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Se trata de un programa comun a los dmbitos de atencién primaria y hospitalaria, adaptado a la receta
electrénica, que permite el registro de las prescripciones y recoge la historia farmacoterapéutica de cada
paciente.

El médico del hospital debe utilizar el médulo de prescripcién para iniciar, suspender o modificar las
prescripciones necesarias, dejando el plan terapéutico actualizado.

El mdédulo permite la prescripcion de todos los farmacos financiados, no financiados que requieren
receta médica, dietéticos y efectos y accesorios (medias de compresion fuerte, bolsas para colostomia,
sondas...). También posibilita el registro de los medicamentos de dispensacion en servicios de farmacia
de hospital aunque en este caso, para su dispensacidon es imprescindible que el médico del ambito
hospitalario realice una orden de dispensacion o receta hospitalaria.

Las formulas magistrales que se prescriben con mas frecuencia en el ambito del Sistema Nacional de
Salud se han codificado para normalizar su prescripcién y dispensacion. El resto de férmulas magistrales,
las vacunas individualizadas, los extractos hiposensibilizantes y las medias de compresidn normal se
pueden prescribir desde el icono del mortero y escribir en texto libre.

La duracién del tratamiento se debe registrar utilizando “durante” para las prescripciones agudas y “fecha
de renovacion” para las crénicas. La opcion “durante” permite prescribir un tratamiento agudo con una
duracion maxima de 90 dias. Los médicos del dmbito hospitalario pueden prescribir un tratamiento
crénico con una “fecha de renovacién” maxima de 1 mes ya que antes de finalizar este plazo el paciente
debe acudir a su médico de familia para la continuacidn de su tratamiento, si procede, y en ese caso,
afiadir una nueva fecha de renovacidn. Como excepcion, los nefrélogos tienen un perfil de prescripcion
igual que el médico de familia y puede generar prescripciones con fecha de renovacién superior a un mes.
El médico del hospital debera iniciar el tratamiento en el mdédulo de prescripcion e indicara en el
informe médico la duracidén total del tratamiento, asi como los posibles cambios de dosificacién o pauta
y las dosis maximas, si se trata de tratamientos a demanda. La ausencia de esta informacion impide al
médico de familia realizar la continuidad del tratamiento de forma adecuada.

La firma electrdnica esta habilitada en todos los hospitales de Castilla y Ledn, por lo que

e
los especialistas hospitalarios deben incorporar en el plan terapéutico del paciente RBSCIPCION
todos los cambios que consideren necesarios, y una vez completo el tratamiento,  rrvesauno orca s anes
firmarlos electrénicamente. La firma electrénica conlleva que el paciente puede

recoger sus medicamentos electrénicamente.
_ BENCE PO INA

MNCIIEN NA 600 M 1005

Una vez incorporada la firma, la hoja de medicacion estara actualizada. Aunque . OAIPAM
inicialmente la hoja se imprimia de forma automatica, la implantacién de la consulta no OIAINAN 25 199 25 CONPABID

. . . ., e ;. - L1 VO TIRONINA VOOXA
presencial debido a la pandemia, motivé modificar esta légica. En este momento es E CE0600 100 103 300 CONPRDED

necesario solicitar la impresion de la hoja en el icono correspondiente. Se recomienda
su impresion y entrega al paciente siempre que sea atendido de forma presencial.
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4. PRESCRIPCION DE TRATAMIENTOS QUE REQUIEREN VISADO

Si se inicia un tratamiento que requiere visado en consulta externa o al alta hospitalaria, el médico
generara la prescripcion en el médulo de prescripcién, cumplimentando el campo de “Informe para el
Area de Inspeccién” (1) que aparece en el formulario, hard clic en “Enviar Peticién de Visado” (2), y
registrara la prescripcién (3).

