|. ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

1.- SISTEMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA, INCLUYENDO LOS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS:

La adquisicién de los medicamentos en la oficina de farmacia se realiza mediante el pedido de los mismos
través del ordenador. El pedido se realiza a los distintos centros administradores. Estos centros tienen disti
horarios de reparto.

Los pedidos se realizan a distintos centros abarcando asi en total la maxima franja horaria con servicio de
reparto de medicamentos a la oficina de farmacia.

Dichos pedidos se realizan en funcién de las ventas o bien de las solicitudes que haya habido.

Dependiendo del mes en que nos encontremaos y de las ventas del mismo mes del afio anterior, se pedirar
cantidad de un producto o de otro.

Los psicotropos se adquieren de la misma manera que cualquier otro tipo de medicamento.

En el caso de los estupefacientes, el pedido puede realizarse por teléfono al almacén de eleccién. En el
momento de su llegada, se entregara un vale al repartidor. Este vale se extrae del libro talonario donde el
farmacéutico firmara y sellara, y donde se incluye el sello de inspeccién de estupefacientes. El repartidor he
entrega del pedido de estupefacientes en la oficina de farmacia y entregara el vale al centro proveedor.

2.—- DISTRIBUCION DEL STOCK EN LA FARMACIA Y DISTRIBUCION DE LOS PEDIDOS A SU
RECEPCION, ROTACION DE MEDICAMENTOS Y/O OTROS PRODUCTOS, MEDICAMENTOS
QUE NECESITAN NEVERA:

A la llegada del pedido se procede, en primer lugar, a la comprobacion de los albaranes. Si se da el caso, s
realiza alguna devolucién de algin medicamento que no se ha pedido o en mal estado. Se realiza un pedid
nuevo de los medicamentos que se han pedido y no se han recibido. Después de esto se recepciona el pec
introduciendo en el ordenador, mediante scanner, los c6digos nacionales de cada uno de los medicamento:
productos de parafarmacia que han llegado en el pedido. Al realizar esto quedan registrados los precios.

Los medicamentos se ordenan por orden afabético segun la forma farmacéutica. El nuevo farmaco se coloc
detras del que ya se encontraba en la estanteria para evitar asi posibles caducidades.

En la oficina encontramos distintas posibles ubicaciones de los farmacos:
.) Zona de atencién al publico: interesa colocar alli los productos que requieran un mayor grado de eleccion
por parte del cliente, tal es el caso de productos de dietética, alimentacién infantil, cosmética, especialidade

farmacéuticas publicitarias, etc.

.) Zona de reposicion: esta zona no esta situada a la vista del cliente, sino en en interior de la oficina. En ell
se encuentran las medicinas que tienen un mayor nimero de ventas.

.) Estanterias de comprimidos, grageas y capsulas, cuya ordenacion es alfabética sin distincion de estas tre
formas farmacéuticas.

.) Estanteria de jarabes.



.) Estanteria de sobres.

.) Estanteria de supositorios.

.) Estanteria de pomadas y geles, cuya ordenacion es indiferente a la forma farmacéutica.

.) Estanteria de colirios.

.) Estanteria de ampollas e inyectables.

.) Estantes de veterinaria.

.) Estanterias de productos para la fabricaciéon de magistrales.

.) Nevera: Las vacunas antigripales, algunos colirios, hormonas como la insulina,calcitonina y otros product
necesitan mantenerse a una cierta temperatura y por ello han de guardarse en la nevera. En el cartonaje lle
un simbolo indicativo (*).

3.— SISTEMA DE CONTROL DE CADUCIDADES:

Aproximadamente cada seis meses se revisan las caducidades de todos los medicamentos y se hace una |
con las medicinas de préxima caducidad de manera que cada mes se comprueba dicha lista y se compruet
esos medicamentos han sido 0 no dispensados, y si nho se han dispensado se retiran para ser devueltos. P:
ello se debe cumplimentar unas hojas con los siguientes datos:

—nombre y cédigo de la oficina de farmacia.

—nombre del almacén proveedor.

—fecha de caducidad.

—nombre del producto.

—cantidad de material devuelto.

—importe a abonar o reposicion del producto caducado por uno nuevo.

Una vez en el proveedor, éste lo enviara al laboratorio fabricante.

La devolucién del medicamento no podra realizarse antes de la fecha indicada en el envase ni después de
meses al mayorista o al laboratorio.

Cuando se trata de lotes caducados de estufacientes,deberan de ser devueltos al laboratorio titular ,
anteriormente también podian ser destruidas con autorizacién de la Inspeccién Provincial de Farmacia, per
actualmente la destruccion no se realiza en las oficinas de farmacia. La devolucion se efectuara utilizando
vales oficiales (en tanto no se establezcan se utilizaran los de pedido claramente rotulados devolucién) que
archivara la entidad farmacéutica, se comunicara a la Inspeccion Provincial y se hara constar en el libro.

II.CONCEPTOS BASICOS

1.- CLASIFICACION DE PRODUCTOS COMERCIALES POR GRUPOS TERAPEUTICOS:



La clasificacion de medicamentos fue regulada por O.M.13-V-1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo,
se estructura del siguiente modo:

+Primer nivel: Grupo anatémico terapéutico que se ordena en apartados y sistemas.

+Segundo nivel: Grupo terapéutico que incluye grupos de farmacos que tienen como caracteristica comun
utilizacién en una patologia determinada o conjunto de patologias similares.

+Tercer nivel: Subgrupo terapéutico que acota grupos del nivel anterior en grupos generales.

+Cuarto nivel: Subgrupo quimico terapéutico que esta formado por cada una de las distintas familias quimic
de utilizacién en un proceso patoldgico o grupos de procesos que se incluyen en el subgrupo terapéutico.

La clasificacion anatdmica de los medicamentos es la que sigue:
* APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO:
—Estomatolégicos:

Antisépticos bucales topicos

Antifiingicos bucales y gastrointestinales.

.Calmantes de dolores dentales.

.Calmantes de molestias de la denticion.

.Otros estomatoldgicos.

—Antiacidos, antiflatulentos y antiulcerosos.
—Antiespasmaodicos.

—Antieméticos y estimulantes de la motilidad intestinal.
—Terapia hepatobiliar.

—Laxantes.

—Antidiarreicos, antiinfecciosos y antiinflamatorios intestinales.
—Terapia antiobesidad excluidos dietéticos.

—Digestivos, incluidos enzimas.

—Antidiabéticos.

-Vitaminas.

—Suplementos minerales, excluidos hierro.

—Tonicos y reconstituyentes.



—Anabolizantes.

—Estimulantes del apetito.

—Otros productos para el aparato digestivo y metabolismo.
* SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS:
—Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.
—Hemostasicos y correctores de alteraciones de la coagulacion.
—Medicamentos antianémicos.

—Hipolipemiantes.

—Sustitutos del plasma y soluciones para infusion.
—Fibrinoliticos.

—Estimulantes de la hematopoyesis.

* APARATO CARDIOVASCULAR:

—Cardioterapia.

—Antihipertensivos.

—Diuréticos.

—-Vasodilatadores cerebrales y periféricos.
—Antihemorroidales y antivaricosos.

—Otros productos cardiovasculares.

—-B-Bloqueantes.

« TERAPIA DERMATOLOGICA:

—Antimicéticos dermatoldgicos.

—Emolientes y protectores dermatoldgicos.

—Cicatrizantes excluyendo apdsitos.

—Antiprurriginosos incluyendo antihistaminicos y anestésicos.
—Antipsoriasicos.

—Antiinfecciosos tdpicos.



—Corticoides tépicos.

—Antisépticos y desinfectantes.

—Apositos medicamentosos.

—Medicamentos contra el acné.

—Otros medicamentos dermatoldgicos.

G) TERAPIA GENITOURINARIA INCLUIDAS HORMONAS SEXUALES:
—Antiinfecciosos ginecolégicos.

—Otros productos ginecoldgicos.

—Hormonas sexuales y estimulantes genitales.
—Medicamentos urolégicos.

H) TERAPIA HORMONAL:

—-ACTH.

—Corticoides.

—Terapia tiroidea.

—Otras hormonas.

J) TERAPIA ANTIINFECCIOSA VIA SISTEMICA:
—Antibioticos.

—Antimicoéticos excluyendo griseofulvina.
—Quimioterapicos sitémicos.

—Antituberculosos excluyendo estreptomicina.
—Antivirales excluyendo vacunas.

—Sueros e inmunoglobulinas.

—Vacunas.

—Otros antiinfecciosos incluyendo leprostaticos.
L) TERAPIA ANTINEOPLASICA:

—Antineoplasicos.



M) APARATO LOCOMOTOR:
—Antiinflamatorios y antirreumaticos.
—Antiinflamatorios tdpicos.

—Miorrelajantes.

—Antigotosos.

—Otros productos para el aparato locomotor.

N) SISTEMA NERVIOSO:

—Anestésicos.

—Analgésicos.

—Antiepilépticos.

—Antiparkinsonianos.

—Psicolépticos.

—Psicoanalépticos excluyendo productos antiobesidad.
—Otros medicamentos para el sistema nervioso central.
P) ANTIPARASITARIOS:

—Antiparasitarios.

R) APARATO RESPIRATORIO:
—Desconjestionantes y antiinfecciosos nasales.
—Desconjestionantes y antiinfecciosos faringeos.
—Antiasmaticos.

