Integracion de VERE en Recul

Integracion de la Plataforma de Visado Electronico (VERE) en
el Sistema de Receta Electronica de Castilla y Leon (RECYL)
— 17 de mayo de 2026 —

Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

1. Introduccion:
« Contexto. Objetivo de la integradion.

« Sistema integrado: cambios respecto a la situadon actual

2. COsos:
(1) Jueva Prescripcdn y autorizadion de visado
(2) Renovacion de la autorizacion de visado
TNUDICE (3) Qestion en PRES de la Autorizacion Condicionada (“Auto Cond”)
(4) MNodificacion en PRES de una prescripdodn de visado
(5) Cierre en PRES de una prescripcion de visado
(6) Casos puntuales tras el arranoue

3. &stados de un proceso de visado en PRES

4. Condcusiones


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

1. Introduccon

Contexto

La dispensacion electronica de PRODUCTOS DE VISADO en
pacientes RECYL se inicio en 2020 y se ha mantenido para facilitar
el acceso sin necesidad de receta papel.

Posible mediante la ejecucion de una serie de procedimientos a
partir de la informacion disponible en PRES y VERE, pero sin una

integracién completa con RECYL.

Limitaciones: necesidad de prescribir como crénicos (FR)
tratamientos que deberian ser agudos, impresion indebida de
recetas visadas (“Receta papel”...)

Objetivo de la integradon

Disponer de un sistema tnico para la prescripcion, dispensacion y
gestion de todos los productos, incluidos los que requieren visado
de Inspeccion para su financiacion.

Productos de visado: desarrollo de nuevas versiones en los tres
aplicativos implicados. Funcionalidades principales:

« PRES: Gestion de la prescripcion.

« Nicleo RECYL: Gestion de la dispensacién electrénica en Recyl.
Cronogramado de todas las prescripciones de visado en todos
los pacientes (reemplaza a VERE).

« VERE: Gestion del visado electronico. Delega el cronogramado
en el Nucleo, que le proporcionard las fechas de los sellos.

Resulta imprescindible tener el conocimiento necesario para hacer
un uso adecuado y responsable de los aplicativos (impacto).

Campus virtual: Cursos de formacion online sobre PRES y Recyl.
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Sistema de receta electronica en Castilla u Ledn (ReECYL)
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Sistema integrado: Comunicacion de VERE con ReECYL

« Determina la posibilidad de dispensacion electronica (Recyl) y de impresion de recetas visadas y etiquetas con sello.

* Ndcleo Recyl: Cronogramado de TODAS las prescripciones de visado autorizadas en TODOS los pacientes.
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Dispensadion &lectronica en ReCYL

Cambios en la Dispensacion

« Desaparecen las cargas diarias. La comunicacion
RECYL-VERE establece la posibilidad de dispensacion
electronica.

« TODAS las prescripciones de visado, AGUDAS y
CRONICAS, podran dispensarse electrénicamente
desde el momento que estén autorizadas.

« Solo se muestra la leyenda «Receta papel» en las
prescripciones que requieran emision en papel.

« Aparecen Estados y Causas especificos de los
productos de visado que impiden la dispensacion
electronica.

Consulta en PRES: “Datos proxima dispensadion”

Estados especificos de visado que impiden la dispensacion

ESTADOS | cAUsAS | SIGNIFICADO

Visado rechazado
Anulada

Inspeccion ha denegado la autorizacion del
visado.

definitivamente

Visado caducado

Autorizacion del visado finalizada.

Requiere nueva solicitud de autorizacion.

Visado pendiente de aceptar

Solicitud de autorizacion realizada y pendiente
de resolucion por Inspeccion.

Fallo conectividad visados

1y sl e o0 Visados informe erroneo

dispensable

Fallo en las comunicaciones que impiden
obtener informacion de la autorizacion del
visado.

Problemas con el Informe de visado requendo
para la autorizacion.

Visado condicionado

La prescripcion (posologia y/o diagnoéstico) no
se ajusta a las condiciones de la autorizacion.

Visado pendiente de enviar

Datos erroneos del visado

Mo se ha enviado la solicitud de autorizacién
del visado.

s i - - 1 Pendiente de renovar visado’

Autorizacion del visado finalizada.
Requiere renovacion de la autorizacion.

" Cuando muestra “Pendiente de renovar’, significa que la fecha de renovacion de la prescripcion esta superada.