& Prescripcian - Dialoga de pagina web

PRESCRIPCION [=
APELLIDO1_3286195 APELLIDOZ_3286195, GIEQXON 79 afios  CYL9%03286195 TSI002 PBN  C.S. TUDELA [ o |
DABIGATRAN ETEXILATO) 110 MG | 60 | CARSULAS | DRAL
Posologia
1 | caps cada [12 Horas|a] durante | [oras
W S
Fechade renovacion|  ynamnqs Al scostarse
Fecha de pres (240672015 Instrucciones sl packents
"o 24/06/2015 Fecha fin | |
Envasesparreeeta L | Recetas simprimir |1 | Duracién de receras 2 imprinie [30 | dins
Observaciones
) autorzada enemert |
10 Visadio Advertendias al farmacéutico
l Informe para el Area de inspecotn l O intarme Exerna
IF\BRILA{I(}M AURICULAR NGO VALVULAR CHADS 2
20
_ v

En el plan terapéutico del paciente se puede visualizar el estado de visado. Al poner el cursor sobre el
estado se muestra la explicacion. Los estados mas habituales son:

e Pet: peticidon realizada

e Auto: visado autorizado

e Dene: visado denegado

DABIGATRAN

FIBRILACION

AgIGAT o1 : AURICULAR leaps/i2h  Crénica23/06/2016 [1 | @ 24072015 o) @ © A e
DICLOFENACO

Pacientes en receta electrénica (Recyl):

En el momento actual las prescripciones de visado con fecha de renovacion (crénicas) se incorporan en el
circuito de visado electronico (con excepcién de aquellas que se realizan en texto libre: medias de
compresion normal, extractos y vacunas bacterianas). Para ello, todos los dias, a las 14:30 h se realiza una
carga de los medicamentos y productos autorizados lo que hace que estos estén dispensables en la
oficina de farmacia a primera hora de la tarde, no precisando receta impresa. Debe transmitirse al
paciente que acuda a la oficina de farmacia por la tarde o al dia siguiente, si el tratamiento se ha
prescrito a ultima hora de la mafana. Si se trata de tratamientos que requieren un inicio inmediato
puede valorarse entregar medicacién en mano para cubrir las horas/dia hasta que el paciente tenga la
medicacién dispensable.

e Sdlo se incorporan al circuito de Recyl las prescripciones de visado autorizadas que estén prescritas
como CRONICAS, es decir, con Fecha de Renovacion.

e No se incorporan en el circuito de Recyl las prescripciones de visado realizadas en texto libre
(medias de compresion normal, vacunas individualizadas y extractos hiposensibilizantes). Estas
requieren siempre impresidn de receta en papel.

Sacyl
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e Las prescripciones agudas (sélo tienen Fecha fin, no tienen fecha de renovacién) se mantienen fuera
del circuito Recyl. En estos casos es necesario imprimir la receta al paciente.

e Desde el momento en que una prescripcion de visado se incorpora al circuito de Recyl, NO deben
imprimirse recetas papel, salvo que el paciente necesite el tratamiento y no pueda esperar al
siguiente dia laborable (por la tarde).

e Cualquier modificacidn de fechas, posologia o proceso clinico que se realice en una prescripcion de
visado autorizada saldra del circuito Recyl y no serd dispensable electronicamente hasta que se
realice el proceso de actualizacion.

e El proceso de actualizacion se realiza diariamente a las 14:30h, salvo festivos y fin de semana:
o Las prescripciones autorizadas que se modifiquen antes de las 14:00h estaran dispensables por la
tarde del dia en curso.
o Las prescripciones autorizadas que se modifiquen a partir de las 14:00h estaran dispensables por
la tarde del dia siguiente.
o Fin de semana: las prescripciones modificadas y autorizadas entre el viernes a partir de las 14:00
y el lunes hasta las 14:00 estaran dispensables el lunes por la tarde.

Pacientes no Recyl

En el caso de que el paciente no esté incluido en receta electrdnica, se tramitara la solicitud de visado a
inspeccidn electronicamente, se imprimird la receta en papel y se le informard al paciente para que acuda
a la unidad administrativa de su centro de salud donde le facilitaran su tratamiento visado.

4.1. Medicamentos de Diagndstico Hospitalario

Los medicamentos de Diagndstico Hospitalario (DH) requieren visado y su prescripcidon debe ser iniciada
por un médico del ambito hospitalario (informe y primera receta). La continuacion la puede realizar el
médico de familia.

