un ensayo clinico

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D .
l.l e Medicamentos Uso

Compasivo

Medicamento en Investigacion.

autorizado en Espafa, pero solicitada, o EC.
Pacientes (No incluido en el EC):
Tratado Insatisfactoriamente con M autorizados

Con Enf. Crodnica.

Gravemente Debilitados.

Grave peligro de su Vida.

Ambito Hospitalario

Protocolo especifico de Seguridad (

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




PROCEDIMIENTO AUTORIZACION
.:. SERVICIO DE SALUD MEDICAMENTO DE USO

COMPASIVO

Autorizacion de Acceso:
Individualizado.
Protocolo Colectivo.

Documentacion:
sInforme clinico
sAutorizacion / consentimiento del paciente

*Visto bueno del Director Gerente.

«Cargo economico al Servicio de Farmacia del Hospital

sInformacion Consejeria de Sanidad.

sAutorizacion Temporal del Ministerio de Sanidad
Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




e Medicamentos Uso
Compasivo

TRAUMATOLOGIA
0.3% DIGESTIVO 4,5%

REUMATOLOGIA DERMATOLOGIA DOLOR 6,5%
0,3% 6,5%

OTROS
0,3%

ENDOCRINOLOGIA
Y METABOLISMO
3,4%

ENF.
AUT OINMUNES
4,5%
ENF. RARAS

ONCOLOGIA o2k
57,0% HEPATOLOGIA
3,1%
INFECCIOSAS
2,4%

NEUROLOGIA
9,6% NEUMOLOGIA
0,3%

NEFROLOGIA
0,7%

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




D .
l.l e Medicamentos Uso

Indicacion ner Auterizada

Medicamento autorizado en Espana.

Uso en Indicacion  registrada en Ficha Técnica.
alternativas.

Justificar en Historia Clinica.

Informar al Paciente Beneficio \ Riesgo. Consentimiento.

Especial seguimiento de

Comunicacion CURM, Comisiones de Farmacia y
Terapeutica.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




svcosese Vedicamentos Uso s
Indicacion ne Autoerizada

TRASPLANTES 4%

DIGESTIVO 3%

ONCOLOGIA 29%

\
OFTALMOLOGIA A\>

20%

NEUROLOGIA 6%

INFECCIOSAS 6%
HEMATOLOGIA 5%

(0)
ENFERMEDAD DOLOR 499

AUTOINMUNE 5% CARDIOVASC. 4%

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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Medicamentos Extran|eres

SERVICIO DE SALUD

INCIPADO DE ASTURIAS

Medicamentos  registrados en Espana
Solicitud a traveés de los SFAP o SFH
Informe Medico (Escudo, Sello...)

Para |la autorizacion se precisa gque
exista alternativa posible en nuestro pais.

Posibilidad de Elaboracion de Protocolos
por AEMPS de oficio o por solicitud CCAA.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias. 77



D - [——— PROCESO DE SOLICITUD DE
SERVICIO DE SALUD ..l MEDICAMENTOS SERVICIO DE FARMACLA

EN SITUACIONES ESPECIALES ATENCION PRIMARIA VII

DEL PRINCIPADC DE ASTLUREIAS (PACIENTES AMBULATORIOS)

PRIVADO: TSI SNS:
INFORMACION CIBL PREVIO PAGO, “GRATUITO™
AL PACIENTE { y

VALORACION
CLINICA

[ o IR o W ]

INF.
INF AUTORIZACION

Viedicamentos I R

ACLARACION MEDICACION
EXTRANJERA INDICACION

Extranj eros st | e

- C.INF. PACIENTE - C.INF. PACIENTE
- V°B° DIRECTOR

REGISTRO

REGISTRO I'

»

TRAMITACION

GESTION Y
DISPENSACION

A

INF.
DENEGACION

o
ACLARACION

INF. _
AUTORIZACION

UmzEmaoe

PEDIDO

Curso Uso Racional Medicamento.
Asturias.