Requiere valorar la necesidad de continuar el tratamiento.
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(UUdeo Recul: Cronogramado de productos de visado

I Descuentan en cronogramado [Uo descuentan en cronogramado

Dispensaciones electronicas (Recyl) B Receta / Etioueta / Envase adidonal

Mdximo de 1 por afio natural (configurable) por cualquiera de ellas:
etiouetas impresas 0 « Impresion de 1 receta adicional en PRES.

Recetaos visados impresas* %  Impresion de 1 etiqueta adicional en VERE.

« Dispensacién electrénica de 1 envase adicional (Futuro:
sustituye a la receta adicional impresa en paciente Recyl).

Impresion decaloda (Cidos 28 dias)*

*La impresion en Recyl debe ser EXCEPCIONAL.

Consulta en PRES de impresiones y dispensaciones de visado Q\

"Detalle de tratamiento®: registro de cambios y de recetas impresas "Dispensaciones realizadas" (RECYL): muestra el producto de visado y el n°
visadas, con Fecha prevista de dispensacion= Fecha sello emitido. de envases dispensados electronicamente.

DONEPEZILO (05/03/2026) Dispensaciones

4 05/03/2026 DONEPEZILO 10 MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES ORAL 1comp/8h DEMENCIA DE TIPO ALZHHMER

Tipo Medicamento Némero Envases Fecha Dispensacién

Fecha prevista dispensacién Marca Médico/Enf > N® envases
Profesional DOMEPEZILO FLAS CINFA 10MG 28 COMP BUCODISP (BLISTER PVC/PCTFE/AL) EFG 3 05/03/2026

DONEPEZILC 10 MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES MEDICO
02/04/2026 COMCEJO ALFARC, BELEN 1 [~] =1
CRAL PRIMARIA

DOMEPEZILO 10 MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES MEDICO c
05/03/2026 COMCEJQ ALFARO, BELEN 1 -errar
ORAL PRIMARIA
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1)

2.Caso (1). Wueva prescrioddn y autorizadion de visado
PASOS

Ej. PRESCRIPCION AGUDA i i ies

Formulario de receta (PRES): Solicitar autorizacion: e
. . L L. I--Seleccione Proceso Clinico-- U] Imprimir diagnéstico en hoja medicacién
Cumplimentar prescripcién: NO es necesario incorporar la FR para que el
Prescripcién

tratamiento de visado esté dispensable.
Productos de visado: N° max.envases por receta =1

Posible adjuntar Infome en pdf (Ej. Desplazados, marca “Informe Externo”) - posologia

MEMANTINA KERN PHARMA 5MG + 10MG + 15MG + 20MG 28 COMPRIMIDOS (7X5MG + TX10MG + TX15MG + 7X20MG) EFG

' [ JcomPcada|  |[Horas]¥] durante|[ 28 | [Dies [via ORAL
RegIStI’CH’ O si precisa
NO NECESARIA

Plan terapéutiCO (PRES): Fecha de renovacién | | Renovacion a los I .

Paciente Recyl: firmar la prescripcion para enviar la peticion a VERE. e e s oo |
Pet, Fecha de inicia de tratamiento |2[J|."[]4f2026 | Fecha fin |
. e o Fl - NYases por reCeta
Estado inicial: | 4 * pencion reAzavA. ]
Autorizacién en VERE: Estado “Auto” o “Auto Cond”. Autorizada enfermeriz
7 . 7 o V-Isadn
Desde el momento que esté autorizado (“Auto”) serd posible: . Estado del visado: PENDIENTE PETICION VISADO
. . ) - ) INFORME CLINICO para el Area de Inspeccién [] Informe Externo
La dispensacién electrénica (Recyl) de TODAS las prescripciones de visado, |
AGUDAS Y CRONICAS, y la impresién de recetas visadas y etiquetas con sello.
I Adjuntar informe en Pdf | I Enviar Peticién Visado

Elinicio del cronogramado del Ndcleo.
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Otros combios
lipos de posologios

Pauta posolégica: Productos que se autorizan por posologia.

* N°unidades posoldgicas por unidad de tiempo: Normal, Por Comidas, Por
Horas, Dias de la semana o Ascendente/descendente. Es la que llega a VERE.

* Pauta "Si precisa“: informativa, sin efectos en cronogramado, no llega a VERE.