4.2. Prescripcion de medias de compresion: (cirtgia vascular / traumatologia / ginecologia...)

¢Como se prescribe una media de compresion fuerte en el médulo de prescripcion?

Las medias de compresion fuerte no
requieren visado de inspeccién y se
pueden seleccionar en el buscador del
asistente de prescripcion. La prescripcién
se realiza como cualquier otro producto.
La pauta mas idénea en el hospital es 1
envase cada 30 dias durante 30 dias. Las -
medias  bilaterales requieren  dos e

unidades, una para cada pierna. e

It e prckogie o s

[e—
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éComo se prescribe una media de compresiéon normal en el médulo de prescripcion?

Las medias de compresién normal se prescriben en texto libre (no aparecen en la busqueda del
asistente de prescripcion) y requieren visado de inspeccidn. La inspeccion médica autoriza 1 unidad (en
el caso de medias para ambas piernas hasta la cintura) o 2 (si se trata de medias bilaterales) cada 6

meses.

Seleccionar el icono del mortero para hacer la prescripcidn en texto libre.

et Explover
PRESCRIFCI
APELLIDO1_2408901 APELLIDO2 2408901, A... 56 Affos  CYL9902408901 TSI003 GTN C.5. LERMA

ALER [ INTO

Qi pl@|8 |0

<l <l <l

[Fosor
[-Todes-
Principio activa ]
A Q

Nombre Comercial Q] Cod Mac

Versién Farmacia

Aparece una pantalla en la que hay que seleccionar “Medias E.T. Comp. Normal”

Formula Magistral y Otros

Encaberado

Cuerpa de la prescripién [MEDIA ELASTICA DE COMPRESION NORMAL LARGA HASTA MEDIC MUSLO PIERNA DERECHA.

En el apartado “Cuerpo de la prescripcidon” indicar el tipo de media:

- Si son tipo pantys hay que indicar “medias eldsticas de compresién normal hasta la cintura para
las dos piernas”. Existen medias especificas para caballero y para embarazadas

- Sison bilaterales hay que explicar el tipo (media elastica de compresién normal corta, larga hasta
medio muslo, larga hasta el muslo, larga hasta el muslo con sujecién a la cadera, larga hasta la
cintura para una pierna) y hacer una receta para cada pierna (si es necesario), es decir que hay
que hacer el proceso dos veces. Se recomienda indicar en una receta pierna derecha y en la otra

pierna izquierda

Al aceptar, aparece la pantalla de la posologia donde se debe indicar la siguiente pauta: 1 cada 30 dias

durante 30 dias, 1 envase cada 30 dias.

Ademas, ya que se trata de un producto que requiere visado hay que cumplimentar el “informe para el

drea de Inspeccidn”, enviar la peticién de visado y registrar.
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En este caso, al tratarse de una prescripcion en texto libre, hay que imprimir la receta. Se le
informara al paciente que acuda a la unidad administrativa de su centro de salud donde le facilitardn su

tratamiento visado.

4.3. Prescripcion de vacunas individualizadas y extractos hiposensibilizantes: (alergologia, pediatria...)

Tras seleccionar el icono del mortero

aparece una pantalla en la que hay que seleccionar Extracto

hiposensibilizante. En el cuerpo de la prescripcidn detallar la composicion:

Férmula Magistral y Otros

Tipo de Férmula

Encabezado

Cuerpo de la prescripcién

QO Fémula magistral

@® Extracto hiposensibilizante
O Medias ET. Comp Normal
O Tiras reactivas

Extracto hiposensibilizante

POLEN DE GRAMINEAS

En este caso, al tratarse de una prescripcion en texto libre, hay que imprimir la receta. Se le informar3 al
paciente que acuda a la unidad administrativa de su centro de salud donde le facilitaran su tratamiento

visado.

5.

