52 CHARLA DE ACTUALIZACION JURIDICO-SANITARIA. RECETA MEDICA

PRIVADA Y PRESCRIPCION FARMACOLOGICA.
Lunes 30 septiembre, 2019. Interviniente: JUAN JOSE VICEDO MISO, Abogado.

Abreviaturas: TRLM (Texto Refundido de la Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos y
Productos Sanitarios, Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio); DRM (Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, de receta médica y érdenes de dispensacién); DRE (Real Decreto
1675/2012, de 14 de diciembre, de recetas oficiales de estupefacientes); RVDPS (Resolucién de 12
de julio de 2018 de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios, de la Conselleria, de
venta directa a profesionales sanitarios).

¢SON VALIDAS LAS RECETAS ENCARGADAS A UNA IMPRENTA O DISENADAS POR
ORDENADOR?

- No. Debe emplearse la receta normalizada, emitida por las entidades autorizadas, entre
ellas la Organizacion Médica Colegial. (1.a DRM, 4 DRM, 15.4 DRM)

- Enel caso de estupefacientes de la Lista | de la Convencion de 1961 deberdn emplearse las
recetas especificas para este tipo de farmacos, que distribuyen gratuitamente los Colegios
de Médicos. (3.1 DRE, 7.3 DRE)

¢ QUIEN PUEDE DISPONER DE RECETAS PRIVADAS?

- Solo quien ejerce la medicina privada (2 DRM)
- Excepcionalmente, y restringido a su uso personal y familiar, los Colegios de Médicos
pueden facilitar talonarios a los colegiados que los soliciten a tal fin.

¢DEBEN EMPLEARSE LAS RECETAS PRIVADAS PARA ADQUIRIR FARMACOS PARA LA
PROPIA CONSULTA?

- No. Se utilizardn las peticiones escritas si se trata de medicamentos de uso profesional
sujetos a prescripcion y los talonarios especificos si se trata de medicamentos de uso
hospitalario, botox y estupefacientes. (RVDPS)

¢CUANTOS MEDICAMENTOS Y ENVASES SE PUEDEN PRESCRIBIR EN CADA
RECETA)?

- Un medicamento y un envase (5.5.a, 12 DRM)
¢CUALES SON LOS LIMITES EN TRATAMIENTOS DE LARGA DURACION ?

- Un medicamento y 4 envases, para estupefacientes de la lista |, unidosis por via parenteral
de antibacterianos de uso sistémico (excepto determinados subgrupos) y viales multidosis
de insulinas. (5.5.a, 22 DRM, 8.2 DRE)



- Un medicamento y 2 envases, para presentaciones orales de antibacterianos de uso
sistémico (excepto determinados subgrupos) y en identidad de DCI, dosis, forma
farmacéutica y formato. (5.5.a, 22 DRM)

- El plazo del tratamiento es de 3 meses, ampliable a 6 meses por la Administracién. (5.5.c
DRM)

¢QUE ES LA HOJA DE INFORMACION?

- Lahoja diferenciada de la receta en la que se relacionan la totalidad de medicamentos
prescritos para el tratamiento y el diagndstico. (3.3 DRM)

GEXISTEN LIMITACIONES A LA PRESCRIPCION POR DENOMINACION COMERCIAL?
- No. La prescripcidn por principio activo solo es obligatoria en el sector publico. (87.2 TRLM)
¢PUEDEN PRESCRIBIRSE MEDICAMENTOS FUERA DE FICHA TECNICA?
- Solo cuando se autorice (87.5 TRLM)
¢PUEDE EL FARMACEUTICO SUSTITUIR LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS ?

- Enlasanidad privada solo en caso de desabastecimiento y por razén de necesidad (89
TRLM)

¢{NECESITAN RECETA TODOS LOS MEDICAMENTOQOS?
- No, solo los sujetos a prescripciéon médica. (79.1, 12 y 79.2 TRLM)

¢SIGUEN SIENDO VALIDAS LAS RECETAS DE LAS MUTUALIDADES DE
FUNCIONARIOS?

- Si, en tanto no se integren en el sistema normalizado. (18.1, 22 DRM, 9.2 DRE)
- En caso de prescripcidn de estupefacientes se emitirdn conjuntamente con la receta oficial
de estupefacientes. (9.2, 22 DRE)

¢DEBEN CONTENER CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS LAS RECETAS?
- Si, pero se exime de consentimiento. (Anexo DRM, 79.8 LM, 19 DRM)

¢CUAL ES EL PLAZO DE VALIDEZ DE LAS RECETAS?
- 10 dias desde la prescripcion o fecha prevista de dispensacion (5.5.b DRM)

¢QUE DATOS DEL PACIENTE DEBEN FIGURAR EN LA RECETA?

- Nombre y dos apellidos, afio de nacimiento, y DNI / NIE. (3.2.a.1 y 3 DRM)
- Siel paciente el menor de edad se consignara el DNI / NIE de uno de sus padres. Si el
paciente es extranjero sin NIE, el nimero de pasaporte. (3.2.a.3 DRM)

¢QUE DATOS DEL MEDICO DEBEN FIGURAR EN LA RECETA?

- Nombre y dos apellidos, direccidn profesional, nimero de colegiado. (3.2.c.1, 2 y 3 DRM)
- Firma, que sera estampada manualmente (salvo cuando se implante la receta electrénica
privada). (3.2.c.4 DRM)

¢ QUE DATOS DE LA PRESCRIPCION DEBEN FIGURAR EN LA RECETA?



Denominacién del medicamento o principio activo. (3.b.1 DRM)

Dosificacion y forma farmacéutica. En los casos que proceda se mencionara si el paciente es
lactante, nifo o adulto. (3.b.2 DRM)

Via y forma de administracion, si fuera necesario. (3.b.3 DRM)

Numero de unidades por envase o contenido en peso o volumen. (3.b.4 DRM)

Numero de envases o unidades de medicamento a dispensar. (3.b.5 DRM)

Posologia, especificando nimero de unidades por toma, frecuencia de las tomas (por dia,
semana o mes) y duracidn total del tratamiento. (3.b.6 DRM)

Fecha de la prescripcion (dia, mes, afio), es decir, fecha en que se cumplimenta la receta.
(3.d.1 DRM)

Fecha prevista de dispensacién (dia, mes, afio), y nimero de orden, para el caso de
dispensaciones sucesivas de tratamientos cronicos o de dispensacion renovable. (3.d.2y 3
DRM)
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| Duracion del tratamiento | PACIENTE
RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES (Nombre y apellidos, ano de nacimiento,

PRESCRIPCION DNI/NIE o numero de identificacion)
(Consignar el medicamento - forma farmacéutica,

via de administracion, dosis por unidad y unidades

por envase).

Numero envases/ [ Posologia
unidades

i PRESCRIPTOR

Unidades Pauta (Datos de identificacion, teléfono y firma)

UTILIZABLE
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| ESPACIO DESTINA|
CONTROL Y PROCE

‘w- : Fecha de la prescripcion /[ J
D |
o FARMACIA [
SELLO DE VALIDACION (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de
ENTIDAD DISTRIBUIDORA la dispensacion y firma) ‘
= |
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