Pauta por envases: Obligada y posible en productos que se autorizan por envases.
» N°envases por unidad de tiempo. Es la que llega a VERE.

* Prevalece en cronogramado.

O PRES y VERE usan las mismas unidades en la prescripcién y en la autorizacion.

Llipos de productos

Con cédigo asociado al producto (Nomenclétor): Medicamentos, Dietoterdpicos,
Efectos y accesorios (AlO Enfermeria acreditada). Visado poblacional (= 75 afios).
Pueden autorizarse por posologia o por n° envases.

Con cddigo asociado al grupo (texto libre): Extractos Hiposensibilizantes y Vacunas
antialérgicas (EHV). Autorizacion por n° envases: siempre “Pauta por envases”.
Requieren “Receta papel” (imprime el sello de visado).

Prescripci6n
ABSORE INC ORINA DIA ANAT ELASTICO T. PEQUENA 80U

Posologia
I UNIDADES cada IHDras‘ durante [Dias
[ Siprecisa Max UNIDADES cada [Horas[V]

Fecha de renovacion |07/08,2026 Renovacion a los I .

Prescripcion
LIDOCAIMNA 5% 30 APOSITOS TOPICA

Posologia

APLIC cada |1 IDias durante

I envases cada |20 IDias I

|Dias |uso cuTAnED

(] 5iprecisa

Fecha de renovacién |D_.",-’{14,."202_.-' | Renowvacidn a los I .

Prescnipcion

Extractos hiposensibilizantes y vacunas ar'ltialergical (Texto libre) I

Posologia

1 cada (8 I"Clr.aE.. durante IDl'as

[1 Siprecisa

I 1 envases cada IDias,.I

Fecha de renovacion |20/04,/2027

Renovacion a los I .
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EJENPLO: Prescripcon de “extractos” en texto libre con “Pauta por envases”

1. Bdsqueda avanzada: ﬂ

Tipo (Extracto hiposensibilizante)
e incorporacion del texto libre

2. Formulario de receta: Solicitud de autorizacion

3. Formulario de receta: Datos de visado

Férmula Magistral y Otros

Tipo de Formula (O Férmula magistral
@® Extracto hiposensibilizante
O Tiras reactivas

Encabezado Extracto hiposensibilizante

Cuerpo de la prescripdén Extractos hiposensibilizantes y vacunas antialérgicas (Texto Iibrej

Proceso clinico

ALERGIA ESTACIOMAL

(Y s iiesl [ | Imprimir diagnéstico en hoja medicacién

Prescripcién

Extractos hiposensibilizantes y vacunas antialérgicaf{Texto libre)

Posologia

|1 | cada |8 ||Foras durante IDl'as

[ 5i precisa

envases cada IDias.

Fecha de renovacién [20/04/2027 Renovacién a los .

Fecha de prescripcién

20/04/2026

Fecha de inicio de tratamiento |20,f'04,-"2026 | Fecha fin |

Envases por receta

Autorizada enfermeria

Visado
- Estado del visado: PENDIENTE PETICION VISADO
INFORME CLiNICO para el Area de Inspeccidn [JInforme Externo

Proceso clinico

ALERGIA ESTACIONAL

Nuevo Proceso Clinico [IEELTUTTE LY

Prescripcion

Extractos hiposensibilizantes y vacunas antialergicas (Texto libre)

Posologia

cada Il—oras. durante IDias

[ Si precisa

Fecha de renovacidn Renowvacion a los I .

Fecha de prescripcién 20/04/2026
Fecha de inicio de tratamienta (20/04/2026 Fecha fin I:I

Envases por receta

Autorizada enfermeria

Informe de visado

e S .- | |

Enviar Peticién Visado

Visado
= Estado del visado: AUTORIZADA

= Fecha proximo visado | 20/04,/2026

= Fecha fin de autorizacién

4. Plan terapéutico: muestra Estado e informacién de visado. Es posible su renovacion y continuidad del tratamiento hasta su finalizacion.

Extractos hiposensibilizantes y vacunas antialergicas (Texto libre)  ALERGIA ESTACIOMNAL 1 /8h Cronica 20/04,/2027 Q - ﬂ - Auto.

Fecha Fin Autonzacdan: 20004,/2027.

