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1. Resumen

La prestacion farmacéutica sociosanitaria constituye un elemento
clave para garantizar el acceso adecuado de los pacientes a medica-
mentos y productos sanitarios de acuerdo a sus necesidades clinicas,
incluyendo las dosis precisas y durante el periodo de tiempo necesario,
en el marco especifico de la atencidn en centros sociosanitarios.

El aumento de la esperanza de vida acompafiado de una mejor cali-
dad de vida ha dado como resultado un envejecimiento progresivo de la
poblacién, generando unos nuevos requerimientos de atencidén sani-
taria. Es debido a este envejecimiento de la poblacion que los centros
sociosanitarios se han convertido en los principales proveedores de
cuidados a largo plazo de pacientes crénicos, pluripatolégicos, polime-
dicados y en situacién de dependencia.

El reglamento de la prestaciéon farmacéutica no estd tan definido
como en otros dmbitos como la oficina de farmacia o los servicios de
farmacia hospitalarios. En las dltimas décadas, las comunidades autd-
nomas han incluido en sus respectivas leyes de ordenacion farmacéuti-
cala regulacion de la prestacion farmacéutica en los centros sociosani-
tarios. Sin embargo, tanto la legislacion como el nivel de desarrollo no
son homogéneos para las distintas comunidades auténomas, existien-
do multiples diferencias entre ellas.

Este documento realiza un andlisis de los diferentes modelos de pres-
tacion farmacéutica que pueden contribuir a potenciar el uso racional
de los medicamentos y a mejorar la calidad asistencial.
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1. Resum

La prestaci6 farmaceutica sociosanitaria constitueix un element clau per ga-
rantir 'accés adequat dels pacients a medicaments i productes sanitaris
d’acord a les seves necessitats cliniques, incloent les dosis precises i durant el
periode de temps necessari, al marc especific de ’atencio en centres sociosa-
nitaris.

L’augment de I’esperanca de vida acompanyat d’'una millor qualitat de vida

ha donat com a resultat un envelliment progressiu de la poblacid, generant
uns nous requeriments d’atenci6 sanitaria. Es a causa d’aquest envelliment
de la poblacié que els centres sociosanitaris s’han convertit en els principals
proveidors de cures a llarg termini de pacients cronics, pluripatologics, poli-
medicats i en situacié de dependencia.

El reglament de la prestacié farmaceutica no esta tan definit com en altres
ambits com I'oficina de farmacia o els serveis de farmacia hospitalaris. En
les dltimes decades, les comunitats autonomes han inclos en les seves respec-
tives lleis d’ordenaci6 farmaceutica la regulacié de la prestacié farmaceutica
en els centres sociosanitaris. Tanmateix, tant la legislacié com el nivell de
desenvolupament no sén homogenis per a les diferents comunitats autono-
mes, existint multiples diferencies entre elles.

Aquest document realitza una analisi dels diferents models de prestacio far-
maceutica que poden contribuir a potenciar 1’as racional dels medicaments
i a millorar la qualitat assistencial.
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2. English abstract

Geriatric pharmaceutical services are key to ensure patient suitable
access to medicines and medical devices according to their clinical needs,
including precise doses and during the required time, in the specific
framework of social-health centres.

The rising life expectancy together with a better quality of life is trans-
lated into a progressive aging of the population, generating new re-
quirements of health care. Due to this population ageing, social-health
centres have become the leading providers of long-term care of chronic
patients with multiple comorbidities, polymedicated and dependent.

The regulation of pharmaceutical services in social-health centres is
not as well established as it is in other areas such as pharmacies or
hospital phar macy services. Although in the last decades the Spanish
autonomous regions have included this regulation in their law, both the
legislation itself and the detail specified are not homogeneous among
different regions. In this re gard, a common social healthcare model is
missing.

This document analyzes the different models of pharmaceutical ser-
vices that can contribute to enhance the rational use of medicines and
to improve quality of care.
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3. Introduccién

La prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios contribuye a me-
jorar la calidad y continuidad de la asistencia prestada al paciente crénico,
pluripatolégico, polimedicado y en situaciéon de dependencia, asi como po-
tenciar el uso racional de los recursos por parte de los profesionales sanita-
rios.

