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Procedimiento PG-F-10
DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS (USO HUMANO) Y PRODUCTOS SANITARIOS: GESTIÓN DE RECETAS
1. OBJETO
Establecer la sistemática de la farmacia XXX, para la correcta gestión administrativa de las recetas recibidas en el servicio de dispensación de medicamentos y productos sanitarios.
2. ALCANCE

Aplicable a la dispensación de medicamentos y productos sanitarios sujetos a prescripción dispensados por el farmacéutico, o por el personal técnico bajo la supervisión del mismo. 
Quedan excluidas las siguientes actividades, definidas mediante procedimientos específicos:

Venta directa a profesionales sanitarios: Se realiza según el PE-VPDS-01 Venta directa a profesionales sanitarios de medicamentos de uso humano.
Venta directa a profesionales veterinarios: Se realiza según el PE-SMV-01 Suministro de medicamentos a profesionales veterinarios
Dispensación de estupefacientes: Se realiza según el PG-F-04: Gestión de Estupefacientes
Dispensación de medicamentos veterinarios 
Dispensación de medicamentos extranjeros a través de CISMED-NA

Venta de medicamentos de uso humano no sujetos a prescripción, a través de internet
3. DEFINICIONES
Dispensación: actuación del farmacéutico respondiendo a la solicitud, con o sin receta, de un medicamento o producto sanitario por parte del paciente, orientada a la correcta entrega del mismo y acompañada de las instrucciones pertinentes para su adecuada utilización.

Receta médica: Documento de carácter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el cual los médicos, odontólogos o podólogos, legalmente facultados para ello, y en el ámbito de sus competencias respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a prescripción médica, para su dispensación por un farmacéutico o bajo su supervisión, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de las mismas.
4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
La dispensación de medicamentos y productos sanitarios, estén o no sujetos a prescripción, es un servicio profesional esencial en la farmacia, realizado siempre por el farmacéutico o bajo su supervisión.
La dispensación entendida como servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluación individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la información para su correcto proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente, se llevará a cabo según el PG-F- XX DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS: SERVICIO PROFESIONAL FARMACÉUTICO.
Los medicamentos y productos sanitarios no sujetos a prescripción se dispensan según lo descrito en el procedimiento anterior.  
Para la dispensación de medicamentos y productos sanitarios sujetos a prescripción, es imprescindible la presentación por parte del paciente de la correspondiente receta, ya sea pública o privada, en formato papel o electrónico. Según esto, no se dispensan sin receta medicamentos que la necesitan. 
La mayoría de las recetas recibidas en la farmacia en soporte papel, son recetas del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O). Asimismo, se reciben en este formato otras recetas del Sistema Nacional de Salud, recetas del Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), de la Mutualidad General Judicial (MUGEJU), así como recetas privadas correspondientes a mutuas, clínicas o consultas privadas. 

En cuanto a las recetas en soporte electrónico, a través del programa de receta electrónica del Gobierno de Navarra (LAMIA) se dispensan, mayoritariamente, recetas correspondientes a pacientes navarros incluidos en el sistema de receta electrónica del SNS-O, mutualidades (MUFACE, ISFAS y MUGEJU) y pacientes de otras CCAA (dispensación por interoperabilidad).  Asimismo, a través de www.edispensacion.nodofarma.es se dispensan recetas electrónicas privadas.
En todos los casos, las recetas deben responder a los requisitos establecidos por el Real Decreto 1718/2010 sobre receta médica y órdenes de dispensación. 
4.1. Presentación de la receta y verificación de su validez
Ante la solicitud de un medicamento o producto sanitario mediante la correspondiente receta se deberá, en primer lugar, verificar la validez de la misma, comprobando que cumple con los requisitos legalmente establecidos:
Recetas en soporte papel
Deben responder al formato oficial establecido por el Real Decreto 1718/2010, de manera que no se admitirán recetas fotocopiadas, ni impresas a partir de un correo electrónico. Asimismo, no se admitirán como recetas “hojas de instrucciones al paciente”, informes de urgencias, etc.  