—Revulsivos y balsamicos percutaneos.
—Antigripales y antitusigenos.

—Antihistaminicos via sistémica.

—Otros productos del aparato respiratorio.

S) ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

—Antiinfecciosos oftalmoldgicos.



—Otoldgicos.

—Combinaciones oftalmolégicas y otolégicas.

V) VARIOS:

—Alergenos.

—Modificadores inespecificos de la inmunidad.

—Todos los demas productos terapéuticos.

—Agentes de diagnéstico.

—Antisépticos quirdrgicos excluidos antisépticos y desinfectantes en terapia dermatoldgica.
—Nutritivos generales.

—Todos los demas productos registrados como especialidades farmacéuticas.

2.— IDENTIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, SEGUN SIMBOLOS DEL
CARTONAJE Y DEL CUPON PRECINTO:

En la oficina de farmacia podemos encontrar las siguientes especialidades farmacéuticas diferenciandolas
mediante los siguientes simbolos y siglas que a continuacion se mencionan. Estos, deben incluirse en el

embalaje exterior del medicamento y en aquellos que se presenten sin embalaje exterior las leyendas se
incluiran en el acondicionamiento primario.

* Segun simbolos v siglas en el cartonaje:
 Circulo blanco: E.F. de venta con receta.
« Estrella; E.F. de conservacion en nevera.

- Dos tridngulos de color negro,uno invertido y unido al otro por un vértice: Fecha de caducidad inferior a
cinco afios.

— Circulo blanco partido por un diametro vertical: E.F. que contiene una substancia psicotropica incluida en
anexo dos del Convenio de Viena.

— Circulo dividido en dos semicirculos, uno negro y otro blanco: Se trata de una especialidad que contiene |
substancia psicotrépica incluida en las listas Il, Il 6 IV del Anexo uno del Convenio de Viena.

— Circulo negro: E.F. estupefacientes.
- E.F.P.: E.F. publicitaria.

- H.: E.F. de uso hospitalario.

— D.H.: E.F. de diagndéstico hospitalario.

- E.C.M.: E.F. de especial control médico.



-T.L.D.: E.F. de tratamiento de larga duracion.

* Seqgun simbolos y siglas en el precinto:

El cupén—precinto, posee un codigo de barras que puede ser leido por un sistema Optico de un ordenador ¢
sus correspondientes caracteres numéricos.Esta equivalencia numérica , esta constituida por siete cifras;la
dos primeras 84 corresponden a Espafia, la siguiente 7 indica productos del sector farmacéutico, se dejan t
digitos en blanco para el futuro, los seis siguientes repiten el cédigo nacional y el Gltimo es un digito de
seguridad. A parte de este cddigo de barras el precinto esta formado por:

« Iniciales A.S.S.S. (Asistencia sanitaria de la Seguridad Social).
* Laboratorio.

 Especialidad farmacéutica.

» Cdbdigo nacional o cédigo de barras.

Con objeto de diferenciar las especialidades farmacéuticas de Diagndstico Hospitalario (DH) del resto de la
incluidas en la oferta del Sistema Nacional de Salud, el cupén—precinto presenta una linea negra bordeand
mitad superior del recuadro del precinto y un triangulo en el angulo superior derecho.

—Triangulo negro: E.F. de diagndstico hospitalario.

— Circulo negro o Cicero: E.F. de aportacion reducida: Se cobra el 10% del PVP pero hasta un tope de 2.6¢
euros.

— Borde superior, izquierdo y derecho del precinto marcado con una linea negra intensa: Indica que esa E.F
precisa de un visado para inspeccién médica, para venta con seguro. Todas las E.F. de diagnéstico hospite
necesitan visado de inspeccidon médica, aunque hay mas E.F. que no siendo de diagnéstico hospitalario
también lo requieren.

3.- RECETA MEDICA:

La receta médica es el documento normalizado por el cual los facultativos médicos legalmente capacitados
prescriben la medicacidn al paciente para su dispensacion por las Oficinas de farmacia; como documento ¢
avala la dispensacion, y valido para todo el territorio nacional, se editara en la lengua oficial del Estado, sin
perjuicio de las oficiales de cada Comunidad Auténoma.

La Seguridad Social dispone de sus propias recetas que cumplen con las normas generales dictadas por
Sanidad para las recetas pero al mismo tiempo con normas propias. Estas son la receta ordinaria y la de
tratamiento de larga duracion.

La receta ordinaria; consta de un cuerpo, destinado al farmacéutico y un volante de instrucciones para el
paciente. Las recetas de tratamiento de larga duraciéon (TLD); constan de cuatro cuerpos y un volante.

El volante de instrucciones facilmente separable, lo entregara el médico al paciente que no estara obligado
exhibirlo en ningun caso.

EL cuerpo de la receta sera conservado por el farmacéutico tanto en este como en la copia, deben figurar |
datos de identificacion del médico: nombre y apellidos, nimero de colegiado y firma, la fecha de prescripci¢
los datos de identificacién del paciente: nombre y dos apellidos, nimero de afiliacion a la seguridad social,
afio de nacimiento, asi como el medicamento objeto de la prescripcion, bien bajo la denominacién comdn
internacional o marca y la forma farmacéutica. El farmacéutico adherira al cuerpo de la receta el o los
correspondientes cupones—precinto 0 comprobantes de dispensacion que establezcan las entidades gestor



servicios de salud.
Con las recetas de tratamiento ordinario, se podra prescribir:
» Un solo envase de una especialidad farmacéutica a excepcion de:

—Antibidticos sistémicos, 1 a 4 envases unidosis por via parenteral y hasta 2 envases del resto de las
presentaciones. Grupo JO1.

—Expectorantes incluidos mucoliticos con anti—infecciosos, 1 a 4 envases unidosis por via parenteral. Grup«
RO5C1.

—Insulinas en viales unidosis, 1 a 4 viales (no se incluyen cartuchos multidosis).
—Somatotropina (hormona del crecimiento), 1-4 viales de 4UI.

—Especialidades farmacéuticas de diagnéstico hospitalario(DH) 1-4 envases.
—Estupefacientes, 1-4 viales, sin superar medicacion para 30 dias de tratamiento.
« Un producto sanitario incluido como efecto o accesorio.

3) Una formula magistral o un preparado oficial.

La prescripcion de estupefacientes de la Lista | exige las recetas oficiales que acompafan necesariamente
de la Seguridad Social.

La validez de la receta esta condicionada a :

» Tener consignados todos los datos obligatorios, incluido nimero de identificacion del paciente.

» No presentar enmiendas ni tachaduras en la prescripcion a menos de estar salvadas por una nueva firme
médico.

« Dispensada dentro de los 10 dias de la prescripcion.Para vacunas individualizadas antialérgicas y
bacterianas, se admitira un plazo de 90 dias.

« No presentar dudas racionales sobre su validez.

» En los casos de medicamentos que habian sido excluidos de la Seguridad Social, y luego vueltos a inclui
deberan llevar las siglas ITF y una nueva firma del médico.

El farmacéutico debe estampar el sello de la farmacia con su nombre y apellidos, direccién, nimero de
colegiado, la fecha de dispensacion y su firma. En caso de sustitucién de un medicamento por otro, con la
conformidad del paciente, debe indicarse en el dorso de la receta en el lugar indicado para ello y, debe este
firmada por el farmacéutico.

Las recetas de tratamiento de larga duraciéon (TLD), constan de cuatro cuerpos y un volante. Cada uno de |
cuerpos son independientes entre si, por lo que pueden ser dispensados por la misma farmacia o por
diferentes.

Estas recetas se podran prescribir Gnicamente:
» Para especialidades farmacéuticas con monofarmacos de la Orden de 29 de septiembre de 1995.

» Para especialidades farmacéuticas y efectos o accesorios que las Entidades gestoras consideren
necesarios para programas sanitarios especificos y en centros autorizados.



» Para una sola especificidad (farmacéutica) siempre y cuando se refiera a un tratamiento previament
instaurado para asegurar al maximo la continuidad y un solo envase por cada uno de los cuerpos de
receta. Si solo se precisan 2-3 envases,el médico destruira la tercara y/o cuarta.Se exceptuan las
insulinas en viales multidosis y la somatotropina en presentacion de 4Ul de las que se podra prescri
un maximo de 10 viales,por cada uno de los cerpos de la receta de larga duracion.

El médico firmard y consignara los datos en cada uno de los cuerpos de la receta y llevara historia clinica d
paciente o una ficha de control.

Las recetas soélo tendran validez 10 dias contados a partir de la fecha prevista para cada dispensacion de
acuerdo con el intervalo fijado por el médico. Tendran 90 dias de validez las que prescriban vacunas
individualizadas, antialérgicas o bacterianas preparadas individualmente.

Dadas las especiales caracteristicas de estos tratamientos, el farmacéutico procurara no efectuar las
sustituciones para las que esta legalmente autorizado.

No se prescribira para mas de tres meses de tratamiento.

Las recetas van identificadas e impresas en diferente color segln el colectivo a que vayan destinadas. En ¢
angulo superior izquierdo de los modelos consta la denominacion de la entidad gestora u organismo que er
la receta pudiéndose incluir elementos de numeracién o control propios.