OB OHE®ROWEH




- .
mm s VIFEXTaN|EreS

GAP VII MSE % POR ESPECIALIDAD PRESCRIPTORA

10,71% 3,57% 14,29% O DERMATOLOGIA

3,57% B ENDOCRINOLOGIA

O MEXTERIOR
O M FAMILIA
25,00% B MINTERNA

O NEUROLOGIA
39,29% B PSIQUIATRIA




= .
ol s VI EXtran|ernos

GAP VIl MSE % PACIENTES NO HOSPITALIZADOS PRINCIPIO ACTIVO

@ COLECALCIFEROL

m DAPSONA

0 DIAZOXIDO

0 FENOXBENZAMINA

B FENOXBENZAMINA HC
@ FLUPENTIXOL Y MELITRACENO
m VERMECTINA

0 L THYROXINA

& LEVOMEPROMAZINA
m MEFLOQUINA

32,14% 0 MEPACRINE

@ PROPILTIOURACILO

@ TRIFLUOPERAZINA HC
m UBIDECARENONA

10,71%




.:. sz FARMACOVIGIEANCIA

RD 1344/2007 de 11 de Octubre, Regula la FV de Medicamentos de
Uso Humano' .

Mortales.
Provoguen Hospitalizacion
Incapacidad laboral o escolar

Importantes segun criterio médico
N oved ad : A MARCA COMERCIAL £\ MARCA COMERCIAL

- Medicamentos < 5 aflos Autorizados Espafna - (todas)
- Conocimiento sobre Seguridad Limitado.
- Notificacion de Prioritaria.

Descritas en l&icha Técnica

. reaccion a un M que nee esperaba o deseaba
Cualquier M puede producir reacciones adversas.

Conocidas: prospectos y fichas tecnica4 Vv

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




.:. swaoesue NOTIFICACIONES R ADVERSAS
A MEDICAMENTOS

Centro Autowmico de FV del Principado de Asturig$30101)

Consejeria de Sanidad, DG Asistencia SanitariayiSer Farmacia

-Reqistro de formulario electronic®@MI o SELENE

* Explotacion de datos por Sistemas.

-Registro manual: Tarjeta Amatrilld , Inf. OMI o SELENE
*Ya no es necesario.

- Registro AGEMED: f. electronico

* NO es necesario.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




O sveocsus NOTIFICACIONES R ADVERSAS
A MEDICAMENTOS

Base de datos FEDRA:
- 130115: formulario electronic:

recta de Reacciones Adversas a Me dows Internet Explorer

@: = [[® nttps: i natificaram.es Tipotor, asps =& | = |¢_; [ | [&2 Lve: search

archiva  Edicidn  %er  Fawvoritos  Herramientas — Axuda

S Favoritas | 55 @8 Sitios sugerides v @ Galeris de Web Slice + 2 | Personalizar vinculos 2 Windows  # | Windows Media

BEI "I S Farandlinz00+ - Yahoo! Mail I : |lﬂ Motificacidn directa de R... X | l 3 = Bl - | #=n - Pagina =~ Seguridad = Herramientas -~ k-

; g pafiola d Iniciar Sesidn
'eﬁm DE SAMIDAD SEAVICICS SOCTIALES moedicamentos Yy
- - REREINCIE productos sanitarios

Seleccione el tipo de notificacién que desea enviar

I]"Jotiﬁcac_i'n’n de Ciudadanbl INmiﬁcacia‘}n de Profesional Sanilarinl

| Registro de Profesional Sanitario @

IMueva Motificacion

Infarmacion adicional sobre un caso
wa notificado

Wolver

Legal

[ T e ineernet [#a - [*# 100%




/2 Motificacion directa de Reacciones Adversas a Medicamentos - Windows Internet Explorer

i E. hktps: e, natificaram, es FrotificacionPs, asp: : G| )\ 1"" Live Search

Archiva  Edicién  Wer Favoritos  Herramientas  Avuda:

< Favaritos | G 8 Sitios sugeridos T B |

&,

Galerfa de Web Slice ¥ @ | Personalizar vinculos 1 Windows £ | Windows Media

ie] v| @& Farandinzoo4 - Yahoo! Mai |--iij]C0rreo: |[l| Notificacion directa deR... X | I @ = B - [ = - Pagna~ Sequtidad - Herramientas = (@~