Cuando el paciente entrega la receta se comprobará que incluye, como mínimo, los siguientes datos obligatorios: 
Datos del prescriptor: nombre y dos apellidos, nº de colegiado, dirección profesional, datos de contacto, cualificación profesional y firma manuscrita

Datos del paciente: nombre, dos apellidos y fecha de nacimiento, código de identificación personal (CIPNA en el caso de pacientes navarros adscritos a SNS-O, nº de la tarjeta sanitaria europea en pacientes de la UE o nº de pasaporte en pacientes no comunitarios). En todos los casos se consignará el código de aportación (TSI) que le corresponda. 

En las recetas privadas se comprobará que incluyen el Documento Nacional de Identidad (DNI). Si el paciente es menor, el DNI de un progenitor y, si es extranjero, el Número de Identificación de Extranjero (NIE) o el número de pasaporte. 
Datos del medicamento o producto sanitario prescrito: se confirmará que figura la denominación del producto o del/los principio/s activo/s, dosificación y forma farmacéutica, formato (nº de unidades por envase o contenido del mismo en peso o volumen), número de envases o unidades del medicamento a dispensar, posología y duración del tratamiento. Asimismo, se comprobará si es financiable para informar al paciente en su caso.
Fecha de prescripción: en general, la validez de la receta es de 10 días a partir de su fecha de prescripción. Si el medicamento o producto sanitario prescrito requiere visado de inspección, el periodo de validez comienza con la fecha de visado. Existen excepciones condicionadas por el tipo de medicamento (la validez de las recetas de isotretinoina es de 7 días y de 3 meses para vacunas antialérgicas individualizadas), o sujetas a las directrices establecidas desde el Servicio de Prestaciones del Dpto. de Salud. Según esto, se confirmará que la receta es válida para su dispensación. 
Recetas en soporte electrónico
La dispensación se realiza a través del programa LAMIA, integrado en el módulo correspondiente del programa de gestión XXX. 

Para acceder a su receta electrónica, el paciente entregará su Tarjeta Individual Sanitaria (TIS), que incluye su CIPNA, o la colocará delante del lector electrónico para la lectura del código de barras. Mediante la lectura de la TIS se accede a las prescripciones activas del paciente y se podrán dispensar los medicamentos correspondientes conforme al cronograma y ventana de dispensaciones del mismo. La tarjeta no puede retenerse en la farmacia y debe ser devuelta de forma inmediata al titular.  El acceso del farmacéutico siempre queda registrado en el sistema. 

Si la lectura no es posible, se introducirá el CIPNA del paciente manualmente para acceder a las prescripciones, siempre en presencia del paciente o de la persona en quien delegue (familiar, cuidador…)

No se dispondrá de los CIPNA de los pacientes en ningún soporte, manual o informático, fuera del sistema de receta electrónica gestionado por el SNS-O.

Si el paciente pertenece a otra CCAA, se introducirá manualmente el CIP autonómico en el programa LAMIA, de acuerdo con las normas para dispensar recetas electrónicas por interoperabilidad. Para identificar el CIP autonómico en las distintas tarjetas sanitarias, se consultará el documento “Modelos de tarjetas sanitarias en las CCAA” disponible en la sección facturación de la web del COFNA.
Los datos obligatorios correspondientes a médico, paciente y medicamento, están incorporados en el programa LAMIA, de manera que únicamente se verificará que la lectura ha sido correcta, comprobando que las dispensaciones y el TSI que muestra LAMIA corresponden al paciente.
Receta electrónica privada

La dispensación puede realizarse de dos formas: 

· A través de la web www.edispensacion.nodofarma.es (según instrucciones detalladas en el Manual e-receta privada disponible en la web del CGCOF) 
· A través de la funcionalidad “Dispensación de receta electrónica privada” del programa de gestión XXX (Manual de usuario disponible en​​​______________)

Para acceder a sus prescripciones, el paciente presentará en la farmacia una Hoja de Información al Paciente (HIP) bien en formato papel, o en soporte electrónico (teléfono móvil u otro soporte informático), de la que se leerá el código datamatrix/QR.
Los datos obligatorios correspondientes a médico, paciente y medicamento, están incluidos en la receta electrónica privada.
4.1.1. Sospecha de receta falsa