Las recetas de la Seguridad Social son:

* Recetas de pensionistas: Son de color rojo y estan exentas de aportacion.

* Recetas de activos: Son de color verde. Su aportacion es:

— 40%: E.F. con precinto normalizado.

— Aportacion reducida 10% hasta un maximo de 2.64 euros.

- Las E.F. de uso hospitalario no son dispensables.

- E.F. de diagnéstico hospitalario: segln precinto, y requieren visado.

- E.F. de especial control médico: 40%, con visado, y aunque lleven cup6n precinto.

* Recetas de accidentes de trabajo o enfermedad profesional: Son de color azul y estan exentas de aportac
* Recetas de tratamiento de larga duracién: que existen de pensionistas y de régimen general.

Ademas de las recetas de la Seguradad Social, estan las recetas de seguros privados y otras.

Las de MUFACE, ISFAS y MU.GE.JU (JUSTICIA) tienen una aportacién del 30% para especialidades con
precinto normalizado.

Las recetas del Patronato Militar tienen las mismas normas que las de régimen general.
4.— COLECTIVOS QUE TIENEN CONCIERTO CON EL MICOF DE VALENCIA:

Estos son:
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* |ISFAS: Fuerzas Armadas.

* MUFACE: Mutualidad de Funcionarios Civiles con el Estado.

* Mutua de Fremap.

* MU.GE.JU.: Mutualidad General de Justicia.
* Patronato Militar.

* Otros.

III.DISPENSACION AL CLIENTE

1.— DISPENSACION:

A la llegada de una receta, es necesario cerciorarse de que ésta cumple los requisitos legalmente estableci
(datos que debe contener), asi como el nimero de medicamentos y el periodo de validez de la receta.

En ocasiones, hay que negarse a dispensar ciertos medicamentos sin receta médica por la seguridad del
paciente. No debe olvidarse en ningin momento el papel del farmacéutico como personal sanitario.

Es el Ministerio de Sanidad y Consumo el que establece los requisitos minimos, caracteristicas y plazos de
validez de las recetas tanto como las requisitos especiales para la prescripcion y dispensacion de los
medicamentos estupefacientes, psicotropos y otros que por su naturaleza lo requieran o para tratamientos
peculiares. Autoriza la dispensacion de especialidades farmacéuticas que no requieren de prescripcion
facultativa,siempre que :

» Vayan destinadas a patologias que no necesitan de diagndstico preciso.

* De los datos de su evaluacion toxicoldgica, clinica o de su utilizacién y via de administracién no se
desprenda la necesidad de prescripcion con receta para evitar los riesgos directos o indirectos de la
salud de la persona.

Los medicamentos E.F.P.(Especialidad farmacéutica publicitaria) se dispensan sin receta, son de libre uso.
emplean para el tratamiento o alivio de sindromes o sintomas menores, que no requieren de atencion médi
para la prevencion de los mismos. Estos quedan excluidos de prestacion por la Seguridad Social.

El farmacéutico al dispensar las recetas de tratamiento ordinario debera :

» Consignar en el cuerpo de la receta nombre y nimero de la farmacia, fecha de dispensacion y firma

« Adherirle el o los cupones—precinto o0 comprobantes que se establezcan reglamentariamente.

 De tratarse de estupefacientes o psicotropos, anotar al dorso de la receta el DNI del

cliente previa comprobacién de su identidad.

* Si se ha procedido a la sustitucién en los casos autorizados por el articulo 90 de la Ley del
Medicamento debera hacerse constar al dorso de la receta.

En las referentes a tratamiento de larga duracién el farmacéutico en la primera dispensacién debera :
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» Consignar en el cuerpo de la receta correspondiente a la primera dispensacion nombre y nimero de
farmacia, fecha de dispensacion, y firma.

 Adherir el cupén-precinto o comprobante que se establezca reglamentariamente.

« Sellar el reverso de las recetas de 22,32 y 42 dispensacion correspondiente a la primera y consignar
fecha.

» Guardar el cuerpo de la receta dispensada para su facturacion y devolver al paciente los otros cuery

Para las sucesivas dispensaciones, en la misma o diferente farmacia, se llevaran a cabo las mismas
operaciones con las sucesivas recetas.

2.—- PEDIDOS Y DISPENSACION DE ESTUPEFACIENTES:

La adquisicién de sustancias estupefacientes por los farmacéuticos se lleva a cabo a través de los libros
talonarios, los cuales deben estar autorizados y sellados por la Inspeccién de Estupefacientes. El pedido pt
realizarse por teléfono al almacén de elecciéon. En el momento de su llegada, se entregara un vale al repart
y entonces él hara entrega del pedido de estupefacientes. Estos vales oficiales a los que se hace referencic
en talonarios numerados y sellados con las correspondientes matrices que deberan conservarse y no estar
nunca en blanco y sin firmar si se han utilizado.

Precisan receta oficial de estupefacientes los medicamentos que contienen sustancias medicamentosas de
lista | de la Convencién Unica sobre estupefacientes.

En la oficina de farmacia es obligatorio la posesién de una cantidad minima de estupefacientes. Estas son:
Tres envases de una ampolla de Cloruro moérfico (morfina clorhidrato) de 0.01 gramo y ademas, de acuerdc
con la Orden de 23 de diciembre de 1993 de la Conselleria de Sanidad y Consumo (DOGV n°2211, de febr
de 1994): 1 envase de morfina comprimidos, 1 envase de metadona comprimidos y 2 envases de metadon:
inyectable.

Para su dispensacion en la asistencia sanitaria privada, debe presentarse la receta oficial de estupefaciente
la farmacia.

La receta oficial se presenta , con numeracion ,en talonarios con 30 recetas que constan cada una del cuer
del volante de instrucciones.El talonario, incluira ademas , justificante de su recepcion , nUmero de talonaric
de las recetas y documento para el control de las prescripciones.

Si la dispensacion se realiza en el Sistema Nacional de Salud, es necesaria la entrega al farmacéutico de |
receta oficial de estupefacientes, acompafiada de la receta oficial correspondiente de la entidad sanitaria.

La receta oficial de estupefacientes debera incluir los siguientes datos:
- El nombre y dos apellidos del médico prescriptor,
— La poblacién y direccién donde ejerza,

- El colegio profesional al que pertenezca, nimero de colegiado y en su caso, la especialidad oficialmente
acreditada que ejerza,

— El nombre y dos apellidos del paciente y su afio de nacimiento,

- El medicamento o producto de la prescripcion,
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- La forma farmacéutica y via de administracion,

- El formato o presentacién (unidades por envase),

- La posologia indicando el nimero de unidades por tomay dia,

- El lugar, fecha, firma y rubrica,

Con caracter especial, ademas de todos estos datos se consignaran también:
— El nUmero de teléfono del médico o del centro médico,

— Numero del Documento Nacional de Identidad del paciente o, en su caso, del padre o tutor. Si se trata de
extranjeros se consignara el nimero del documento de identidad equivalente.

—Sello de Colegio Oficial, en su caso, o de la Administracidn Sanitaria a través de la cual se ha distribuido €
talonario.

— Prevision de si la prescripcion va a ser Unica o reiterada, igualmante marcando la casilla que proceda.

En cada receta oficial de estupefacientes se prescribira un solo medicamento, sélo se podran prescribir
medicamentos totalmente dispuestos para su inmediata administracion al paciente.

La prescripcion formulada en una receta podra amparar como maximo la medicacién precisa para trienta di
de tratamiento y sin superar un total de cuatro envases.

El médico consignara el nimero de unidades posoldgicas para el tratamiento diario y el nimero de dias qu
ampara la receta. De acuerdo con ello anotara en letra el nUmero total de envases que se prescriban.

El farmacéutico debe observar si las recetas cumplen con todos estos requisitos obligatorios, y anotara al
dorso de la receta el nUmero del DNI o equivalente, en caso de que sea extranjero de la persona que retira
medicamento de la farmacia. Se sellara, fechara y firmara la receta, quedandosela la oficina de farmacia.

No servira para otra dispensacion. Su dispensacion debe quedar inmediatamente registrada en el libro de
contabilidad de estupefacientes y en el libro recetario.

Se tiene que remitir en los meses de Enero, Abril, Julio y Octubre de cada afio a los Servicios Farmacéuticc
de la Comunidad Autdbnoma las recetas oficiales de estupefacientes dispensadas durante los meses anteric
A parte de esto, los quince primeros dias de cada semestre debe comunicarse una relacion de los movimie
de los estupefacientes habidos en la oficina de farmacia durante el periodo anterior.

Todo esto es valido para los estupefacientes incluidos en la lista .

Las entidades de distribucién, deberan estar autorizadas e inscritas en el registro correspondiente, al igual
el director técnico responsable.

Como estupefacientes podemos citar el clorhidrato de morfina al 1% y al 2%, en inyectables, el clorhidrato «
metadona de 10 mg, en inyectable y de 5 mg, en comprimidos, el "MST de 30 mg continus", que es el sulfa
de morfina en comprimidos y el "MST continus” de 10 mg.

En lo referente a estupefacientes en veterinaria no hay limitacién en cuanto a cantidades en la prescricion y
dispensacion de los estupefacientes. Segun el Real Decreto de 1995, su dispensacion debera realizarse pc
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veterinario, mediante receta que sera especial en los casos y formas reglamentariamente establecidos.
3.- PEDIDOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PSICOTROPOS:
La recepcién y entrega de sustancias psicotropicas se hace como cualquier otro tipo de medicamento.