Desde inicios del siglo xxi, el nimero de centros residenciales y el de plazas
ofertadas para pacientes ha experimentado un incremento importante en
Espaiia. Asi, se estima que entre 2001 y 2011 el nimero de plazas aumentd
alrededor de un 73%. A finales de 2011, el total de plazas era de 372.628, con
una ocupacion del 72,4%. Respecto a la titularidad de los centros a finales
de 2011,un 76% era de titularidad privada;sin embargo, el 54% de las plazas
ofertadas era de financiacion publica.'

En lo que se refiere al perfil de los usuarios de los centros residenciales, se
trata mayoritariamente de personas de edad avanzada (el 66% sobrepasa
los 80 anos), con una edad media de 81 afios. Ademas, el 71 % corresponde a
personas en situacién de dependencia y el 24% ocupa una plaza psicogeria-
trica.!

A'lo largo del siglo xx se ha producido una mejora de las condiciones de vida
generales (desarrollo econdmico, avances en la medicina, mayor disponibili-
dad de apariciéon de nuevas técnicas sanitarias y nuevos farmacos) que ha
contribuido al aumento de la supervivencia y la calidad de vida.!?

Desde 1900 hasta la actualidad, la poblacion espafiola se ha multiplicado por
2,5.Sin embargo, el mayor incremento ha tenido lugar en el grupo de pobla-
cién de 65 afios o0 mas. De hecho, Espafia es uno de los paises con una pro-
porcién més elevada de poblacion mayor a nivel internacional.! Segtin datos
del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha 1 de enero de 2014, el 18% de
la poblacion espafiola tenfa 65 afios o mas y el 5,7% tenia 80 afios o mas.

Ademas, segun las proyecciones de poblacion, se estima que el nimero de
personas con mas de 65 afios seguird aumentado en las proximas décadas.
Asi, se prevé que en el afio 2050 habra algo més de 15 millones de personas
mayores en Espaifia, casi el doble que en la actualidad, y representaran mas
de un tercio del total de la poblacién espaiiola (36,4%).!

Otro de los fendmenos que se estd observando es el denominado en-
vejecimiento del envejecimiento. Se estima que en el afio 2050, en Es-
paiia, las personas de mds de 80 afios representaran un 14,9% sobre
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el total de la poblaciéon mayor. Edad y dependencia estan estrechamente
relacionadas, ya que el volumen de personas con limitaciones de su capaci-
dad funcional aumenta en los grupos de edad superiores, sobre todo a partir
de los 80 afios.!

El aumento del grado de dependencia de las personas institucionalizadas, el
agravamiento y la cronicidad de las enfermedades, junto con otros aspectos,
como la escasez de unidades hospitalarias de larga estancia en la red sanita-
ria publica, han convertido los centros residenciales en los principales pro-
veedores de asistencia institucional de larga duracién. Asi, hay que tener en
cuenta la complejidad del abordaje médico y social de este tipo de pacien-
tes.>*
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4. Objetivo

El informe Modelos asistenciales de prestacion farmacéutica en centros
sociosanitarios, encargado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad a la Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya, pre-
tende clarificar los diferentes criterios para la organizacion de un sistema de
prestacion farmacéutica en el contexto de los centros sociosanitarios y resi-
dencias geridtricas y resaltar la potencialidad de la prestacion farmacéutica
sociosanitaria en la mejora de la calidad asistencial.

El mencionado informe ha sido elaborado en el contexto del Plan Nacional
de Calidad impulsado por el MSSSI y encargado a la Red Espafola de
Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.
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5. Metodologia

El informe se ha realizado a partir del andlisis de los diferentes modelos
de prestacion farmacéutica sociosanitaria desarrollados en el marco
del sistema sanitario de Espafia. El andlisis contempla la revisién del
marco normativo establecido.