Si tras la revisión de la receta existen dudas razonables sobre la autenticidad o validez de la misma, de acuerdo con las instrucciones emitidas desde la Sección de Ordenación e Inspección Farmacéutica del Dpto. de Salud, se actuará de la siguiente manera: 
· No se dispensará el medicamento, siempre que no se ponga en peligro la seguridad personal. 
· Se retendrá la receta, o en su defecto, se intentará fotocopiar o escanear. Si la persona que presenta la receta, se niega a entregarla, y no existe posibilidad de hacer una copia en el momento, se recogerán por escrito los datos incluidos en la misma.
· Se realizarán las comprobaciones pertinentes para establecer si responde a una prescripción legítima o no: confirmación del nº de colegiado del prescriptor, formato de receta, etc.
· Se comunicará la incidencia a la Sección de Ordenación e Inspección Farmacéutica del Departamento de Salud (inspeccion.farmacia@navarra.es), a la mayor brevedad, describiendo los hechos y remitiendo una copia de la receta, siempre que sea posible, conservando el original, por si se requiere su presentación.
4.1.2. Sistema de Validación de Receta Papel
La farmacia está adherida a este Sistema que permite validar si una receta ha sido emitida por los Consejos Generales de Médicos, Odontólogos y Podólogos, garantizando, además que la receta sólo es dispensada una única vez. 

Para ello, se accederá a través de la aplicación www.validareceta.nodofarma.es, según las instrucciones descritas en el Manual de usuario Sistema de validación de la Receta papel. (SvRep).
4.2. Criterios de dispensación
Una vez comprobada la validez de la receta, se dispensará el medicamento o producto sanitario prescrito, prestando atención a los siguientes criterios: 

Receta en soporte papel
Nª de envases: como norma general, se dispensará un único envase, salvo las siguientes excepciones: 
· Medicamentos del Grupo Terapéutico J01 “Antibacterianos para uso sistémico”, excepto los grupos J01E, J01M y J01R, del que se podrán prescribir de uno a cuatro envases unidosis por vía parenteral y hasta dos envases del resto de las presentaciones.
· Medicamentos del Grupo Terapéutico A10A “Insulinas y análogos” en viales multidosis, de las que se podrá prescribir de uno a cuatro envases (no se incluyen cartuchos multidosis).
· Medicamentos calificados de “Diagnóstico hospitalario” de los que se podrá prescribir de uno a cuatro envases, siempre con visado.
· Medicamentos Estupefacientes: de uno a cuatro envases sin superar el tratamiento de 3 meses, tal y como se detalla en el PG-F-Gestión de estupefacientes.
· Productos dietoterápicos incluidos en la relación de productos dietoterápicos financiables por el Sistema Nacional de Salud: hasta cuatro (sin superar un mes de tratamiento), siempre con visado.
Visado de inspección (si aplica): Las prescripciones de los siguientes medicamentos requieren un visado de inspección, previo a la dispensación de los mismos: 
· Medicamentos de diagnóstico hospitalario (DH)
· Medicamentos con cupón precinto diferenciado (CPD)
· Antipsicóticos atípicos en mayores de 75 años 
· Medicamentos para el tratamiento de la hipercolesterolemia familiar heterocigótica (visado necesario para que les corresponda aportación reducida)
· Medicamentos que requieren visado de inspección para su financiación en determinadas indicaciones (medicamentos EXOI, nuevos anticoagulantes orales, etc.)
Productos que no son medicamentos pero que requieren visado para su dispensación con cargo al SNS-O: 
· Productos dietoterápicos
· Absorbentes de incontinencia de orina
· Vacunas antialérgicas individualizadas: 
Las recetas correspondientes a MUFACE, ISFAS Y MUGEJU siempre necesitan visado de inspección. 