No se requieren vales como para los estupefacientes. Pero si requiere la anotacion de estos en el libro
recetario, archivandose las recetas durante dos afios. Debiendo cumplir estas para su prescripciéon y
dispensacion los siguientes requisitos:

» En formula magistral no podra superarse el tratamiento maximo para diez dias, salvo ratificacion expresa
del facultativo en la propia receta.
» S6lo podra dispensarse un ejemplar de especialidad farmacéutica por receta.

¢) No podran prescribirse en la misma receta otros preparados junto al que contenga psicOtropos.

Las recetas de las especialidades con psicotropos han de llevar los datos del paciente: nombre y apellidos,
namero de afiliacién a la Seguridad Social y afio de nacimiento, los datos del médico: nombre y apellidos,

namero de colegiado y firma, la fecha de la dispensacion y en el dorso de la receta he de apuntarse el nim
del DNI o equivalente, en caso de que sea extranjero de la persona que retira el medicamento de la farmac

En caso de que sea necesario mas de un envase, los beneficiarios de la Seguridad Social deberan usar las
recetas de tratamiento de larga duracién (TLD), y se deberéa de aplicar las normas expuestas para
estupefacientes de la lista Il y IlI.

4.— DISPENSACION DE: DIETETICA, HERBORISTERIA, HOMEOPATIA, VETERINARIA,
DERMOCOSMETICA...

Se puede definir la homeopatia como un sistema de terapéutica basado en la administracion de dosis minir
de farmacos que son capaces de producir en personas sanas sintomas similares a los de la enfermedad trz

El nuevo campo de la homeopatia estd tomando cada dia mas fuerza. La mayoria de productos homeopati
vienen recetados por médicos especializados. Es necesario sefialar que no son agresivos, no presentan ni
tipo de incompatibilidad, por lo que en caso de duda, pueden intercalarse la toma de varios. Se emplean co
asiduidad en nifios. Al comercializar estos productos con indicacién terapéutica, se someteran a todos los
efectos al régimen de medicamentos previstos en la Ley del Medicamento.

Los productos homeopaticos, al no fabricarse directamente en la oficina de Farmacia, se suelen pedir a
laboratorios especializados como Boihron o Lehning, o a oficinas de Farmacia mas especializadas en ese
tema.

La dietética quizas sea el campo de mayor actualidad de todos los anteriores. Aqui encontramos productos
ayudan al control del peso del paciente en la mayoria de los casos. Pueden encontrarse en forma de gallet:
zumos, batidos... También existen productos dietéticos que aportan energia extra en casos carenciales o d
esfuerzo fisico extra. En cualquier caso, el éxito de la mayor o menor venta de uno de ellos respecto al otro
viene marcado por el mejor o peor sabor y la comodidad de administracion. Se pueden adquirir sin necesid
de receta.

El farmacéutico, como personal sanitario que es, debe informar de los efectos de su uso y abuso.

Los productos de herboristeria son preparados a base de plantas que se dispensan sin necesidad de recet
es el caso de aquellos destinados a aliviar el estrefiimiento (hojas de sen), nerviosismo (tila), insomnio
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(valeriana), digestivos (manzanilla), la fatiga, dificultad respiratoria, etc.

En el campo de la dermocosmética encontramos productos cosmeéticos que se dispensan sin necesidad de
receta. Es un campo en auge debido a que se incrementa su demanda ya que la preocupacion por la estéti
esta en alza. Los productos son cada vez mas eficaces, tanto en lo que respecta a la caida del cabello com
tratamiento de la piel.

Respecto a los productos de veterinaria, que son aquellos cuyo destinatario son los animales no humanos,
tendran que cumplir el requisito de prescripcion por un veterinario mediante receta para su dispensacion al
publico los medicamentos de uso veterinario siguientes:

» Sometidos a limitaciones oficiales de utilizacién, por razones de salud publica o de sanidad animal.

* Que por su efecto residual sobre alimentos de origen animal requieran de un seguimiento de uso al objet
de observar el tiempo de espera correspondiente.

« Cuyo uso pueda presentar riesgos para los animales o indirectamente, un peligro potencial para la salud
publica, u originar transtornos en las personas que los aplican.

» Destinados a tratamientos de procesos patoldgicos que requieran un diagnéstico preciso, previo, o que d
uso se puedan derivar repercusiones que dificulten o interfieran acciones diagndésticas o terapéuticas
ulteriores.

» Férmulas magistrales destinadas a animales.

 Los que contengan estupefacientes o psicotropos de acuerso con su legislacion especifica.

El Gobierno establecera la relacién de principios activos cuya dispensacion requerira la prescripcion de un
veterinario mediante receta de acuerdo con los criterios citados.

IV. FACTURACION DE RECETAS

1.- FACTURACION: DIAS Y REQUISITOS DE LAS RECETAS:

Lo primero que debe hacerse es proceder a la comprobacién de la validez de las recetas, las cuales deber:
estar debidamente cumplimentadas, no deben presentar enmiendas ni tachaduras y en tal caso, han de est
justificadas por el médico. Las recetas tienen, generalmente, diez dias de validez desde la fecha de

prescripcion.

Determinados productos requieren el visado de inspeccion, en cuyo caso es obligatorio que la receta lo
presente. Algunos de estos productos son:

* Medicamentos de diagndstico hospitalario.

* Medicamentos de especial control médico.

* Extractos hipersensibilizantes individualizados, como vacunas antialérgicas y bacterianas.

* Oxigeno medicinal.

* Efectos, accesorios y productos sanitarios.

Para la facturaciéon, debe presentar el nombre del medicamento y su cup6n precinto, el nombre y apellidos
médico, asi como su nimero de colegiado y firma, nombre, apellidos, nimero de la cartilla y fecha de

nacimiento del paciente, fecha de prescripcion, sello y firma de la farmacia, fecha de dispensacién y namer
de colegiado del farmacéutico, asi como los sellos especiales de inspeccién y visados si son requeridos.
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Segun las normas de facturacion del S.V.S, se realizaran tres facturaciones al mes, los dias 10, 20 y ultimo
del mes.

Las recetas de la Seguridad Social, han de ir separadas las de pensionistas y las de régimen general en bl
de 25 recetas.

Los envios de las distintas especialidades farmaceuticas se realizaran del siguiente modo:

» Especialidades farmaceuticas, Especial control médico (E.C.M) y grupo de vacunas de la
hepatitis(requiriendo estas dos Ultimas de visado de inspeccion); todos estos se agruparan en bloqu
de 25 recetas y en la tira sumadora se reflejaran los cédigos. Haciendose entrega de estas en los tri
envios, dias 10, 20 y dltimo dia del mes.

» Especialidades de tratamiento de larga duracion (T.L.D.); se agrupan todas las recatas
correspondientes a esta especialidad en grupos de 25 recetas,reflejandose en la tira sumadora los
cédigos. De estos se hace una unica entrega el dia 10.

» Medicamentos de diagnéstico hospitalario: Al igual que las anteriores se agruparan en bloques de 2
recetas, se reflejaran los cédigos en la tira sumadora y se hara entrega los dias 10, 20 y dltimo de n

» Tiras reactivas de glucosa en sangre: Se agruparan en blogues de 25 recetas , la aportacién del
asegurado es de 0.45 euros en el régimen general y 0 euros en pensionitas.En la tira sumadora se
reflejaran los codigos.La unica entrega se realizara el dia 10 en el primer envio.

» Efectos y accesorios: Todos los que el cup6n precinto empiece con 4., incluidos los pafiales, requiel
de visado de inspeccidn. Se agruparan juntas en bloques de 25 recetas y en la tira sumadora se
reflejaran los euros. Haciendose una unica entrega el dia 10.

» Férmulas magistrales, alimentos, vacunas primer envio. antialergicas,traqueos, oxigeno.: Estos
tambien se agruparan en bloques de 25 recetas,reflejandose en la tira sumadora las pesetas. De es
se hara una entrega el dia 10.

« Las recetas de los colectivos que tienen concierto con el MICOF de Valencia como son : ISFAS,
MUFACE,MU.GE.JU ...,seran entregadas en el primer envio el dia 10.

2.- FACTURACION DE RECETAS DE ORTOPROTESIS.

En esta farmacia no se facturan recetas de ortoprétesis ya que no se dispensan éstas.
V. INFORMACION AL PACIENTE

1.-CALENDARIO DE VACUNAS INFANTILES.

El calendario de vacunacién infantil puede variar entre Comunidades Autbnoma, por lo que cada nifio debe
ser vacunado conforme al esquema vacunal de su Comunidad.

En la Comunidad Valenciana el calendario es el siguiente:

-0 meses: Hepatitis B (12dosis).

—2 meses: Hepatits B (22dosis). DTP(12dosis).HIB (12 dosis). Meningococo (12 dosis). VPO (12 dosis)
-4 meses: DTP (22dosis). Hib (22 dosis). Meningococo(22dosis). VPO (22 dosis).

—6 meses: Hepatitis B(32dosis), DTP(32dosis), HIB (32dosis). Meningococo (32dosis). VPO (32 dosis).