¥, ¥ GowiERNO ARG agencia espafiola de
ﬁt‘g DF ESPARA BE SANEARSER/II0S SOCME moedicamoenlos y
- - . productos sanitarios

- Notificacion de Profesional Sanitario

Pacisnta Medicamenta Reacciones MNotificader

* Indica obligatoriedad
("] Indica obligatoriedad condicional

Informacion sobre la persona que ha presentado la reaccion adversa al medicamento (Paciente)

Nombre del paciente (%)
Apellido 1 (%

Apellida 2

MN® Histaria clinica del paciente
IN® Tarjeta sanitaria (UIP)
Sexo (*)

Edad / Grupo de edad {*) Edad ® Grupo de edad ©

Peso

Altura

Pag. 1de 4

) Legal

[ [ [ [ | | meeret [“3 - [®0 - 4




ecta de Reacciones Adversas a Medicamentos - Windows Internet Explorer

L= r[i https: | feas notificaram, es|FrobficacionPs, aspe j| E | @”‘f )'k &Y Live Search

Archiva  Edicion  ¥er Faworitos  Herramientas  fAyuda:

Galerla de Web Slies + @ | Personalizar vineulos 8 ) Windows £ | Windows Media

&,

¢ Favaritos | e 8 Sitios sugerides T 2 |

et 'I (& Farandlinz004 - Yahoo! Mai | Corren: |[l Motificacion directa de R, X | | f3 ~ Bl - [ o= - Pagina v Seguridad - Herramientas + (g~

LI ¥ GORERND PENETERID agencia espanola de
i‘! CEBPANA DESANIADSEWICIS SOCIALE modicamentos y
& S & . productos sanitarios

« Notificacion de Profesional Sanitario

FPacizntz Medicamento Reacciones MNotificador

* Indica ohbligatoriedad
{"} Indica cbligatoriedad condicional

Informacion sobre el medicamento que ha podido causar la reaccion adversa

Sospecha *

Medicamento *

Lote v fecha de caducidad
Mativo de la prescripcian
Posologia

M Dosis

Fracuencia

Via de administracion
Medidas Tomadas *
Fecha Inicio *

Fecha Fin

| Grabar medicamento |

- £ Lega!

[ @ (7= (oo




{2 Motificacién directa de Reacciones Adversas a Medicamentos - Windows Internet Explorer

y - E' htkps: [ e, notificaram.es FlotificacionPs, asps :,. Live Search

Archive  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda:

< Favoritas | S 8 Sins sugeridos T B | Galera de Web Slice * @ | Personalizar vinculos | Windows | Windows Media:

Bgl "I (€ Faranclin2004 - Yahoo! Mail |I!!J Correa |[I} Motificacion directa de R, X | l 3 v Bl - | o= - Pagina~ Sequridad > Herramientas v (g~

spafola di
%‘Q DE ESPARIA Demmn:ﬁmuusmuﬂ |=1td|t_‘!rnunlom ¥
productos sanitarios

- Notificacion de Profesional Sanitario

Paciente IMadicamento Reacciones Matificador

* Indica cbligatoriedad
{*1 Indica chligatoriedad condicional

;Cree gue las reacciones que comunica I™ Han puesto en peligro su vida

I™ Han sido |a causa de su hospitalizacidn

"' Han prolongads su ingreso en hospital

I™ Han originado incapacidad persistente o grave

I Ha causado defecto o anomalia congénita

"' Han causada Ia muerte del paciente

I No han causade nada de lo anterier pero considero que s grave

I™ Mo han causado nada de lo anterior y considero que NO es grave
Tipo de notificacion *