Las recetas del SNS-O necesitan visado de inspección, salvo cuando la composición sea: 100% ácaros, 100% pólenes, 100% hongos, 100% polvo, o las mezclas compatibles hongos-polvo o ácaros-polvo. En estos casos, el visado no es necesario. 
Receta en soporte electrónico
Nº de envases: se dispensarán los envases propuestos en LAMIA, según pauta posológica y duración del tratamiento. Si surgen dudas sobre la idoneidad del número de envases propuestos, se confirmará consultando al prescriptor y/o al COFNA.

Visado de inspección: Los medicamentos que requieren visado previo a su dispensación, aparecen en la pantalla de dispensaciones disponibles una vez autorizado el mismo. 
Para medicamentos cuya financiación está condicionada al Visado Administrativo (VA), como los nuevos anticoagulantes orales o los medicamentos clasificados como EXOI, se comprobará que el VA ha sido autorizado, antes de dispensarlos con la aportación correspondiente del paciente. Desde la pantalla “prescripciones” de LAMIA, podremos comprobar si el VA está pendiente o ha sido denegado. 

4.2.1. Dispensación de Fórmulas Magistrales (FM)
Las FM con precio tasado pueden prescribirse a través de LAMIA, si bien el médico debe entregar al paciente la receta impresa, para su posterior dispensación y facturación. 

Las FM con Triamcinolona acetónido en distintas concentraciones en excipiente orabase y solución bucal pueden asimismo, prescribirse y dispensarse desde LAMIA. En este caso, el paciente no presentará receta en papel puesto que no están financiadas y, por lo tanto, no se facturan. 

El resto de FM se prescriben en recetas en formato papel que, en el caso de FM financiadas, facturamos al SNS-O. 

4.3. Selección de medicamentos
Receta papel

Para seleccionar el medicamento que se entregará al paciente hay que tener en cuenta si está afectado por el sistema de precios menores. Si es así y la prescripción se realiza por principio activo, se podrá seleccionar indistintamente un medicamento genérico o de marca, siempre que no supere el precio menor establecido. 
Si se prescribe un medicamento de marca comercial, se seleccionará el medicamento prescrito si está a precio menor y, si lo supera, se sustituirá por otro del mismo grupo, que esté a precio menor. 
Sustituciones

Excepcionalmente, cuando por desabastecimiento no se disponga en la oficina de farmacia del medicamento prescrito o concurran razones de urgente necesidad en su dispensación, se podrá sustituir por otro que, en todos los casos, deberá tener igual composición, forma farmacéutica, vía de administración y dosificación. En estos casos se informará al paciente sobre la sustitución asegurándonos de que conozca el tratamiento prescrito por el médico.
En ningún caso se podrán sustituir los medicamentos determinados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como no sustituibles: 

· Medicamentos biológicos (insulinas, hemoderivados, vacunas, medicamentos biotecnológicos).
· Medicamentos con estrecho margen terapéutico.
· Medicamentos que requieran medidas específicas de seguimiento por motivos de seguridad.
· Medicamentos para el aparato respiratorio administrados por vía inhalatoria.
En función del tipo de receta (privada, mutualista,..) seleccionaremos el código correspondiente al tipo de venta, para registrarla según la codificación establecida en el programa de gestión. 
Receta electrónica
LAMIA muestra todos los medicamentos que el paciente tiene dispensables.
Sólo si la prescripción es por principio activo, el programa propone los posibles medicamentos, entre los que se seleccionará el que se dispensará al paciente. 

Para sustituir un medicamento, previamente deberemos justificar del motivo de la sustitución: Desabastecimiento, urgencia, indicación del paciente, cambio de sabor (en productos dietoterápicos), etc., de acuerdo con las instrucciones detalladas en el Manual de usuario del Programa de Gestión XXX.
4.4. Entrega del medicamento o productos sanitario prescrito
Antes de entregar el medicamento o producto sanitario seleccionado, se comprobará su caducidad. 
En base a lo establecido por el Sistema Español de Verificación de Medicamentos (SEVEM), si el medicamento dispone de dispositivo contra manipulación y código datamatrix, se verificará la integridad del primero y, mediante el escáner (o manualmente si éste no funciona), se leerá el código para desactivarlo. La farmacia cuenta con el Manual de consultas del Sistema Español de Verificación de Medicamentos disponible en la web del CGCOF www.farmacéuticos.com.
El medicamento o PS prescrito se entregará junto con la Hoja de información al paciente y un recibo o ticket en el que consta la identificación de la farmacia, fecha de dispensación, denominación y unidades de los productos dispensados, PVP y aportación del usuario en función de su TSI.
Excepciones: 