—-15 meses: Triple virica (12dosis).
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—-18 meses: DTP(42dosis),HIB (42 dosis). VPO (42 dosis)
— 6 afios: DTP (52 dosis). Triple Virica (22dosis). VPO (52 dosis).

—12 afios: Hepatitis B,tres dosis con pauta de 0—-1-6 meses,cuando se trate de la primera vacunacion contr
Hepatitis B.

—-14 afos: Polio,Difteria**, Tétanos (62 dosis).

DTP- - - - — TRIPLE BACTERIANA. Difteria—tétanos—Tosferina.
HIB - - - HAEMOPHILUS NFLUENZAE.
TRIPLE VIRICA—————— SARAMPION, PAPERAS, RUBEOLA.

HEPATITIS B ( en el adulto se la inyeccién se debe realizar en el deltoides y no en el muslo).

VPO—————————= ————————=VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL.

**En dosis de adultos.Revacunar al menos cada 10 afios.
En Canarias el calendario vacunal es parecido al de la Comunidad Valenciana, las diferencias son:

La vacuna anithepatitis B se administra a los 11 afios (3 dosis). La triple virica en vez de a los 6 afios se po
a los 4 afos de edad, y a los 11 afios encontramos la pauta provisional de rescate de esta vacuna de los ni
que, por su edad, no recibieron esta vacuna con anterioridad a la entrada en vigor de los nuevos calendaric
vacunales.

La vacuna conta la tosferina, solo se puede administrar antes de los 9 meses, y hasta los 18 meses, se poc
vacunar al nifio contra la difteria. La vacunacion contra la gripe no siempre es recomendable, a no ser que
exista un alto riesgo. Debido a la gran capacidad de mutacidn del virus, no siempre es efectiva. Esta vacun:
produce a un 5% de los vacunados, el sindrome de Reye.

2.—- SUSTITUCION DE UN MEDICAMENTO POR OTRO, CON IGUAL PRINCIPIO ACTIVO

Si en la oficina de farmacia no se dispone del medicamento solicitado con una determinada marca comerci
el farmacéutico esta autorizado legitimamente a sustituir dicho medicamento por otro con igual composicior
dosificacién y forma farmacéutica y via de administracién, siempre que se cuente con el consentimiento del
interesado.

Asimismo, si el médico prescriptor identifica la especialidad en la receta por una denominacién generica,
podré sustituirse por otra autorizada bajo la misma denominacion.

En caso de que se realice la sustitucion, el farmacéutico debe indicarlo al dorso de la receta, en el lugar
indicado para ello la especialidad que dispense, la fecha, su firma y su rubrica.También debe comunicéarsels
paciente y actuar bajo su consentimiento.

En la oficina de farmacia existe el Catalogo de Especialidades Farmacéuticas del afio, en el cual se pueder
encontrar las sustituciones posibles. Si, por ejemplo se ha prescrito "Clavucid" de 125 mg 125/312, 24 sobr
y las existencias estan agotadas, puede recurrirse al Catalogo y veremos que es una amoxicilina, utilizada
bronquitis, fiebres tifoideas, faringitis, uretritis... y que puede sustituirse por "Clavepen”, "Bigpen”,
"Inmupen”, "Eupeclanic" y "Kelsopen", todos ellos son amoxicilina de 125 mg 125/312 con 24 sobres.
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Existen una serie de farmacos que no admiten sustitucion, bien por sus razomes de biodisponibilidad, bien
su estrecho rango terapéutico. Esto es dispuesto por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Estos farmacos

* Medicamentos de especial control médico.
* Los anticoagulantes no inyectables, encuadrados en el subgrupo BO1AL1.
* Glucidos cardiotonicos y sus combinaciones.C0O1A.

* Medicamentos usados en tratamientos de larga duracion, cuando la situacion clinica del paciente lo requie
o0 esté sometido a monitorizacion de los niveles del farmaco.

* Dentro de los hemostaticos, los factores VIl y IX.B02.

* Las insulinas que se encuadran dentro de la clasificacién anatémica de especialidades en el grupo A10A.
La Ley del Medicamento, determina que cuando la receta indique simplemente una denominacion oficial
espafiola, DOE, el farmacéutico dispensara, si la hubiera, una especialidad farmacéutica con tal denominac
y, si no la hubiera, una de denominacién convencional (marca) a su criterio profesional.

3.— INTERACCIONES MEDICAMENTO - MEDICAMENTO, MEDICAMENTO - ALIMENTO:

El farmacéutico debe tener acceso a las fuentes necesarias para ser conocedor de las interacciones entre
farmacos, estas pueden llegar a ser muy peligrosas para el paciente.

Dados dos medicamentos A y B, las interacciones que se pueden dar son:

—A puede potenciar la accién y toxicidad de B.

—A puede reducir la eficacia terapéutica de B.

—A puede potenciar la toxicidad de B.

—A puede reducir la eficacia de B y éste potenciar la accién y toxicidad de A.

Las interacciones pueden afectar tanto a nivel farmacocinético como a nivel farmacodinamico:

*A nivel farmacocinético: Alteraciones de la absorcién del otro farmaco, inhibicién del metabolismo
enzimatico del otro farmaco, desplazamiento del farmaco en su unién a proteinas, etc.

*A nivel farmacodinamico: Aumento de la actividad y por tanto de la toxicidad, disminucion de la actividad
de la menos uno de los farmacos.

Entre las interacciones mas comunes que pueden darse, encontramos:

* Acido acetil salicilico con etanol, pudiendo producirse hemorragias de gran importancia, ya que se potenc
la accién anticoagulante.

* Antiinflamatorio no esteroidico y diuréticos potentes, perdiéndose el efecto diurético.

* Antiacidos y digoxina, La digoxina es un cardiotdnico digitalico, y en presencia de antiacidos, queda
reducida su absorcién oral, quedando reducida o incluso anulada su absorcion.
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* Los antidiabéticos y el cloranfenicol no deben administrarse juntos, ya que se prolonga el
efectohipoglucemiante, pudiendo producirse un shock hipoglucémico.

* IMAO con opiaceos; potencian la accién depresora.

* IMAO con insulina; no se produce la metabolizacion de la insulina, dando lugar a un shock
hipoglucémico.

* IMAO con altos niveles de dopamina; produce hipertensién grave.

« Las tetraciclinas con Fenitoina (para la epilepsia); producen una rapida metabolizacién de este Gltim
por lo que no haréa efecto y apareceran crisis epilépticas.

» Tetraciclinas(Doxiciclina) con Metoxiflurano(anestésico), Produce la muerte inmediata del paciente.

Existen infinidad de interacciones entre farmacos y farmacos—alimentos. Lo importante es que en la oficina
farmacia se tenga acceso a su conocimiento. Las interacciones, en ocasiones producen un aumento o desc
de los efectos de uno o mas de los medicamentos administrados, pero en ocasiones, se puede producir la

muerte del paciente.

Las interacciones medicamento—-alimento, son menos agresivas, no conduciendo a una degradacion
importante de la salud del paciente, ni a su fallecimiento. Normalmente afectan a la biodisponibilidad y a la
farmacocinética. Estas interacciones son mas frecuentes en unos determinados grupos de poblacién como
Los ancianos ya que toman un mayor nimero de medicamentos y a veces presentan malnutricion, los nifio
porque tienen su sistema metabélico maduro y los enfermaos croénicos.

Son los medicamentos de margen terapéutico estrecho o los que deben mantener una cierta concentracion
plasméatica(mayoria de antibiéticos) los mas habituales en estas interacciones

Entre estas, se encuentra la interaccion que se produce entre las tetraciclinas y los alimentos lacticos,
produciéndose una precipitacion, con lo cual, queda reducida la absorcién de las tetraciclinas.

Como norma general, y para evitar este tipo de interacciones, los medicamentos deben ser ingeridos sin
alimentos, excepto en los casos en gue se traten de medicamentos agresivos para el estbmago, como el
ibuprofeno o el acido acetil salicilico.

VI. FARMACOVIGILANCIA
1.- REACCIONES ADVERSAS A UN MEDICAMENTO:

Se cred una resolucion el 18 de Octubre de 1994, suscribiéndose un convenio entre el Ministerio de Sanida
la conselleria de Sanidad y Consumo de la Generalitat Valenciana.

La Conselleria de Sanidad, a través del centro regional de farmacovigilancia, dependiente del area de
presteciones y asistencia farmacéutica e integrado en el Centro Autonomico Valenciano de Informacién del
Medicamento (CAVIME), se compromete a mantener la actividad del programa basico de notificaciéon
voluntaria dirigida a todos los profesionales sanitarios que prestan sus servicios en el ambito de la comunid
autbnoma.

La Conselleria de Sanidad distribuye las tarjetas amarillas empleadas para las notificaciones a los
profesionales sanitarios colegiados en su comunidad.

El modelo utilizado es el empleado en el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia. Se mantendra la absoluta

confidencialidad tanto de los enfermos como de los profesionales sanitarios notificadores, garantizando la r
publicidad de las sospechas de las reacciones adversas de los medicamentos.

19



Regularmente se procedera a la evaluacion de las respuestas recibidas por el Comité Consultivo, nombrad
el seno del Centro de Farmacovigilancia. Este centro integrara la informacion recibida una vez evaluada y
calificada en la base de datos FEDRA del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.