Férmulas magistrales codificadas

PRESRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES

Las formulas magistrales que se prescriben con mas frecuencia en el ambito del Sistema Nacional de
Salud estan codificadas y se pueden seleccionar en el buscador del asistente de prescripcion. En la
busqueda por Nombre Comercial hay que incorporar las siglas FM al principio de la descripcion. Su

introduccion mostrara todas las FM
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Nombre Comercial =Y Q|Ced Nac

Versibn Farmacia FM ACEITE SALICILADO 100 MG/ML SOLUCION CUTANEA 100 ML 1 FRASCO
FM ACEITE SALICILADO 50 MG/ML SOLUCION CUTANEA 100 ML 1 FRASCO
| FM ACIDO URSODEOXICOLICO 20 MG/ML JARASE 100 ML 1 FRASCO
FM ALCOHOL BORICADO 20 MG/ML GOTAS OTICAS EN SOLUCION 50 ML 1 FRASCO
Sl FM ALCOHOL BORICADO A SATURACION 50 MG/ML GOTAS OTICAS EN SOLUCION 25 ML 1 FRASCO
FM ALCOHOL BORICADO A SATURACION S0 MG/ML GOTAS OTICAS EN SOLUCION 30 ML 1 FRASCO
FM ALCOHOL BORICADO A SATURACION 50 MG/ML GOTAS OTICAS EN SOLUCION 50 ML 1 FRASCO
FM ATENOLOL 2 MG/ML SUSPENSION ORAL 100 ML 1 FRASCO
FM BETAMETASONA DIPROPIONATO 1 MG/G EMULSION O/A 100 G 1 ENVASE
FM BETAMETASONA DIPROPIONATO 5 MG/G CREMA 100 G 1 ENVASE
FM BETAMETASONA DIPROPIONATO 5 MG/G POMADA 200 G 1 ENVASE

FM CAPTOPRIL 1 MG/ML JARABE 100 ML 1 FRASCO

El listado completo de FM codificadas financiadas por el SNS se puede consultar en Remedios del
Portal del Medicamento, en el apartado de Informes complementarios, Listado de Férmulas

Magistrales Codificadas.

La prescripcion de férmulas magistrales codificadas permite que se dispensen electrénicamente no

precisando receta impresa.

Formulas magistrales no codificadas

En este caso habrd que seleccionar el icono del mortero para hacer la prescripcidn en texto libre.

[-Todos—
Grupo [Todos—
Subgrupo [--Todos--
Principio activo [ Qe
scon
Nombre Comercial BUSCAR POR MARCA... Q| Cod Nac

Versibn Farmacia 05/2018

Por defecto aparece seleccionando la opcidn férmula magistral y no se debe cambiar. En el cuerpo de

la prescripcion detallar la composicién de la férmula:

Fdrmula Magistral y Otros

®m-. magisrl
Extracto hipasensibiizante

O Medias ET. Comp Normal
O Tirns reactivas

Férmala magstral

MIDROCLORURO DE LUIDOCAINA 500mg
VASELINA LIQUIDA 4mi
EXCIFIENTE ADHESIVO ORAL ¢35, 509

“\-epta'

Al aceptar, aparece la pantalla del formulario de receta donde se debe indicar la posologia y la
duracién del tratamiento. En este caso, al tratarse de una prescripcion en texto libre, hay que

imprimir la receta.

Pagina 7|14
Fecha udltima actualizacién: 07/05/2021

l-‘ Sacyl

GAP de Burgos
Servicio de Farmacia


https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/remedios/informes-complementarios.ficheros/1820961-Listado%20de%20F%C3%B3rmulas%20Magistrales%20Codificadas%20MARZO%202021.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/remedios/informes-complementarios.ficheros/1820961-Listado%20de%20F%C3%B3rmulas%20Magistrales%20Codificadas%20MARZO%202021.pdf

Cuando se prescribe una férmula magistral (codificada o no) debe indicarse siempre el nimero de
envases necesarios en un periodo de tiempo determinado (“envases cada”), ya que sin esta informacion
el sistema no es capaz de calcular un cronogramado.

Fananaisestn
o QL ] [E—— |
Aot sy

6. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS EN DETERMINADAS INDICACIONES

6.1. Medicamentos excluidos de la financiacién en septiembre 2012 pero que mantienen su financiacion en
determinadas indicaciones

Existen medicamentos que estan financiados Unicamente en determinadas indicaciones. La prescripcién
en la indicacidn financiada requiere visado de inspeccion.