Medicamentos de Aportación Reducida (AR) (identificados en el cartonaje con un cícero): independientemente del grupo de aportación farmacéutica al que pertenezca, el paciente paga un 10% del PVP, hasta un máximo de 4,24€ (cantidad revisable periódicamente). Quedan excluidos los pacientes con TSI001
Productos dietoterápicos: sin aportación (siempre que la receta cuente con el correspondiente visado de inspección)
4.5. Gestión pos-dispensación

Una vez dispensado el medicamento o producto sanitario se deberá: 

· Consignar en el cuerpo de la receta el nombre y nº de la farmacia, la fecha de dispensación y la firma del farmacéutico. 

· Consignar en el apartado correspondiente, el medicamento dispensado, fecha, firma y motivo de sustitución (si se ha sustituido el medicamento prescrito).
· Anotar en el dorso el DNI de la persona que se lo lleva (si se ha dispensado un medicamento estupefaciente o psicótropo)
Si es una receta facturable, además de los puntos anteriores: 

· Adherir el/los cupones precinto o comprobantes legalmente establecidos (en el caso de recetas electrónicas se adhieren los cupones a las hojas de facturación, facilitadas por el COFNA), para su posterior facturación según el PG-F- XX FACTURACIÓN.
· Detallar la tasación de las FM, salvo que se trate de una FM con precio tasado, en cuyo caso bastará con indicar el código de la misma y el importe establecido. 
4.5.1. Registro en el Diario de Ventas: A través del programa de gestión quedan registradas todas las dispensaciones realizadas (con y sin receta), mediante la codificación correspondiente en cada caso. 

Para ello, programa de gestión XXX establece los siguientes códigos: 

Dispensación de medicamento sin receta: 

Dispensación de receta privada:
….etc

4.5.2. Revisión de recetas dispensadas

Periódicamente (diario/semanal….), se revisan las recetas dispensadas para detectar posibles errores administrativos o incidencias, que subsanaremos como corresponda en cada caso, antes de facturarlas o archivarlas para custodia, según corresponda. 
Es importante comprobar que tienen consignados todos los datos obligatorios, no presentan enmiendas ni tachaduras en la prescripción (salvo que estén salvadas por una nueva firma del médico) y hayan sido dispensadas dentro de su plazo de validez.
Si se detecta un error en la dispensación y no es posible localizar al paciente para subsanarlo directamente, se siguen las instrucciones del SNS-O, para proporcionar el contacto de usuarios a oficinas de farmacia. Para ello, se remite una solicitud al Servicio de Prestaciones Farmacéuticas (SPF) (Tf: 848429048; Fax 848420901; correo electrónico: farmacia.atprimaria@cfnavarra.es), identificando la farmacia y concretando el error de dispensación por el que se piden los datos del usuario: paciente, medico prescriptor, medicamento prescrito y medicamento dispensado.  Si el SPF valora que el error puede conllevar una repercusión sanitaria negativa en el paciente, facilitará la dirección y/ o tf del paciente y contactaremos con él a la mayor brevedad, para explicar el incidente y subsanar el error. 
4.5.3. Registro en el Libro Recetario
(Especificar si la farmacia cuenta con el Libro Recetario en papel, o en soporte electrónico.)
Formato papel:

El libro recetario de la farmacia está autorizado y firmado por el responsable de la Sección de Ordenación e Inspección Farmacéutica. Su solicitud se realiza a través de la web del COFNA/área colegiado/ administración (solicitud de libros oficiales).

De acuerdo con la legislación vigente, se anotan las dispensaciones correspondientes a: 
· Medicamentos Psicótropos

· Fórmulas Magistrales

· Preparados Oficiales que requieran receta 

· Medicamentos de uso humano prescritos con fines veterinarios 

En el libro recetario deberán consignarse los siguientes datos:
· Fecha de dispensación (día, mes, año).