Los sistemas de notificacién voluntaria, dentro de ellos, la tarjeta amarilla es el sistema mas difundido, y el
coordinador de la OMS, consisten en la comunicacion voluntaria y espontanea por parte de los profesionale
sanitarios, de la sospecha de una reaccion adversa al medicamento en alguno de sus pacientes.

Las notificaciones, ademas de por el sistema de la tarjeta amarilla, se pueden realizar a través de revistas
cientificas, de la industria farmacéutica y de los centros de farmacovigilancia especificos.

Las tarjetas amarillas, no es sino un formulario estandar en el que se recogen los datos de interés que resu
indispensables para llevar a cabo los objetivos de la farmacovigilancia.

Estos datos son:

* edad y sexo del paciente.

* Nombre y formulacion del farmaco suministrado.

* Dosis.

* Duracion del tratamiento.

*Intervalo entre el inicio del tratamiento y la aparicién de los efectos adversos.
2.— ESPECIALIDADES SOMETIDAS A ESPECIAL CONTROL MEDICO:

Los medicamentos sometidos a especial control médico en su prescripcion y utilizacién, son aquellos cuya
utilizacion puede producir efectos adversos muy graves si no se utilizan en condiciones estrictas.

Estas especialidades farmacéuticas deben, por su régimen especial, llevar una serie de caracteristicas:

» En el cartonaje: La leyenda Especial control médico y al lado de los simbolos que pudieran proceder, las
siglas ECM.

» En el prospecto: En el encabezamiento, inmediatamente después de la denominacién, Condiciones de
prescripcion y dispensacion: Especialidad farmacéutica sujeta a especial control médico(ECM). Con rece
médica.

Estos medicamentos se prescribiran en receta independiente, la dispensacién se anotara en el libro recetar
no se podra sustituir en ninglin caso y se comunicard mensualmente el movimiento habido en la Farmacia,
los servicios pertinentes de la Comunidad Autbnoma y a los servicios periféricos del Minirterio de Sanidad y
Consumo. Para ello, mensualmente se cumplimentan unos impresos especiales destinados a tal fin, que

incluyen el nombre del paciente y del médico, el medicamento prescrito y el nimero de unidades del mismc

Los medicamentos sometidos a especial control médico son:

* La talidomida.

« El 4cido acetohidroxamico.

 La clozapina.

* Los derivados de la Vitamina A excepto los de aplicacion topica y la propia vitamina A alcohélica o
aldehidica en todas las formas de administracion.
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3.—- PARTES DE ESTUPEFACIENTES, Y RELACION DE DISPENSACIONES CON CARNET DE
EXTRADOSIS:

Las partes de estupefacientes son mandadas por Sanidad cada seis meses y se deben rellenar indicando |
existencias anteriores y las actuales, asi como las modificaciones que se realicen y quien ha servido la
modificacion. Es una declaracion jurada de existencias.

Los carnets de extradosis son utilizados por drogodependientes sujetos a un programa de deshabituacion.
la oficina de farmacia no hay dispensacion con carnet de extradosis.

Actualmente la dispensacion de estupefacientes requiere la receta oficial de estupefacientes, en la que se
recoge toda la informacion debida (mencionada en el apartado lll, punto 2) para que pueda constituir un
elemento basico de control, evitando asi la necesidad de cualquier documento especial de garantia como v
siendo el carné de extradosis.

4.— INMOVILIZACIONES DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS ESTUPEFACIENTES

La inmovilizacion de un medicamento se realiza separandolo del resto y enviandolo lo antes posible al cent
distribuidor.

La inmovilizacion de un medicamento se realiza al haber este producido una reaccion adversa, o bien por r
ser terapéuticamente eficaz, por no haberse ejecutado los cotroles de calidad reglamentarios.

La inmovilizacion puede ser cautelar, separandolo en este caso del resto de medicamentos en un lugar de
almacenamiento especial para esto, o0 bien puede ser permanente, en cuyo caso son remitidos al centro qu
distribuy6. La suspension temporal podra imponerse por un tiempo no superior a un afio y se levantara una
vez hayan sido corregidos los defectos que la motivaron, previa visita de inspeccion. Estas anulaciones
temporales s6lo se concederan cuando ocurran:

» Causas ajenas 0 averias accidentales en instalaciones o equipamientos de dificil reparacion

* Traslado de instalaciones.

» Oras de ampliacion, mejora o adecuacion.

« Falta de suministro de materia prima plenamente justificado.

» Realizacién de ensayos clinicos o estudios autorizados por aparicion de efectos imprevisibles.
* Razones de tipo legal o administrativo.

La Conselleria de Sanidad y Consumo informa a los laboratorios sobre aquellos medicamentos que deben
inmovilizados. Los laboratorios a su vez informan al Colegio de Farmacéuticos. La orden de inmovilizacion
se hace llegar a la oficina de farmacia por medio de una circular procedente Colegio de Farmacéuticos,
aungue en alguna ocasion el laboratorio o la Conselleria también informan directamente a las oficinas de
farmacia. En caso de que se trate de una inmovilizacién permanente, se ha de remitir un parte a Sanidad
indicando el nUmero de envases inmovilizados.

VIl. CONTROL DE LIBROS RECETARIOS

1.- CUMPLIMENTACION DEL LIBRO RECETARIO Y DE ESTUPEFACIENTES:

EL LIBRO RECETARIO OFICIAL:

El libro recetario o copiador es un libro oficial de tenencia obligatoria en la oficina de farmacia que edita el

Consejo General de Colegios de Farmacéuticos por delegacién de la Direcciéon General de Farmacia y
proporciona a las farmacias a través de los Colegios Provinciales de Farmacéuticos.
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En él se apuntaran las formulas magistrales, los medicamentos con sustancias psicotrépicas, los medicame
con estupefacientes y los que determine la Direccién General de Farmacia por exigencias de especial contt
médico.

En el libro todos los folios estan dispuestos de la misma manera, para ser cumplimentados todos igual. El
libro va firmado y sellado por el inspector farmacéutico correspondiente.

Para cumplimentar debidamente el libro recetario, se tienen que transcribir cada una de las recetas que se
dispensan a lo largo del dia. Para ello se debe escribir en el lugar indicado: la fecha del dia, el nimero que
corresponda del total de las recetas, formulas magistrales ... de todo el libro recetario, el nombre y apellidos
del médico, asi como su nimero de colegiado, toda la prescripcion facultativa exactamente igual a como es
redactada, el nombre y apellidos del paciente y su DNI.

Cada dia, una vez hecho esto, el farmacéutico debe firmar debajo del renglén ocupado por la Ultima receta
copiada.

El libro, en ningln momento, debe presentar alteracidn alguna del asiento en orden progresivo en que sear
despachadas las recetas, tampoco se pueden dejar renglones en blanco o espacios sin rellenar, ni tachone
raspaduras.

En caso de haber una correccion por parte del farmacéutico, debe ser debidamente indicado al final del asi
o de la hoja.

Asi mismo, no debe ser mutilado el libro, ni debe tener hojas arrancadas, alteradas de orden o tener alterac
encuadernacion. Tampoco se puede firmar en blanco.

EL LIBRO OFICIAL DE CONTABILIDAD DE ESTUPEFACIENTES:

Este libro es de tenencia obligatoria es la oficina de farmacia, firmado y sellado por el inspector farmacéutic
Contiene doscientos folios sellados para la contabilidad de estupefacientes en la oficina de farmacia.

Tiene un indice donde se apuntan todos los estupefacientes que contiene el libro.

Cada folio va numerado y se van anotando, en cada uno de ellos, los estupefacientes indicando en cada ce
su nombre, la fecha de entrada, el numero del recetario oficial con el cual ha sido pedido, la cantidad que h
entrado, el proveedor y los saldos.

Cada vez que se realize un movimiento de uno de ellos quedara registrado en el libro anotando: la fecha de
venta, el nimero y clave de la receta oficial de estupefacientes con la que ha sido vendido, la cantidad
vendida, el nombre y apellidos del médico y su nimero de colegiado, el nombre del paciente, su DNl y el
saldo.

Este libro se deberéa remitir cada seis meses a la Seccién de Control de Estupefacientes de la Direccién
General de Farmacia, con la relacion de entradas y salidas de estupefacientes habidas durante el semestre

Hay unas cantidades minimas de estupefacientes que ha de haber en la farmacia, y tal y como se ha
comentado en el apartado correspondiente este minimo esta constituido por: tres envases de cloruro morfic
de 0,01 gramo, 1 envase de morfina comprimidos, 1 envase de metadona comprimidos y 2 envases de
metadona inyectable.

VIIl. FORMULACION MAGISTRAL
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1.- PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES:

La férmula magistral es el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el
farmacéutico, o bajo su direccion, para cumplimentar expresamente una prescripcion facultativa detallada d
las sustancias medicinales que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico.
Estas preparaciones galénicas constan de dos partes fundamentales, que son el principio activo o principio
activos, que son los que tienen efecto terapéutico, y los excipientes, que sirven de vehiculo de administraci
del principio activo. Estos excipientes, mas los coadyuvantes, y las demas sustancias que componen la
férmula magistral, han de tener una serie de propiedades que favorezcan la absorcion, estabilidad, la mezc
de todos los componentes y que eviten o disimulen alguna cualidad desagradable como puede ser el mal o
mal sabor...