Los medicamentos son los siguientes:

Principio activo ATC Financiado para
Lagrimas artificiales y otros Alivio de la sequedad ocular en pacientes afectos de
preparados inertes sindrome de Sjogren
Naftidrofurilo Claudicacidn intermitente
Lactitol , . "
Lactulosa Encefalopatia portosistémica y paraplejia
Ispaghula (semillas de Enfermedad inflamatoria intestinal, colon irritable y
psyllium) diverticulosis

Pacientes con hipertrigliceridemia grave en los que

Omega-3-triglicéridos ) , -
& & los fibratos estan contraindicados

Codeina
Dextrometorfano Pacientes neoplasicos con tos persistente
Dihidrocodena (antitusigeno)

Por defecto, estos farmacos se muestran como no financiados. Para su prescripcion en las indicaciones
de la tabla hay que seleccionar en tipo de financiacién FINANCIADO:

3

Financiacién
Tipo de financiacién

) .
Financiado

g Sida Camparia sanitaria
Aportacién NORMAL 7¢p (\jutua INSS)

l-‘ Sacyl
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Al seleccionar financiado se activa el procedimiento de peticion de visado, mostrando el cuadro de
“Informe para el Area de Inspeccién”. A partir de aqui hay que seguir los mismos pasos que en otros

medicamentos qu

e precian visado.

Fecha de renovacién |14/10/2018

O iprecisa

| Renovacién a tes ]

Proceso dinico
[enceraLoeana kepamca ] EEEIEET)  Oimprimic disgnéetico en hoja medicacién
Prescripcién Finandiacién
LACTULOSA 140 6/S08 | 50 SOBRES | SOLUCION | ORAL Tipa de Fnanciacite [T~ |
Aportacitin NORMAL
Pasologia Condiciones de administraciin
i SOBRES coda (5| [Forms[ae] curante o = CJen ayunas

[CJcen shmentos
[antes de las comidas
CDesputs de las comidss
& acosarse

Fecha de prescripeidn [170a2m8 Instrusceiones de posologia al paceente
Fecha de inicio de tratamiento (1770472018 1 Fecha fin [
[ Vizado
E recets
Tveies porreceta | Informe para el Ares de inspeccién. O tntorms Extere .
JENCEFALOPATIA PORTOSSTEMECH
B Autcrizada enfer
iar Petcide Visad
Visado Advertencias al larmacéutice
+ Ha hatico un i

Mo se ha recibicle repursta de ls aplcasian de Visade, Emor connecting to web service. ConnectException Conexidn rebusada

6.2. Anticogulantes orales de accién directa en el tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y de la

embolia pulmonar (EP), y prevencion de las recurrencias de la TVP y de la EP en adultos.

Dado que se trata de una indicacidon recogida en ficha técnica pero no financiada se debe
seleccionar la opcién NO FINANCIADO en “tipo de financiacion”.

Pagina 9|14
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 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA v D (imprmic dagntstico en hoja medicacion
Prescripcién

Financiacién
“‘““
Apartacién REDUCT®

A

Condiciones de administracién
Oen ayunas

[cen siimentas

DDantes de las comidas
[I0esputs e las comidas.

Dl sostarss

Instrucciones de posclogia al pacieate

Observaciones.

Advertencia: al Larmacéubieo
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7. PRESCRIPCION DE HIPOLIPEMIANTES EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

HETEROCIGOTICA

Para aplicar la aportacion reducida de los hipolipemiantes a los pacientes con Hipercolesterolemia
Familiar Heterocigética, hay que seleccionar en tipo de financiacién: “Hipercolesterolemia Familiar

Heterocigdtica Campanfa Sanitaria”.

APELLIDOY 2408501 APELLIDOZ 3408301, A 08 AROY  CYLISZ4ON01 THOOD GTN C.3, LERMA
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Este tramite solamente puede realizarse si previamente se ha autorizado desde la Gerencia de Salud de

Area:

. Solo para pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigdtica,
4 l . con derecho de aportacién reducida reconocido y acreditado por la
Inspeccién Farmacéutica

8. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON SIDA (CAMPANA SANITARIA)

Los enfermos diagnosticados de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida tienen derecho a prestacion
farmacéutica con aportacién reducida para medicamentos y férmulas magistrales. Esta prestacion no
afecta a los seropositivos que aun no han desarrollado la enfermedad. Para ello deben disponer de la

acreditacion que facilitan las Inspecciones Médicas.