A partir de una revisién de la literatura disponible realizada en abril
de 2014, el presente informe identifica las particularidades de los dife-
rentes modelos de prestacion farmacéutica sociosanitaria atendiendo a
los requisitos de implantacion, la vinculacion de los depdsitos de medi-
camentos y la titulacién del responsable.
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6. Resultados

7.1. Atencion sociosanitaria

La atencioén sociosanitaria estd definida en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (LCC), como aquella que
comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, gene-
ralmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiar-
se de la actuacién simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales
para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facili-
tar su reinsercion social, sefialando que «la continuidad del servicio serd ga-
rantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada coor-
dinacién entre las administraciones ptblicas correspondientes».’

Los recursos de atencidn sociosanitaria se pueden clasificar de acuerdo con
la ubicacion del paciente. Asi, se dispone de servicios de asistencia comuni-
taria, servicios de atencién domiciliaria o servicios institucionales (tabla 1).
Cabe destacar que, dentro de las distintas comunidades auténomas, pueden
existir diferencias entre los tipos de recursos ofrecidos, aunque den respues-
ta a necesidades similares de los pacientes atendidos.?

Tabla 1. Clasificacion de los recursos sociosanitarios segun la ubicacion del paciente.?

Recursos de atencion sociosanitaria

Asistencia comunitaria Asistencia domiciliaria Institucionalizacion

Equipos de atencion primaria. Equipos de atencion primaria. Residencias.

Equipos de base de servicios Unidad de hospitalizacion a

sociales. domicilio (UHD). Unidades hospitalarias de
atencion sociosanitaria.

Viviendas adaptadas. Pisos Servicio de atencion domiciliaria. | Hospitales de mediay larga

tutelados. estancia.

Servicio de teleasistencia.
Centros ocupacionales. Unidades
de salud mental. Centros de dia.

Centro de rehabilitacion e
integracion social.
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7.2. Modelos asistenciales de prestacion
farmacéutica en centros sociosanitarios y
desarrollo en las comunidades autbnomas

El articulo 16 de la LCC define prestacion farmacéutica como aquella que
«comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de ac-
tuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos indi-
viduales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos y la comunidad».’

La asistencia farmacéutica sociosanitaria comprende la atencion en los cen-
tros correspondientes y la atencién domiciliaria. Las funciones a desempe-
fiar en los diferentes servicios o establecimientos vienen determinadas por
legislacion estatal y autondmica con base en las peculiaridades de la pobla-
cioén asistida, las posibilidades del establecimiento o servicio, la cualificacion
de los farmacéuticos y la accesibilidad del paciente.

El reglamento de la atencién farmacéutica en los centros sociosanitarios no
es tan exhaustivo como el de las oficinas de farmacia, los servicios de farma-
cia hospitalaria o los servicios de farmacia de drea o de atencién primaria.’
A lo largo de las dos dltimas décadas, todas las comunidades auténomas han
incluido en sus respectivas leyes de ordenacion farmacéutica la regulacién
de la prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios.>®

Sin embargo, los modelos de prestacién farmacéutica que se han ido desa-
rrollando no son homogéneos y el nivel de desarrollo y aplicaciéon de la nor-
mativa es muy variable en las distintas comunidades auténomas.?® En este
sentido, una de las causas que contribuye a la variabilidad de la prestacion
farmacéutica sociosanitaria es que no existe un modelo dnico de atencién
sociosanitaria y, ademds, hay una amplia gama de servicios de atencion resi-
dencial en las diferentes comunidades auténomas.'2

Las diferentes autonomias, en sus respectivas leyes de ordenacion farmacéu-
tica y partiendo de la base estatal comun, han desarrollado en mayor o me-
nor grado diferentes aspectos de la prestacion farmacéutica sociosanitaria.
La reglamentacion de la prestacion farmacéutica sociosanitaria puede venir
condicionada por distintos factores: ¢

— Las condiciones para su implantacion.
— Lavinculacion (a un servicio de farmacia o una oficina de farmacia).

— Los requisitos de superficie y dreas de trabajo.
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La titulacion exigida para el farmacéutico.

Las funciones a desarrollar por el farmacéutico.

Los sistemas de prescripcion.

Los tipos de envases empleados.

El modo de facturacion.

La prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios se puede llevar a
cabo mediante servicios de farmacia (del propio centro o vinculados a un
hospital), depésitos de medicamentos (vinculados a un servicio de farmacia
0 a una oficina de farmacia) o a través de botiquines, también sujetos a un
régimen de vinculacién.®

En general, las comunidades auténomas se han decantado por un modelo
mixto de prestacion farmacéutica sociosanitaria entre los servicios de farma-
ciay la oficina de farmacia.>’

El Real Decreto-Ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, en su articulo 6 (tabla 2), establece a nivel nacional la obligato-
riedad de la regulacién de la prestacién farmacéutica en los centros de asis-
tencia social, y determina en qué casos se debe establecer un servicio de far-
macia o un depésito de medicamentos.®® Asi, permite el desarrollo unificado
de la atencién farmacéutica que precisan los pacientes institucionalizados.?

Tabla 2. Articulo 6 del RDL 16/2012.®

1. Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria propio en:
a) Todos los hospitales que tengan cien camas 0 mas.
b) Los centros de asistencia social que tengan cien camas o0 mas en régimen de asistidos.
c) Los centros psiquiatricos que tengan cien camas 0 mas.

2. No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica de cada
comunidad auténoma podra establecer acuerdos o convenios con los centros mencionados en el
apartado anterior eximiéndoles de dicha exigencia siempre y cuando dispongan de un depdésito de

medicamentos vinculado al servicio de farmacia hospitalaria del hospital de la red publica que sea el
de referencia en el area o zona sanitaria de influencia correspondiente.

3. Asimismo, los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten asistencia sanitaria
especifica y los centros psiquiatricos que no cuenten con servicio de farmacia hospitalaria propio y
que no estén obligados a tenerlo dispondran de un depdsito que estara vinculado a un servicio de
farmacia del area sanitaria y bajo la responsabilidad del jefe de servicio, en el caso de los hospitales
del sector publico, y a una oficina de farmacia establecida en la misma zona farmacéutica o un servi-
cio de farmacia hospitalaria, en el supuesto de que se trate de un hospital del sector privado.

Tal y como se ha comentado anteriormente, la prestacion sociosanitaria se
ha desarrollado de modo desigual y siguiendo distintos modelos en las dife-
rentes autonomias.
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Un punto importante a tener en cuenta es la definicién de centro socio- sa-
nitario, que puede variar entre las diversas comunidades auténomas, de for-
ma que la poblacién incluida en la prestacion farmacéutica sociosanitaria
puede ser distinta.

De manera general, los sectores de la poblacién considerados son: personas
mayores, minusvalidos, dependientes, enfermos mentales, menores y jévenes
infractores, internos en centros penitenciarios y otros. Pero no to- dos ellos
se contemplan en todas las autonomias.®

Aragoén, Asturias, Cantabria, Catalufia, Murcia, La Rioja, Madrid, el Pais
Vasco y la Comunidad Valenciana consideran centros sociosanitarios aque-
llos que atienden a sectores de la poblacidn tales como personas mayo- res
0 ancianos, discapacitados o minusvalidos y otros. El término «otros» permi-
te incluir grupos de poblacion que no se ajusten a los grupos definidos y que
otras autonomias clasifican en grupos especificos. Andalucia afiade a las per-
sonas dependientes y Castilla-La Mancha, a los enfermos mentales. Canarias
contempla a los mayores y minusvalidos e incorpora a menores y jovenes
infractores. Por su parte, Navarra considera a personas mayores, discapacita-
dos, internos en centros penitenciarios y otros. El articulado de las normas
farmacéuticas de Castilla y Leén y de Galicia diferencia los centros psiquid-
tricos de los sociosanitarios.

La tinica comunidad auténoma que describe la poblacién de sus centros so-
ciosanitarios de igual modo que el articulo 14 de la LCC es Extrema- dura,
que ademds, agrega a las personas que por razones ligadas a la falta o pérdi-
da de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen dificultades para reali-
zar por si solas actividades personales imprescindibles para la vida indepen-
diente, y también considera como centros sociosanitarios los hospitales
psiquidtricos.®

A continuacidn, se especifica cudl es la normativa vigente en relacion con la
prestacion farmacéutica en cada una de las comunidades auténomas en re-
ferencia a la prestacion farmacéutica sociosanitaria, respecto a los requisitos
de implantacién, la vinculacion de los depositos de medicamentos vy la titu-
lacion del responsable.