Existe un lugar en la oficina de farmacia destinado exclusivamente a la preparacion de férmulas magistrale:
Este lugar se encuentra relativamente apartado del resto de la farmacia, y consta de una serie de estanteri
las cuales estan guardados debidamente los productos quimicos necesarios para realizar las féormulas. Tan
se encuentra un aparataje esencial, como: mechero de gas, mortero, espatulas, balanzas de precision, pipe
vasos de precipitados, capsulero, bafio de maria, agitador...

Para realizar una férmula debidamente, es imprescindible saber interpretar las abreviaturas que podemos
encontrar en la escritura.

Alguna de las mas comunes son:

— a.a.— A partes iguales.

- c.s.p.— Cantidad suficiente para.

- c¢.s.— Cantidad suficiente.

- pp pmda s.a.— Preparese pomada segun arte.

- h.s.a.— Hagase segun arte.

- m.s.a.— Mezclese segun arte.

- d.s.a.— Disuélvase segun arte.

- m.u.ext.— Mézclese uso externo.

- p | ppn® de— Para un papelillo nimero de.

- p | caps n°® de- Para una capsula nimero de.

- o/w- Fase oleosa sobre acuosa.

— w/o— Fase acuosa sobre oleosa.

También se hace necesario, para formular debidamente, la consulta de libros, tales como la Farmacopea o
libros propios de una oficina de farmacia para informarse debidamente sobre las propiedades quimicas,

fisicas, fisico—quimicas, etc. de los componentes de la férmula, asi como de sus interacciones al combinars
entre ellos.
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En la oficina de farmacia realizamos diversas formulas magistrales previa prescripcion médica, pero tambié
tenemos preparadas algunas formulas como acido borico, minoxidilo 2%. Una de las formulas que mas
realizamos es la siguiente:

Férmula magistral:

Adeps lanae.. 7%

Urea..10%

Triamcinolona acetonido........... 1%
Crema O/W CSP....cvveveeeens .o 100 g
—Neopcl25%

—propilenglicol5%
—agua.70%

Preparacion galénica:

Para realizar esta crema, en primer lugar tenemos que disolver la urea en agua destilada, mientras esperar
gue se disuelva realizaremos la emulsién para lo cual calentaremos el NEOPCL vy la lanolina (adeps lanae)
junto con el propilenglicol, del cual reservaremos una pequefia porcién para disolver la triamcinolona
acetonido, una vez calentada la la fase grasa y tras calentar el agua con la urea procederemos a realizar la
emulsion para lo cual afiadiremos el agua sobre la fase grasa, mientras agitamos a una velocidad constant
Tras disolver la Triancinolona acetonido con el propilenglicol, incorporaremos esto a la emulsién para dar p
finalizada la preparacion y envasarla.

Una vez realizada la férmula se procede al envasado y etiquetado de éste. La etiqueta debe contener todos
datos de la farmacia: nombre y apellidos del farmacéutico y direccién y teléfono de la farmacia, tambien del
llevar: nombre y apellidos del médico, nimero de la férmula en el libro recetario, la fecha de preparacion, el
precio, la fecha de caducidad, el nombre y apellidos del paciente, la via de administracién, el modo de
conservacion y la prescripciéon tanto cualitativa como cuantitativa.

A la hora de valorar la formula se suman el precio de los principios activos y de los excipientes, a esto, en €
caso de la Seguridad Social, se le afiade los honorarios que da el Colegio de Farmacéuticos y luego se le s
el 4% de IVAy el precio del envase.

IX. ANALISIS CLINICOS

En la oficina de farmacia donde he realizado las practicas tuteladas no se realizan analisis clinicos a excep
del test de embarazo.

El test de embarazo consiste en:
"Tira reactiva para la deteccién de hCG en la orina":
Se colocala tira reactiva correctamente, del modo que indica en el prospecto, sobre la muestra de orina (se

aconseja que ésta sea la primera de la mafiana) y se esperan cinco minutos. Al cabo de este tiempo se sac
tira y se observan los resultados. Si en la zona reactiva de la tira aparece una linea indica un resultado
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negativo, es decir, que la sustancia hCG no esta presente en la muestra o que ésta se encuentra a una
concentracion mas baja que el limite de sensibilidad del test. Si por el contrario aparecen dos lineas
claramente visibles indica un resultado positivo, sea cual sea la intensidad del color de las dos lineas, es de
gue hCG esta presente en la muestra.

El resultado no varia aunque se deje la tira reactiva en la orina durante mas tiempo y una vez sacado
permanecera durante varios dias estable.

Aunque el estar embarazada es la razén mas probable para la presencia de hCG en la orina de la mujer,
también se han observado altos niveles de hCG en pacientes con enfermedad trofoblastica y en otros
neoplasmas trofoblasticos. Sin embargo las muestras de orina de mujeres no embarazadas bajo tratamient
con antibidticos del tipo rifampicinas, ermetidinas, vitamina K y tomando pildoras anticonceptivas han dado
siempre negativas.

1. VALORES NORMALES DE LOS ANALISIS CLINICOS MAS BASICOS.

ANALISIS DE SANGRE

HEMOGRAMA:

RECUENTO

—Leucocitos..(4-11)G/L

—Hematies(4.5-6.5)T/L

—Hemoglobina.(13-18) g/dI

—Hematocrito....(40-54) %

-VCM(76-94) fl

—-HgCM..(27-35)pg

~CHCM..(31-38)g/dl

—Amplitud distribucion hematies.(11.8—-14-8)

—Plaquetas.(145-440) G/L

FORMULA LEUCOCITARIA

—Cayados...(0-0,2)G/L

—-Segmentados..(1.9-8) G/L

—Basofilos.. (0-0.2)G/L

—Eosinofilos(0-0.8)G/L

—Lifocitos.(0.9-5,2)G/L
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—Monocitos.(0.1-1)G/L

BIOQUIMICA

—albumina..(35-50) g/l

—bilirrubina total.(0.2-1,0)mg/100ml
—bilirubina conjugada(0-0.2)mg/100ml
—colesterol total......(140-220)mg/100ml
—colesterol-HDL..(30-80)mg/100ml
—colesterol-LDL..(65-175)mg/100ml|
—creatinina (0.6-1,2)mg/100ml
—ferritina..(12-250)mg/100ml
—glucosa.(70-110)mg/100m|
-GOT...(0-50) U/L

-GPT...(0.50) U/L
—hierro.(50-160)mcg/dI

ANALISIS DE ORINA

El volumen de orina en una persona normal y sana debe de oscilar entre 800-1800ml/dia en el hombre y
600-1600ml/dia en la mujer. Los valores mas comunes que se realizan son:

—densidad................ceerririiinnnnnn. (1.003-1.030)mg/I
=bilirrubina.........cccccoeeiiiiii NEGATIVO.
—glucosa.....ccooeeevviiriiiiiie e, (50-300) mg/24h.
—hemoglobina.............ccevvnnnnen. NEGATIVO.
—proteinas en reposo................ <150mg/24h.

—proteinas ejercicio intenso......<250mg/24h.

—SEDIMENTO (buscaremos hematies, leucocitos y cilindros).

2.INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS EN ALGUNOS ANALISIS CLINICOS:

Este tipo de interacciones se evitan gracias a un programa de interacciones que proporciona el Colegio Ofi

de Farmacéuticos. Hay que advertir al paciente que algunos tratamientos pueden interferir en los resultado:
determinados parametros analiticos. Como puede suceder en el caso concreto de la realizacién de un
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antibiograma, el cual puede verse modificado si el paciente esta siendo sometido aun tratamiento con
antibioticos, de manera que hay que advertir al paciente de dicha situacion.

X. ALIMENTACION Y DIETETICA

1.- ETAPAS EN LA ALIMENTACION INFANTIL, LECHES ESPECIALES:

La legislacion espafiola considera dos tipos de preparados destinados al lactante:

1.-PREPARADOS PARA LACTANTES: En esta etapa de la vida del bebé (desde su nacimiento hasta los ¢
5 0 6 meses) se recomienda como leche de eleccion, la materna para la nutricién. En los casos en los que |
posible alimentar al nifio con la leche de la madre, por cualquier causa, son utilizadas las leches llamadas c
iniciacion.

2.- PREPARADOS DE CONTINUACION: Son los correspondientes a la segunda etapa de la vida del bebé
en la cual pueden introducirse alimentos diferentes de la leche, y que nunca debe comenzar antes de los cl
meses ni después de los seis. Tal es el caso de leches, cereales (crema) y papillas. Las sustancias que put
utilizarse para la elaboracion de estos preparados son:

—sustancias minerales.

—vitaminas.

—aminoacidos y otros compuestos nitrogenados.

—otras sustancias con fines nutritivos especiales.

Dentro de esta segunda etapa, pueden existir variadas recomendaciones y variaciones segn la necesidad
los diferentes nifios, en algunos de estos casos, el farmacéutico debe informar al cliente sobre algunos

aspectos:

* Antes de los 6 meses, no debe darsele al nifio gluten, y la madre debe saber que los alimentos que se le
suelen dar al nifio para distraerlo, lo contienen, tales como galletas, pan...

* La leche de continuacion puede ser suministrada hasta los tres afios de vida del bebé.