AUTORIZADA

5. Dispensacién (RECYL): NO dispensables electrénicamente: impresion de “Receta papel” visada en TODOS los pacientes.
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2. Caso (2). Renovacdon de la autorizaddn de visado

1° Periodo para solictor la renovadon

» Puede solicitarse desde 90 dias antes hasta 30 dias después de la fecha de Fin de Autorizacién de Visado (FAV).

* En PRES el Estado se muestra con sombreado naranja y puede ser: | Auto | |Auto Cond| | No Re Fin | (Nuevo: Finalizada Posible Renovacién)

2° Formulario de renovadon |
30 Resoluddn en VERE

» Esellugarpropio para enviar la solicitud de renovacion en PRES. Acceso clicando en el Estado.

* Registrar y firmar en Recyl: envia solicitud a VERE. Renovadon aceptada

» Cambia Estado: “Pen Re” (Pendiente de renovar). - (Nuevo: Finalizada Pendiente Renovacién) Aplican las nuevas condiciones de
autorizacion.

RECYL ALER INTO : o

o I PRES muestra "Auto" o "Auto Cond".

IDOLOR Titesfl ] Imprimir diagnéstico en hoja medicacién

Prescripcion
PRASUGREL 10 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL

Aportacion NORMAL

Posologia Otra informacién 1 A
COMP cada [24 [Forasl¥] durante [Dias [Via oRaL A Re n O\/O CI O n reCh OZO d O

[ Si precisa Horario de administracién Condiciones de administracién

[ Maiana (6-12h) [ Estémago vacio: tomar media hora antes o dos " T
[ Mediodia (13161 ot despu de comer PRES muestra "No Re
Fecha de renovacién Renovacion a los & [ Tarde (17-19h) [JCon alimentos: tomar durante las comidas o ‘

[ Noche (20-245) inmediatamente después
Fecha de prescripcién . .
Fecha de inicio de tratamiento |01.»‘04/2026 ‘ Fecha fin | : : EI proceso Vlgen te Slg ue Su Curso hasta
nvases por recete Instrucciones de posologia al paciente
o finalizar la autorizacion.

= Estado del visado: AUTORIZADA
INFORME CLINICO para el Area de Inspeccién [ Informe Externo Advertencias al farmacéutico

Aduntarinformeenpaf | [F Enviar Peticion Visado

El registro de una alergia no avisa ante la prescripcién de medicamentos. Solo se muestran las interacciones de la base de datos BotPlus, El que una interaccién no aparezea descrita no significa
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2.Caso (3). Qestion en PRES de Autorizaddn Conadicdionada (“Auto Cond”)

1°  Plan terapéutico:

* Muestra “Auto Cond” cuando la prescripcion no se ajusta a la autorizacion: tiene una posologia superior y/o un diagnéstico distinto.

» Con Estado “Auto Cond” NO se permite la dispensacion electronica ni la impresion de recetas visadas.

» Eltooltipe de “Auto Cond” con distinto grado de detalle.

* Requiere su gestién en consulta:

o Sila Autorizacién NO estd en periodo de Renovacién: ir al Formulario de receta.

o Sila Autorizacién estd en periodo de Renovacién (Estado sombreado naranja): ir al Formulario de Renovacién (clickando el Estado).

Paciente Recul

Auto
Cond.

Fecha Fin Autonzacion: 01/08/2026.
AUTORLZADA CONDICIONADA. Visado
condicionado. Prescripaion
RIVASTIGMINA 1.5 MG 112 CAPSULAS
ORAL La posologia supera la autorizada
en VERE. Posologia visado: 3 cada 24
Horas, posologia prescrita: 4.00 cada 24
Horas del 10/04/2026 al 07/10/2026. El
CIE es incorrecto. CIE wvisado: CIE10 -
F32.9, CIE prescnito: CIE10 - F03.90.. NO
dispone de sellos para esta autorizacion y
no se podra impnmir la receta.

Fecha Fin Autorizacion: 05/05/2026. Haga
clic para renovar. AUTORIZADA
CONDICIONADA. Visado condicionado.
Prescripcion DABIGATRAN ETEXILATO 150
MG 60 CAPSULAS ORAL. La posologia
supera la autorizada en VERE. Posologia
visado: 0.5 cada 24 Horas, posclogia
prescrita: 1.00 cada 24 Horas del
05/05/2025 al 06/05/2026. El CIE es
incarrecto. CIE visado: CIED - 493.90, CIE
prescrto: CIE9 - 410.90. Quedan 27 dias
para el fin de la autonzacion.