· Número de registro de receta, formado por el número consecutivo que le corresponda.
· Datos del prescriptor: nombre, apellidos, nº de colegiado y, en su caso, especialidad.

· Datos del paciente: CIP, DNI en recetas de ámbito privado, tarjeta sanitaria europea, CPS o NIE, o nº de pasaporte en pacientes extranjeros. 
· Datos de la prescripción facultativa

· Nº de envases o unidades 
· Observaciones/Diligencias: 
· Para fórmulas magistrales: se deberá transcribir literalmente toda la prescripción facultativa tal como se encuentra constatada en la receta, así como el número de registro de elaboración.

· Para las presentaciones de medicamentos o unidades concretas del mismo: se consignarán los datos que permitan su inequívoca identificación.

· Para los preparados oficinales que respondan a una receta: se consignará la denominación que aparece en el Formulario Nacional, anotando el nombre, o, los datos mínimos para su identificación y número de lote, en su caso.

En las dispensaciones de recetas electrónicas se respetan las disposiciones anteriores, con las particularidades inherentes a su tecnología.

4.5.4. Custodia y conservación de las recetas 
Las recetas no facturadas se conservarán convenientemente clasificadas en ​_______________bajo la custodia del farmacéutico, durante el tiempo establecido por la normativa vigente: 

· Recetas ordinarias: 3 meses
· Recetas de medicamentos psicótropos: 2 años
· Recetas de medicamentos estupefacientes: 5 años
· Recetas veterinarias: 5 años
Transcurrido este tiempo, se destruirán mediante​​​______
4.6. Dispensación de productos ortoprotésicos de ajuste básico 

La farmacia no cuenta con sección de ortopedia y dispensa únicamente productos ortoprotésicos de ajuste básico (BAS), prescritos tanto por médicos de atención primaria como especializada. 

Para su dispensación, el paciente presentará en la farmacia la hoja de solicitud de prestación ortoprotésica cumplimentada por el prescriptor según el modelo oficial del SNS-O, en la que se detalla la descripción y el código del producto. 

La farmacia cumplimentará el apartado destinado al establecimiento dispensador y entregará una factura con el PVP del producto dispensado para que el paciente tramite el abono correspondiente, por el procedimiento de reintegro de gastos. 
5. RESPONSABILIDADES

 Del farmacéutico titular: 
· Solicitar el libro recetario (formato papel) o la autorización correspondiente para el soporte electrónico.
· Gestionar la adhesión de la farmacia a la plataforma de dispensación de receta electrónica privada.
· Gestionar la adhesión de la farmacia al Sistema Español de Verificación de Medicamentos (SEVEM).
· Gestionar la adhesión de la farmacia al Sistema de Verificación de receta privada.
· Firmar las recetas dispensadas o, en su defecto, designar el farmacéutico responsable de hacerlo.
· Garantizar que todo el proceso se realiza conforme a lo descrito en el presente procedimiento.
6. DOCUMENTOS ASOCIADOS
Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación.

Acuerdo marco de condiciones de concertación de las oficinas de farmacia con el Servicio Navarro de Salud‑Osasunbidea (2019)

Manual de usuario del Programa de Gestión XXX
Documento “Modelos de tarjetas sanitarias en las CCAA”
Manual de consultas del Sistema Español de Verificación de Medicamentos (SEVEM)
Manual de usuario Sistema de validación de la Receta papel (SvRep)
Listado de productos ortoprotésicos de ajuste básico (BAS)

PG-P-01 Atribuciones del personal
PG-F-04 Gestión de estupefacientes
PG-F-XX Dispensación de medicamentos y productos sanitarios: servicio profesional
7. CONTROL DE MODIFICACIONES
	CUADRO DE CONTROL DE MODIFICACIONES

	Revisión
	Fecha de revisión
	Cambios realizados

	
	
	

	
	
	


8. REGISTROS QUE GENERA EL PROCESO 
Libro recetario
Archivo de recetas dispensadas

Diario de ventas 
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