* La introduccién de alimentos sélidos—semisdlidos, debe ser lenta y gradual, no es recomendable que se
produzca de manera brusca, asi mismo, no tiene porque ser igual para todos los nifios.

* Tanto la yema de huevo como el pescado, deben de ser introducidos en la dieta del bebé tardiamente, de
a su potencial alergénico.

* Durante el segundo semestre, el lactante debe ingerir, al menos, medio litro de leche al dia.

2.- ALIMENTACION EN ADULTOS:

Todas las personas deben llevar una dieta equilibrada, que aporte todos los elementos necesarios y en la
cantidad adecuada para cada caso. Pero muchisimas personas necesitan o bien un aporte extra de algin t
nutrientes, como por ejemplo los atletas, nifios 0 adultos con mala nutricién (por régimenes inadecuados,

crecimiento muy rapido...), ancianos o enfermos incapacitados para deglutir debidamente, etc; o una dieta
especial, como pueden ser los hipotensos, los anémicos, los diabéticos...
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También hay que tener en cuenta, las personas que siguen un régimen especial para perder peso. Existen
numerosos preparados en las farmacias para ayudar a este fin, como ejemplos: Biomanan, Modifast café d
edulcorantes, etc.

XI. HOMEOPATIA Y FITOTERAPIA

1.- HOMEOPATIA:

La homeopatia es un sistema médico o terapéutico ideado por Samuel Hahnemann(1755-1843), segln el
las enfermedades deben ser tratadas con farmacos administrados a concentraciones muy diluidas y cuyos
efectos en el hombre sano son parecidos a los del proceso patoldgico que se intenta combatir.

Cada dia estos preparados son mas utilizados, debido a su inocuidad y en algunas ocasiones, pueden sust
los medicamentos convencionales. Al no ser su dispensacion todavia muy habitual, se piden por encargo a
laboratorio.

Las formas mas frecuentes en las que se presentan, son:

* Gotas: son soluciones de farmacos en disoluciones alcoholicas, 0 en caso de que sea suficiente, en agua
posologia biene a ser de 15 a 20 gotas 2-3 veces al dia.

* Glébulos: se utilizan para farmacos insolubles. Son unas esferitas sélidas; unos 200 glébulos pesan 1g m:
menos. Se administran en una Unica toma por eso se les llama tubo-dosis.

* Granulos: se diferencian de los anteriores en que estos son algo mayores de tamafio. Se administran 3-5
granulos 2-3 veces al dia.

También en homeopatia extisten las formas farmacéuticas habituales como es el caso de comprimidos,
pomadas y todas aquellas utilizadas en medicina tradicional.

2.- FITOTERAPIA:

La fitoterapia es una forma de curacién mediante el uso de los principios activos de las plantas. Estos
medicamentos son uno de los métodos mas antiguos de terapia y a pesar de ello actualmente esta en auge
utiliza para combatir molestias leves o también como terapia afiadida al tratamiento convencional en caso ¢
enfermedades o inconvenientes mas graves.

Estos principios activos pueden estar en forma de extractos secos, de extractos fluidos, en forma de
cocimientos, infusiones, destilados, tinturas.

Arkocapsulas y Roha—-med disponen de una amplia gama de productos fitoterapicos.

Es el Ministerio de Sanidad el que establece una lista de plantas medicinales cuya venta al publico sera
restringida o prohibida de acuerdo con su toxicidad.

XIl. VETERINARIA
1.-MEDICAMENTOS DE VETERINARIA. INDICACIONES
La Ley del Medicamento, admite como medicamentos veterinarios legalmente reconocidos

* La especialidad farmacéutica de uso veterinario.
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« Los medicamentos prefabricados de uso veterinario.

« Las premezclas medicamentosas (medicamento veterinario elaborado para ser incorporado a un
pienso) y los productos intermediarios elaborados con las mismas con destino a piensos.

» Férmulas magistrales para animales. Admite que sean para un animal individualizado o para un
namero reducido de animales de una explotacién concreta, bajo cuidado directo de un veterinario g
es el que prescribe.

* Autovacunas de uso veterinario.

Todos estos medicamentos se entregan previa prescripcion por el veterinario.

Algunos medicamentos de uso veterinario son: Calcio D3 Akiba (suplemento de calcio), Droncit (tenicida),
Concofite forte (para la otitis), collares antiparasitarios...

XIll. ORTOPEDIA
1.- PRODUCTOS DE ORTOPEDIA MENOR:
Hay g tener en cuenta que al no ser una farmacia con departamento de ortopedia, los productos de los que
dispone son escasos, de todos modos siempre se tiene una reserva de mufiequeras, rodilleras, tobilleras, f
lumbares, collarines. Tambien se dispone de algodén, gasas, compresas, efc....
Los productos que si se tratan de mantener en un stock constante son los pafiales de incontinencia y bolsa
colostomia, puesto que hay una serie de clientes que requieren de ellos todos los meses y es necesario ter
para su dispensacion a dichos clientes.
Los productos de este tipo que mas se dispensan son:

« pafales de incontinencia tanto de dia como de noche, dentro de estos existe una gama muy variade

tallas y modelos segun la circunstancia de cada enfermo.
* Bolsas de colostomia
e Suspensorios, etc...

XIV. OTRAS FUNCIONES EN LA OFICINA DE FARMACIA

1.- OTRAS FUNCIONES QUE DESEMPENA UN FARMACEUTICO EN LA OFICINA DE
FARMACIA.

DEONTOLOGIA Y RELACIONES CON LA SOCIEDAD, PAPEL DEL FARMACEUTICO,
RELACION FARMACEUTICO - MEDICO.

El farmacéutico colaborara para promover el uso racional de los medicamentos en la atencién primaria a la
salud. Debe estar a disposicidn del usuario y demandante en todo aquello relacionado con los medicament
como:

* Informacion sobre interacciones medicamentosas.

* Dosificacion.

* Posibles sustituciones.

* Medidas higiénico—alimentarias complementarias a tratamientos farmacoldgicos.
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* Tratamiento de sintomas menores.

* Alimentacién del lactante y del adulto.

* Interpretaciéon de la medida de la presion arterial y consejos para revertirla a la normalidad.
* Interpretacién del peso.

* Consejos de higiene bucal, etc.

El farmacéutico debe guardar secreto profesional en su actuacion particular en la oficina de farmacia. Asi
mismo, no debe manifestar el contenido de la receta, y se abstendra de hacer comentarios sobre la misma
publico, no sélo por el bien de la persona afectada, sino por el bien comun, para evitar la desconfianza del
paciente a la hora de acudir a la oficina de farmacia.

De todos modos, hay una serie de situaciones en que la ley contempla el cese en el mantenimiento del sec
profesional, en estos casos, el farmacéutico debe realizar sus confesiones de manera discreta, parca y
restrictiva, y Unicamente las realizara a quien esté titulado para recibirlas y para hacer de ellas el uso debid

En cuanto a la relacién médico—farmacéutico, hay que tener en cuenta, que el farmacéutico, por decirlo de
alguno forma, actta supervisando la actuacion y prescripcion del médico, permitiendo asi una mayor
seguridad de las prescripciones y pudiendo mediante la observacién de los usuarios de la oficina de farmac
realizar a través de los diferentes sistemas de disposicion en la actualidad, las notificaciones oportunas en
relacién a reacciones adversas, sobredosificaciones...

XV.- INFORMACION A NIVEL DEL FARMACEUTICO:

El farmacéutico puede pedir informacién al centro de informacion del medicamento, servicio del MICOF,
donde se puede solicitar informacion del medicamento en los mas variados aspectos: Reacciones adversas
composicion de medicamentos extranjeros, etc, y también en lo que concierne a la preparacion de férmulas
magistrales donde encontrar los principios activos, propiedades de los mismos...

En la oficina de farmacia se reciben gran cantidad de revistas profesionales, que pueden ser semestrales,
mensuales o quincenales. Podemos citar como ejemplos Offarm, El Farmacéutico, Prevision sanitaria... Asi
mismo, hay una serie de programas de ordenador que también nos informan de cualquier aspecto relacion:
con el medicamento.

También pueden realizarse cursillos, congresos, especializaciones, algunos de los cuales son costeados 0
facilitados por algunos laboratorios o centros de distribucion de medicamentos.

A través del Colegio Oficial también se puede obtener diferentes tipos de informacién, asi como del Centro
Oficial del Medicamento, coperativas...

En la oficina de farmacia se dispone de varios libros de consulta, tales como:

* Farmacopea Europea y Farmacopea Espafiola: Constan de dos partes, la primera incluye métodos quimic
de farmacotecnia, ensayos bioldgicos, métodos fisicos, fisico—quimicos... en la segunda parte, encontramo:
monografias.

* Catalogo de especialidades farmacéuticas: Es un libro anual que consta también de varios apartados: Cel

de informacion del medicamento, tipos de aportacion, laboratorios, clasificacion anatémica de especialidade
farmacéuticas, medicamentos con igual composicién, principios activos y especialidades que los contienen,
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etc.

* Catalogo de parafarmacia: Consta de una introduccion con un cédigo nacional de productos sanitarios,
relacion de laboratorios por orden de cédigo y direcciones de laboratorios, efectos y accesorios,
dermofarmacia, etc.

*Vademécum, libros de formulacién magistral y otros libros relacionados con la profesion.
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