Una vez acreditado y generado el proceso clinico en Medora el mddulo ofrece la posibilidad de prescribir

como “campania sanitaria”.

. Tléle o

Proceso dlinico

B T [T o dagntatico n heje medcaciin
Prescripoin
SULPAMETORAZOL 80 MG - TRAMETOPRIEA 160 MG | 50| COMPRIMIDOS | ORAL
Posologla
I N | e |
O si precisa
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9. PRESCRIPCION DE VACUNAS INDICADAS ESPECIFICAMENTE EN PERSONAS PERTENECIENTES A

GRUPOS DE RIESGO

Anti-meningocdcica ACWY, anti-meningocdcica B; anti-neumocdcica conjugada 13-valente, anti-

neumocdcica polisacarida 23-valente,

difteria-tétanos-tosferina de baja carga,
influenzae tipo B, hepatitis A, hepatitis B, herpes zdster, varicela, virus del papiloma humano

Haemophillus

El médico debera realizar una peticién individualizada de la vacuna correspondiente de acuerdo a las
indicaciones recomendadas por Salud Publica. Los Servicios Territoriales de Sanidad disponen de vacunas

para atender las solicitudes y garantizar el suministro en estas situaciones. Las vacunas solicitadas por este
procedimiento se envian a los centros de salud, hospitales o cualquier otro punto de vacunacion
autorizado para su administracion.

La prescripcion de estas vacunas (meningococo tipo B: Bexero® Trumenba®; vacuna conjugada
antineumocdcica: Prevenar 13®, virus del papiloma humano...) en personas no incluidas en grupos de
riesgo debe realizarse por el médico que realiza la recomendacion. Es preciso informar al paciente de
gue la vacuna no estd financiada y se debe hacer una receta en texto libre desde el icono del mortero.
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En el combo de financiacion, seleccionar la opcion NO FINANCIADO:
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https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/vacunacion-personas-pertenecientes-grupos-riesgo

Se debe imprimir una receta médica para tratamientos no financiados (papel banco):

0. aoiate J PRODUGTOS FARMACEUTICOS
o A NO FINANCIADOS

100 00

N' ENVASES

POSOLOGIA

DURACION DEL
TRATAMIENTO

1 PREVENAR 3

Receta No Facturatie

10. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL

Se utilizara esta modalidad exclusivamente para los medicamentos derivados de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional cuando la Mutua sea el INSS. Con esta finalidad se ha incluido una opcién
en el combo de financiaciéon del Formulario de receta denominada “ATEP (Mutua INSS)”. Sélo debe
utilizarse esta opcion cuando la Mutua del paciente sea el INSS.

DRe? Feo i RLOI/2017

Cuando seleccione esta opcidn se mostrara un mensaje de Advertencia recordando la necesidad de
incorporar la informacion de la Empresa y direccion de la Empresa. El médico debera introducir la

informacion solicitada en “Advertencias al farmacéutico”.

|pl®|0
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Advertendias al farmacéutico

Empresa: XX

Direccion Empresa: XXX
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11. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS

En el mddulo de prescripcion se pueden prescribir los medicamentos no financiados que requieren receta
médica. Todos ellos estdn cargados en el nomenclator y se pueden seleccionar en el buscador con su
nombre comercial.

Q| 2| & | 9|0

Totmace [ =
Grupo [--Tados-- [v]

Subgrupo |~Todus~ El

Principio activo [uscar por PRINGIPIO ACTVO... Q=

CPA [uscar por cpa.. [

Nombre Comercial [armaq QCod Nac  [Buccar por Codige Nacional...