Error de medicacion

Informacion sobre la reaccion adversa [pueden ser varias)
Reaccidn adversa *

Fecha Inicia *

Fecha Fin

Desenlace *

| Grahar reaccidn adversa |

Fag. 3de 4

Legal

T @t [75 = [Hioee -




/2 Notificacion directa de Reacciones Adversas a Medicamentos - Windows Internet Explorer

e r[tl hktps: [ e, notificar am.es/FrotificacionPs, aspx

|| #9 | L lr"" Live Search

Archiva  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda

T__j‘ Favaritos | f& g Sitios sugeridos B | Galeria de Web Slies =

&,

88| "I (& farandinz004 - Yahoo! Mai i Corren:

£ | Personalizar vinculos 2 | Windows & | Windows Media’

| [l Motificacion directade R... X |

I

f-}f =/ = rﬂ; ~ Pégina~ Seguridad ~ Herramisnkas = l@v

Informacion sobre la persona que hace la notificacion

MNaombre *

Apellido 1

Apellido 2

Profesion *
Especialidad

Correo Electrénico *
Confirmacidn corren *
Teléfone de contacte
Tipo de centro

Centro de Trabajo *
Direccion Centro de trabajo
Provincia

Codigo Postal
Fablacidn

Observaciones adicionales

Ficheros adicionales:

Descripcion fichero

Ruta

Cddigo de Seguridad *

IEUVFCMY.

Examinar...

{*) Indica obligatoriedad condicional =

|List0

=

[T T T T (et

75« [ ®tooe ~




SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

CONFIDENCIAL
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO

. Por favor, notifigue todas las reacciones a farmacos re-

clentemente introducidos en el mercado y las reaccio-
nes graves o raras a otros farmacos {vacunas, productos
estomatologicosy quirargicos, DIU, suturas, lentesde con-
tacto y liquidos también deben ser considerados medica-
meantos).

Notifique en la primera linea el farmaco que considera mas
sospechoso de haber producido la reaccion, o bien ponga

un asterisco junto al nombre de los medicamentos sospe-
chosos, si cree gue hay mas de uno.

Naotifique todos los demas farmacos, incluides los de auto-
medicacion, tomados en los tres meses anteriores. Para las
malformaciones congénitas, notifique todos los farmacos
tomados durante la gestacion.

. No deje de notificar por desconocer una parte de la informa-

cion que le pedimos.

NOMBRE DEL PACIENTE
Sexo Peso (Kg.)

(Con la finalidad de saber si se ha repetido alguna reaccion) D Masculino
{Indique también el numero de historia para los pacientes hos-
pitalizados) O Femenino

Motivo de la
prescripcién

MEDICAMENTO (S)‘r Daosis diaria Fecha

(indique el nombre comercial) y viaadmon. | comienzo Final

(Véase nota 2)

* Para las vacunas, indique el numero de lote.

REACCIONES

Fecha Desenlace
(P. E|. recuperado,
secuelas, mortal, etc.)

Comienzo Final

OBSERVACIONES ADICIONALES

(Emplee hojas adicionales si lo requiere)

NOTIFICADOR

Nombre _

Profesion ...
Especialidad :
Centro de trabajo
Teléfono de contacto

Por tavor, margue con una cruz si necesita mas tarjetas D

Curso Uso Racional del Medicamento. A
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS

| Mombra Pacients : Sexo Edad Peso

! _ Masculing 4]

0.00

Meadicameanta MORMULEN 50/0,2MG 40 COMPRIMIDO _‘u’auuna NO - Lot
Dosle Diaria 112 Antecadentes RAM

Via Administracie ORAL RAM-871079-NORMULEN 50/0,2MG 40 SOMBRIMI 21023/2005
Inicio tratamiends  31/049/2005
Fintratlamiente 2 [ g2/ 2005

_ Motivo Prescripciin FRACTURA DE CALCANED

Inicio Episodio RAM (ABS) 2022005 Reacciones
EPIGASTRALGIA Y ESOFAGITIS
Final Episodio RAM (485] 100022005
| Desenlace  Recuperado

hedicacion Activa
SYMEIGORT TURBUHALER 1504, SMCG 120 DOS POLVD 1 ROS HIDROSALURETIL S0MG 20 COMPRAMIDOS 1 KBS 150572002
170072003 J E 2 = e * F
MASONEY SPRAY SOMCGMER 140 NEBULIZACIONES NA 1 CADA 24
T4 27 272004

|q:aerva|:ianas Adicionales

S

Motificador

Tel.
GAE421113

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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l.l e o T NOTIFICACIONES R ADV