Padente Vo Recuyl

Auto
Cond.

Fecha Fin Autorizacion: 08/08/2026.
AUTORLZADA CONDICIONADA. La
posologia prescrita es mayor gue la
posologia autorizada.El diagnostico

autonzado en VERE no es compatible con

el diagnostico prescrito.

Fecha Fin Autonzacion: 30/06/2026.
Haga clic para renovar. AUTORIZADA
CONDICIONADA. La posclogia prescrita
es mayor que la posologia autonzada.El
diagnéshico autonzado en VERE no es

compatible con el diagnostico prescrito.
Quedan 82 dias para el fin de la
autorizacion.
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2.Caso (3). Qestion en PRES de Autorizacion Condicionada ("Auto Cond”)

2% A. La Autorizacién NO estd en periodo de Renovacién, ir al Formulario de receta: MZ‘ RECYL Ry ALER R INTO
Cond.

» Aparecen las pantallas para ajustar la prescripcién a la autorizacion.

1. Gestionar el diagndstico 2. Gestionar la posologia

Justificar Visado Justificar Visado

Los datos prescritos para DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG 60 CAPSULAS ORAL han cambiado respecto de los visados. Los datos prescritos para DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG 60 CAPSULAS ORAL han cambiado respecto de los visados.

La posologia prescrita es superior a la autorizada en VERE. Si estd de acuerdo con la posologia del visado, pulse CERRAR y modifiquela en el formularic de la receta. Si considera més adecuado la posologia prescrita,

No coinciden los diagnésticos en PRES y VERE. Si estd de acuerdo con el diagnéstico del visado, seleccione uno de los procesos dinicos relacionados con el CIE9 visado. 5i considera més adecuado el CIE9 prescrito,
cumplimente con el mayor grado de detalle posible el INFORME CLINICO dirigido a la Inspeccién (zona azul) y pulse ACEPTAR: no podra imprimir recetas hasta la validacién por Inspeccién

cumplimente con el mayor grado de detalle posible el INFORME CLENICO dirigido a la Inspeccién (zona azul) y pulse ACEPTAR; no podré imprimir recetas hasta la validacién por Inspeccién

(CIEY Visado: ASMA Posologfa Prescrita: 1 CAPS CADA 24 HORAS,

(JE9 Prescrito: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Posologla Visada: 0,5 cada 24 horas

Se mantiene |a posologia prescrita por las siguientes razones...

PClinicos asodiados al (IE9 Visado:

Seleccionar Proceso Clinico
AGUDIZACION DE ASMA
ASMA

ASMA AGUDIZADA

¥ O O O O [os/04/2026

ASMA ALERGICA
ASMA ATOPICA
ASMA BROMNQUIAL
ASMA DE ESFUERZO

ASMA DE INICIO TARDIO
ASMA DEL LACTANTE

ASMA ESPASMODICA

ASMA EXTRINSECA

ASMA INTERMITENTE

ASMA INTRINSECA

ASMA OBSTRUCTIVA CRONICA
ASMA PERSISTENTE

ASMA POLINICA

ASMA PROFESIONAL
BRONQUITIS ALERGICA Gz | e
BRONQUITIS ASMATICA

EROMNOUITT: MATICA CRONICA

No coincden los diagnésticos en PRES y VERE. Si estd de acuerdo con el diagnéstico del visado, seleccione uno de los procesos dlinicos relacionados con el CIE10 visado. 5i considera mas adecuado el CIE10 prescrito,
cumplimente con el mayor grado de detalle posible el INFORME CLINICO dirigido a la Inspeccién (zona azul) y pulse ACEPTAR: no podra imprimir recetas hasta la validacién por Inspeccién

La posologia prescnita es superior a la autorizada en VERE. 5i esta de acuerdo con la posologia del visado, pulse CERRAR y modifiquela en el formulano de la receta. 5i considera méds adecuado la posologia prescrita,
cumplimente con el mayor grado de detalle posible el INFORME CLINICO dirigido a la Inspeccién (zona azul) y pulse ACEPTAR: no podra imprimir recetas hasta la validacién por Inspeccién

» Sise mantiene la discrepancia con la autorizacion: revoca la autorizacion vigente y genera nueva “Pet”.

» Cuando se ajusta a la autorizacion: cambia a “Auto”.


