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REC
VISUALIZACIÓN DE RECETAS 
MANUALES EN REC-SCS

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
DESPLAZADO NACIONAL, USANDO 
LA TSI DE SU COMUNIDAD DE 
ORIGEN, EN LA DISPENSACIÓN DE 
RECETAS MANUALES

 

NOTICIAS

Desde principios de octubre, los profesionales sanitarios que acce-
den a REC-SCS, visualizan la medicación y los productos sanitarios 
dispensados con recetas manuales realizadas durante la vigencia del 
Plan de Tratamiento activo del paciente e incluso las de tres meses 
antes de acudir a la consulta médica.

La puesta en conocimiento  de esta información a los profesionales re-
fuerza y mejora la seguridad del paciente, lo que facilita el seguimiento 
del cumplimiento farmacoterapéutico, así como la detección de posi-
bles riesgos para la salud de los pacientes al no estar registrada dicha 
información  en ninguna base de datos (duplicidades, interacciones, 
consumo excesivo de fármacos…).

Esta visibilidad al Sistema Sanitario, de lo dispensado en formato pa-
pel, evita a su vez el fraude de identidad del usuario, mejorando el 
control de la prestación. 

Ello permite conocer los grupos farmacoterapéuticos más frecuente-
mente dispensados con receta manual. El 83% de los envases dis-
pensados en formato papel se corresponden con los grupos marcados 
en negrita: 

Del total de las recetas, el 22,56% de recetas manuales (RM) de 
las prescripciones realizadas del  Sistema Nervioso corresponden a 
benzodiacepinas, anilidas y opioides. El 15,61%, a Antiinfecciosos 
sistémicos (combinaciones de penicilinas, fluorquinolonas, macróli-
dos y otros antibacterianos).  El 10,46%, a medicamentos del Tracto 
alimentario y metabolismo, destacando muy significativamente a los 
Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP). El 10,38% al Sistema 
Cardiovascular (inhibidores de la HMG Co A reductasa, ARA II). 

1) Desde el 2 de noviembre de 2016 es posible identificar, en las ofici-
nas de farmacia de nuestra comunidad, a los pacientes adscritos a los 
Servicios de Salud de otras CCAA en el momento de la dispensación 
de recetas manuales, tanto las que se prescriben en nuestra CA como 
las que proceden de otras CCAA, utilizando la TSI de su comunidad 
de origen.

Hasta la fecha, para registrar electrónicamente estas recetas manua-
les, era necesario proporcionar al paciente desplazado  de un CIP 
provisional y que en la mayoría de las ocasiones no aportaba dicho do-
cumento a la oficina de farmacia,  lo que impedía cobrar al paciente el 
porcentaje de aportación de la prestación farmacéutica que le corres-
pondía pagar y no otro, además de incluirlo en el Fondo de Compen-
sación de Garantías entre las CCAA (FOGA). Este desarrollo ha sido 
realizado por  los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Canarias. 

2)  Los pacientes desplazados que 
acuden a los centros sanitarios ca-
narios y desde la propias consultas 
médicas, se les facilita la hoja de 
información de los tratamientos 
prescritos en  el que  figura   im-
preso el código CIP provisional.

Se han introducido dos mejoras para la identificación 
de los desplazados de su comunidad de origen: en el 
Servicio Canario de la Salud: 

% RECETAS
MANUALES

14.594
10.100
6.765
6.717
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La identificación del paciente desplazado cuando utiliza  la dis-
pensación de una medicación en  formato no electrónico, per-
mitirá incorporar y visualizar en REC-SCS las recetas manuales 
dispensadas por nuestras oficinas de farmacia,  sin descuidar  
las ventajas que disponen los usuarios a los que se les prescribe 
en formato electrónico.

1. Dispensación de receta electrónica en los dos ámbitos en todo 
el Servicio Canario de la Salud:

2. Porcentaje de utilización de receta electrónica desde las con-
sultas de Atención Primaria:

3. Porcentaje de utilización de receta electrónica desde los hos-
pitales y CAES:

Canarias durante este mes de diciembre realizará pruebas de co-
nectividad con Galicia, Valencia y Aragón, por lo que a principios 
de enero de 2017, estas tres Comunidades Autónomas serán 
interoperables.

INTEROPERABILIDAD:

Desde noviembre,  los médicos especialistas consultores per-
tenecientes al Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil y 
Hospital Universitario Dr. Negrín, disponen de acceso desde los 
centros de salud de la Gerencia de Atención  Primaria del Área 
de Salud  de Gran Canaria, a la historia clínica de DRAGO-AE y a 
REC-SCS. En breve, se habilitará el mismo acceso al resto de las 
Gerencias Sanitarias.

Este acceso redundará en una mejora de la calidad asistencial, al 
facilitar al médico consultor, trabajar desde los centros de salud 
como si estuviese en su consulta hospitalaria. 

El 20 de julio de 2016, comenzó la tercera fase en la extensión 
de la Receta Electrónica del SCS (REC-SCS) en el Servicio de 
Urgencias del Hospital Universitario de Canarias. 

Durante  los meses de  octubre y noviembre,  se continuó con la 
formación y extensión de la REC-SCS en el resto de los Servicios 
Hospitalarios de Urgencias.

A principios de 2017, finalizará la extensión de REC-SCS en los 
Servicios de Urgencias del Complejo Hospitalario Insular Mater-
no Infantil de Gran Canaria.

De este modo el paciente dispondrá en REC-SCS, del tratamiento 
prescrito por los médicos de los Centros de Salud y del Hospital 
(consultas externas, hospitalización y urgencias), recibiendo las 
instrucciones de los tratamientos permanentemente actualizada.

LOS MÉDICOS ESPECIALISTAS 
CONSULTORES, ACCEDEN DESDE LOS 
CENTROS DE SALUD, A LA HISTORIA 
CLINICA DE DRAGO AE Y REC-SCS
 

SERVICIOS DE URGENCIAS 
HOSPITALARIOS: 3ª FASE DEL 
PROYECTO REC-SCS

 