Versién Farmada

Resultado busqueda

ALMAX 1G/7,5 ML SUSPENSION ORAL , 1 FRASCO DE 225 ML

ALMAX 500 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES , 60 COMPRIMIDOS

ALMAX FORTE 1,5 G SUSPENSION ORAL , 30 SOBRES

: _— ! l_‘Cum:ﬂklul Vlal

Ef PRESCRIPCION/PRESENTACION CPAEFG NV CDDD PRECIO CPA AP VIS N° MARCA FNCN IP TMR

Algunos de ellos, los excluidos de la financiacién en septiembre de 2012, se pueden prescribir por nombre
comercial y por principio activo:

QIR || &0

Grupo [MUCOLTICOS, ANTITUSIVOS ¥ DESCONGESTIVOS v ACETILCISTEINA
Subgrupo [expECTORANTES ¥ MUCELTTICOS

Principio activ [acemicisTema Qe

cPA [puscar por ca.. q

Nombre Comercial [uscar por Marca.. QJCod Nac  [Buscar por Cédigo Nacional.. |

Versi6n Farmacia 05/2018

Resultado busqueda

DosisfUd [Togos—  [w] Forma Farmacéutica [“Todes - Contenido [Todas Via [Togos— ™)

Ef  PRESCRIPCION/PRESENTACION CPAEFG NV  CDDD PRECOCPA AP V5 N°  MARCA FNCN TP MR
ACETILCISTEINA 300 MG/AMP | 5| AMPOLLA/VIAL | INHALATORIA / PARENTERAL o o 2u 1311 ¥ 1 Q e 365
ACETILCISTEINA 300 MG/AMP | 5| AMPOLLA/VIAL | INHALATORIA / PARENTERAL m| m 1341 v 1 Q e 365
ACETILCISTEINA 600 MG | 20| COMPRIMIDOS EFERVESCENTES | ORAL = o o 12 ’ 1 Q 385
ACETILCISTEINA 100 MG/SML | 200 ML | SOLUCION | ORAL = oo 312 B 1 Q e 365
ACETILCISTEINA 200 MG | 30| COMPRIMIDOS EFERVESCENTES | ORAL o oo 22 v 1 Q e 365
ACETILCISTEINA 600 MG/SOB | 20 SOBRES | GRANULADO EFERVESCENTE | ORAL o o 12 ¥ 1 Q e 385
ACETILCISTEINA 600 MG/SOE | 20 SOBRES | SUSPENSION | ORAL o o 312 v 1 Q e 35
ACETILCISTEINA 200 MG/SOE | 30 SOBRES | SUSPENSION | ORAL = o o 215 v 1 Q 365
ACETILCISTEINA 100 MG/SOB | 30 SOBRES | SUSPENSION | GRAL o o 175 v 1 Q s 365
ACETILCISTEINA 200 MG/SML | 200 ML | SOLUCION | ORAL m| o o 12 v 1 Q e 385
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1. En consulta presencial es necesario entregar la Hoja de Medicacidn al paciente (tanto si se
imprime automaticamente como si no). También se puede consultar en la app “Sacyl
Conecta”, en el apartado “Documentacidn Clinica”.

2. Antes de firmar electrédnicamente las prescripciones, se han de realizar todos los cambios
de medicacidén necesarios: inicios, modificacién de pauta y cierre de los tratamientos que
se decidan suspender.

La firma electrdnica valida todas las modificaciones realizadas y es un requisito necesario
para que sea posible la dispensacién electrénica en la farmacia, sin necesidad de receta
papel.

Una vez firmados los tratamientos, el médico del hospital debe informar al paciente que
dispone de un plazo de 10 dias para retirar electrénicamente los nuevos tratamientos.

Debe advertirse al paciente que dispone de un plazo de un mes para acudir a su médico
de familia para la continuidad del tratamiento.

3. Todos los dias, a las 14:30 h, se lleva a cabo una carga de los medicamentos y productos
gue requieren visado en el circuito Recyl. Por ello, cuando se inicie en el hospital un
tratamiento que requiere visado, se informara al paciente que estara disponible en la
oficina de farmacia a primera hora de la tarde. Si la prescripcién se ha hecho a ultima hora
de la mainana, entrara en el circuito de visado en la tarde del siguiente dia laborable.
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