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

2.Caso (3). Qestion en PRES de Autorizacion Condicionada ("Auto Cond”)

2° B. La Autorizacidn estd en periodo de Renovacién, ir al Formulario de Renovacién:

» Actualizar toda la informacidn de la prescripcion que sea necesaria (e]. FR prescripcion).

* Solicitar Renovacién de la autorizacién y firmar en Recyl: pasa a Estado “Pen Re” S EXCEPCION: Si se mantienen
(Pendiente de renovar) - discrepancias con la autorizacion, en

paciente Recyl sequird “Auto Cond”.

PRUEBA OCHO, RECYLDTF RECYL ALER INTO :, o

Proceso dinico Confirmacidn
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO =] [Jimprimir diagnéstico en hoja medicacién

Prescripcién Financiaci6n h lizad bi I i de
DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG 50 CAPSULAS ORAL Tipo de financiacién [Financiada 5e han realizado cambios en la receta que drfiere de lo
Aportacién REDUCIDA autonzado.Si continua la receta quedara en un estado que
r—— impedird imprmir recetas hasta la validacion por parte de
Posologia e S——— Inspeccion del informe de renovacién ;Desea Continuar?
CAPS cada [Feres™] durante [Dias [vi orar nisoy A
[ i precisa Horario de administracién Condici de admini:
[ Mafiana (6-12h) [ Estémago vacio: tomar media hora antes o dos
[ Mediodia (13-16h) horas después de comer
Fecha de renavacién |08/07/2026 Renovacién a los . [ Tarde (17-19h) [] Con alimentos: tomar durante las comidas o
[ Moche (20-24h) inmediatamente después

Fecha de prescripcién 08/04/2026

Fecha de inicio de tratamiento ‘05,’[]5;’2025 | Fecha fin |
Instrucci d logla al pacient:
Envases por receta icciones de posologia al paciente

Autorizada enfermeria

Visado
= Estado del visado: AUTORIZADA

INFORME CLINICO para el Area de Inspeccién [ Informe Externo A e i

Solicitar renovacion con datos incompatibles
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2. Coso (4). Nodificaddon en PRES de una prescriododn de visado

* Lainformacion llega a VERE después de firmar (paciente Recyl).
« Los cambios que generan discrepancias con la autorizacion (posologia prescrita superior y/o diagndstico diferente) tienen distintas

consecuencias:
o Sila autorizacion esta fuera del periodo de renovacion, se revoca la autorizacién vigente y se genera nueva solicitud de visado.

o Sila autorizacion esta en periodo de renovacién, el cambio se envia solicitud de renovacién a VERE.

2.Caso (5). Gerre en PRES de una prescripddn de visado

Paciente RECYL Padiente Vo RECYL

La autorizacion de VERE finaliza al dia siguiente del cierre. o . o .
La autorizacion se mantiene hasta su finalizacion en VERE. Al realizar una nueva

prescripcion de producto intercambiable, aplica el estado que tenga VERE en ese

El mismo dia del cierre se mantiene y puede asociarse a un S

nuevo tratamiento (Ej. medicamento del mismo SCPA) sin
necesidad de nueva peticion.
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2.Caso (6). Casos puntuales tras el arranoue

> Prescripciones con Estados “Pen” (Pendiente de peticion, Ej. Extractos) o “Fin” (Finalizada): valorar su necesidad para cerrar

tratamiento o realizar nueva solicitud de autorizacion a VERE.

» Prescripciones con Estado “Auto Cond” (Autorizacion Condicionada): gestionar la autorizacion condicionada.

» Continuidad en el cronogramado: solo en prescripciones de visado con dispensaciones electronicas.

» Prescripciones de visado registradas previamente:
* Eliminarla FR en prescripciones que deben ser agudas

» Adecuar el n°envases/receta=1 cuando sea superior

EL DOMINGO 17 MAYO:
«  NO PODRAN PRESCRIBIRSE PRODUCTOS DE VISADO HASTA QUE FINALICEN LOS PROCESOS DE INTEGRACION.

« ENEL PLAN TERAPEUTICO EL ESTADO DE VISADO MOSTRARA “ERROR” (sin efecto en dispensacién electrénica)
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3. £Estados de un Proceso de Visado en PRES

La gestidn de la solicitud de visado en VERE genera distintos estados de autorizacién que se reflejan en el Plan Terapéutico de PRES.
Se incorporan dos estados nuevos relacionados con la finalizacién de la autorizacién del visado.