NOTIFICACION RADV 2012 ASTURIAS: 1.282

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




mmmemcocenmes  CONDICIONES DE DISPENSACION

. Dispensacion con Receta Médica Normal

. Psicotropo (Anexo | del RD 2829/1977 de 6 Octubre)

. Psicotropo (Anexo Il del RD 2829/1977 de 6 Octubre)

: Estupefaciente (Lista | Anexa a la Convencion Unica de 1961).
FR: Conservacion en Frigorifico (2-8°C).

: Medicamento de Especial Control Medico.

TLD: Medicamento de Prescripcion Renovable.
H: Presentacion de Uso Hospitalario.
DH: Presentacion de Diagnostico Hospitalario.
DHSC: Presentacion de DH Sin Cupon Precinto.
 : Medicamento con aportacion Reducida (10% siempre < 4.13€).
EXO: Medicamento Excluido de |la Oferta SS.
CPD: Cupdn Precinto Diferenciado - Visado de Inspeccion.
CPD75: Necesidad de Visado en 75 anos.
EFG: Especialidad Farmacéutica Genérica.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.




mmmemoosees  CONDICIONES DE DISPENSACION
SIMBOLOS EN EL CARTONAJE

o Especialidades que necesitan Receta de Psicotropos
Receta Meédica (1)

Feceta de

{» — Receta de Psicotropos (2) Estupefacientes

“» — Matenial Radicactive Cfl ducidad inferior a 5
afios

Diagnostico

Hospitalario

Condiciones especiales de
conservacion (Frigorifico)

e —r DH

Especialidad de uso
Hospitalario

Especialidad Farmacéutica
Publicitaria

EFP H

Especial Control
Meédico

Tratamiento de Larga
Duracion

MTP Medicamentos Tradicionales a base de Plantas

(1) Psicotropos incluidos en el anexo 2 del Convenio sobre sustancias psicotropicas del 21 de
febrerc de 1971

(2) Psicotropos mncluidos en la lista II, III v IV del Convenio scbre sustancias psicotropicas del 21
de febrero de 1971

Especialidad Farmacéutica
Genérica

EFG ECM

EQ Especialidad Bioequivalente TLD

SIMBOLOS EN CUPON PRECINTO

* Cicero (Aportacion Reducida) 4 Diagnostico Hospitalario

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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mmmemcocenmes  CONDICIONES DE DISPENSACION

Medicamentos gue contengan sustancias psicotrdpicas in-

Dispensacion sujeta a prescripcion O cluidas en el anexo || del Real Decreto 2829/1977, de 6 ®
medica
de octubre

Medicamentos que contengan sustancias
psicotropicas incluidas en el anexo | del
Real Decreto 829/1977, de 6 de octubre

Medicamentos que pueden reducir |a capa-
cidad de conducir 0 manejar maquinaria Conservacidn en frigorifico

peligrosa Conduceitn:
ver prospecio

Dispensacion con receta oficial de estupefacientes de la
lista | anexa a la Convencitn Unica de 1961

M Carining 4 i Bieen bl tan Simbalo Internacional de radiactividad recogido en la nor-
B quep P ma UNE-73302 de 1991, sobre distintivos para sefializa-

Ty cidn de radiaciones lonizantes
Fotosensibilidad: .
ver prospecto Material radiactivo

Simbolo de gas medicinal inflamable ’ simbolo de gas medicinal comburente

En todos los catalogos, materiales promocionales y cualquier otro tipo de material (no en el etiquetado), los medicamentos que

contengan principios activos no autorizados previamente en Espafia, deberan incluir el pictograma que figura a la derecha, duran-
te los primeros cinco anos desde su autorizacion. Para los medicamentos con principios actives ya autorizados, el pictograma apa-
recera hasta que se cumplan los primeros cinco afos desde la autorizacion del primer medicamento que los contenga (Real De-

creto 1344/2007 de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano)

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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LEIE P e PRESCRIPCION DOE

La DOE es el "verdadero” nombre del medicamento: es el nombre de la sustancia responsable del efecto terapéutico. Aparece en todos los envases
y prospectos de los medicamentos, debajn del nombre comercial.