Estado de visado Descrincion
en PRES .

Pendiente de peticion
Peticion realizada
Autorizada

Auto Cond Autorizacion Condicionada
Denegada
Anulada (Revocada)

Bloqueada

Finalizada posible renovacion
Finalizada pendiente renovacion

Pendiente Renovacion

No Renovada
En Tramite

Erronea

Peticidn realizada (Pet)

Nueva solicitud enviada a Inspeccion.

No posible la dispensacion.
Autorizado (Auto)

Dispensacion electrénica (Recyl) e
impresion de recetas y etiquetas con sello

Autorizacién Condicionada (Auto Cond)

Discrepancia de posologia y/o diagndstico.
Solo impresién de etiquetas en VERE.

Requiere gestion en consulta. Pendiente de renovacion (Pen Re)

Renovacion solicitada.
No renovada (No Re)

Renovacion rechazada.
Sigue su curso normal hasta FAV.

Finalizada posible renovacion | (Fin)

Nuevo. Hasta 30 dias tras FAV para
solicitar renovacion.

Finalizada -

Plazos superados sin ampliacion de la
autorizacion. Estado final.

Finalizada pendiente renovacién -

Nuevo. Renovacion solicitada.
Inspeccion dispone de 45 dias desde FAV.
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Estados de visado con autorizaddn finalizada en PRES

Aparecen dos estados nuevos relacionados con la finalizacidn de la autorizacién del visado que
conviene conocer de cara a la solicitud de renovacion de la autorizacion.

Fecha Fin Autonzacién: 03/02/2026
Haga clic para renovar. INALIZADA
POSIBLE RENOVACION Hace 30 dias que
se ha alcanzado la fecha de fin de

autonzacon

Fecha Fin Autonzacién: 19/01/2026.
FINALIZADA. PENDIENTE DE
RENOVACION. Hace 45 dias que se ha

alcanzado la fecha de fin de autonzacion

Fin.

Fecha Fin Autonzacion: 24/01/2026

CINIAL T AN
FINALLZADO

Autorizacion Finalizada
posible renovacion

Autorizacion Finalizada
pendiente renovacion

Autorizacion Finalizada

FORMATO EN PLAN TERAPEUTICO | ___Estapo | siowFicaDo

Permite solicitar la renovacion de la
autorizacion durante 30 dias desde
la finalizacion de la autorizacion.

La autorizacion esta finalizada y se
ha solicitado la renovacién de la
autorizacion.

Inspeccion dispone de 45 dias para
resolver la solicitud. En caso de no
hacerlo pasara a Finalizada.

Han pasado 30-45 dias desde que
finalizo la autorizacion sin que haya
habido renovacion por Inspeccion.
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Conclusiones

%

%

Resolucidn de limitacdones actuales

La integracion de VERE en RECYL resuelve las limitaciones existentes en la prescripcion, gestion de la autorizacion y dispensacion de los
productos de visado (no cargas, no necesaria FR para estar dispensable, limita la impresion indebida de recetas...)

(WNejoras adicionales en los aplicativos

La actualizacién e incorporacién de nuevas funcionalidades en VERE, NUCLEO y PRES aporta mejoras adicionales en cada uno de ellos y
permite un mejor sequimiento de los productos de visado.

Logicas de cronogramado comunes
La aplicacion de légicas de cronogramado comunes a todos los productos, con y sin visado, facilita una mejor comprension y una
utilizacion mas adecuada del sistema de receta electronica.

Formacidon de usuarios

Es imprescindible una formacién adecuada de los usuarios en el manejo de los aplicativos y en las consecuencias derivadas de sus
actuaciones, para hacer un uso responsable de los recursos disponibles y promover su uso racional por la poblacion.

Comunicacion de incidencias en las primeras semanas

Tras la implantacion, resulta crucial la comunicacion de las incidencias detectadas con el fin de agilizar su resolucién con las versiones
correctivas necesarias. Esto limitard suimpacto global y repercutird en una mayor satisfaccion de profesionales y pacientes.

evolucdodn futura

Con la integracion estabilizada serd posible avanzar en nuevas funcionalidades que den respuesta a otras necesidades de los usuarios,
como la dispensacion electronica de envases adicionales en pacientes RECYL o la codificacion de EHV en Nomenclator.
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Muchas gra. cias
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