VENTAJAS DE LA DOE

Facilita la identificacién de los madicamentos: un principio activo stlo tiene una DOE; sin embargo, peneralments se asccia con varias marcas co-
merciales.

Disminuye el riesgo de confusidn: en algunos casos, marcas comerciales con principios activos diferentes tienen nombres similares, y esto puede
dar |lugar a errores por confusion; e): Proscar-Prozac, Alapryl-Amaryl, Entocord-Emconcord...

Evita duplicidades en la prescripcién y administracion: en general un principio activo se puede identificar con diferentes marcas comerciales y es-
ta puede ocasionar duplicidades en |a toma de medicamentos, que ocurren fundamentalmente en casos de autormedicacion o de tratamientaos pres-
critos por diferentes médicos.

Garantiza el entendimiento entre profesionales y pacientes de todo el mundo: al estar basada en la denominacién internacional, es reconocida por
todos los profesionales de la salud de cualquier pais.

Reduce el riesgo de alergia a los medicamentos, al identificar mejor |as sustancias desencadenantes de Iz misma.

Previene interacciones entre los medicamentos al identificar mejor la composicion del medicamento.

Contribuye a contener el crecimiento del gasto farmacéutico, tanto para los pacientes como para el Sistema Sanitario Publico.

LIMITACIONES DE LA DOE:

Como toda situacién de cambio, la implantacién de la utilizacién de la DOE requiere un proceso de adaptacion y un cambio de mentalidad y em-
peno por parte de todos: profesionales, pacientes y administracion. Hasta hace unos afos, el lenguaje habitual de comunicacitn entre profesiona-
les y pacientes, en el ambito de los medicamentos, se basaba en las marcas comerciales. Cambiar este habito y conseguir que se piense, comuni-
que y prescriba en DOE, requiere de un periodo de tiempo vy esfuerzo para el que se precisa la colaboracién de todes.

Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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... om. miomaoe peseA APORTACION DEL USUARIO

CODIGOS DE APORTACION (RDL 16/2012)

TSI 001
TSI 002
TSI 003
TSI 004
TSI 005

ACC TRABAJO Y ENF PROFESIONAL

APORTACION REDUCIDA O CICERO NEGRO

APORTACION POR EL USUARIO RDL 16/2012 Actualizacion 2013

NIVEL DE RENTA

Pensiones no contributivas. Parados (larga
duracion). Acc. trabajo. Sind. téxico. Rentas integion 0%
social...

Rentas inferiores a 18.000 € Limite maximo de 8,14 €/mes
Rentas entre 18.000 y 100.000 € Limite maximo de 18,32 €/me

Rentas superiores a 100.000 £. Limite maximo de 61,08 €/me




SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTLIRIAS
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Sistema Nacional d

PRESCRIPCION (consignar el producto. En caso de medicamento:

DCl o marca, forma farmacéutica, via administracién, dosis por
unidad, nimero de unidades por envase)

a VA

DPS

Duracién tratamiento

Posologfa:
Unidades/toma

horas

Fecha de prescripcién

............ LB L. ...

PACIENTE (nombre, apellidos, afio de nacimie
y ndmero de identificacion)

DIAGNOSTICO (si procede)

MEDICO (datos de identificacién y firma)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

INSTRUCCIONES DEL FARMACEUTICO (si

TA ORI ) NAYIA / PER SIC NI

En cumplimiento delArt. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados al fichero “Gestin
de Ia Prestacion Farmacéutica” para la gestion y control de la misma, cuyo érgano responsable es el SERVICIO DE SALUD DEL
PRINCIPADQ DEASTURIAS. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion podrén realizarse
através de las Gerencias de Atencién Primaria del SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DEASTURIAS.
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Curso Uso Racional del Medicamento. Asturias.
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