En la tabla 3 se resume la normativa vigente en las diferentes comunidades
auténomas respecto a las condiciones de implantacién de los servicios de
farmacia, los depdsitos de medicamentos y botiquines. En la tabla 4 se resu-
men las condiciones de vinculacién de los depdsitos de medicamentos o bo-
tiquines en las distintas comunidades auténomas.

Las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla carecen de normativa especifica,
por lo que no se hard referencia a ellas.
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7.3. Prestacion farmacéutica sociosanitaria en
Andalucia

La prestacion farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de Andalucia
estéd regulada en la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de ordenacion farma-
céutica.’

Requisitos para la implantacién de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

En los centros sociosanitarios residenciales, la obligacién de establecer un
servicio de farmacia se determinard reglamentariamente segtin el nimero
de plazas, el tipo y las caracteristicas de la atencién médica o farmacoldgica
que precisen las personas que residan en ellos.

Los centros sociosanitarios sin obligaciéon de establecer un servicio de far-
macia, sean residenciales o no, deberdn disponer de un depésito de medica-
mentos.

Ademas, en el caso de los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios
publicos, estardn coordinados funcionalmente con los servicios de farmacia
de los hospitales del Sistema Sanitario Ptblico de Andalucia. Esta coordina-
cién se desarrollard mediante acuerdos establecidos al efecto entre las con-
sejerias competentes.

Vinculacion de los depésitos de medicamentos

Los depdsitos de medicamentos podran estar vinculados a una oficina de
farmacia o a un servicio de farmacia de un centro sanitario publico.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depoésito
de medicamentos

Sera responsabilidad directa de un farmacéutico el cumplimiento de las fun-
ciones que correspondan a los servicios de farmacia y depdsitos de medica-
mentos.

7.4. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Aragon

La prestacion farmacéutica sociosanitaria esta regulada por la Ley 4/1999,1°
de 25 de marzo, de ordenacion farmacéutica, y por el Decreto 286/2003, de 18 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios de farmacia hos-
pitalaria y los depdsitos de medicamentos.!!
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Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Se definird de manera reglamentaria qué centros sociosanitarios tienen la
obligacién de disponer de un servicio de farmacia en funcién del volumen de
usuarios, el tipo de pacientes atendidos y los tratamientos practicados.

Los centros sociosanitarios que no tengan la obligacién de tener un servicio
de farmacia podran disponer de un depdsito de medicamentos.

En los centros sanitarios donde se lleven a cabo tratamientos especificos
para determinados tipos de pacientes, si las caracteristicas de los tratamien-
tos o las necesidades asistenciales lo exigen, se determinara reglamentaria-
mente la vinculacién a un depésito de medicamentos.

Vinculacion de los depésitos de medicamentos

Los dep6sitos de medicamentos podrdn estar vinculados al servicio de far-
macia de un hospital de la red de salud publica o a una oficina de farmacia
establecida en la misma zona de salud. Para designar la farmacia vinculada
al centro, se abrird un concurso libre para que puedan concurrir, en condi-
ciones de igualdad, todas las farmacias de la zona de ubicacién del centro.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depoésito
de medicamentos

Al frente de los servicios de farmacia se situard un farmacéutico, que contara necesa-
riamente con la especialidad de farmacia hospitalaria. Sera obligatoria la existencia de
un farmacéutico mas, que esté en posesion del mismo titulo de especialista, por cada
100 camas adicionales con que cuente el centro.

El depésito de medicamentos serd atendido por un farmacéutico que estara
presente durante el funcionamiento del mismo.

7.5. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Asturias

Actualmente, la prestacion farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de
Asturias estd regulada por la Ley 1/2007, de 15 de marzo, de ordenacién
farmacéutica."

Requisitos para la implantacién de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Se determinara la obligatoriedad del establecimiento de un servicio de far-
macia o un depdsito de medicamentos en funcion de la capacidad del esta-
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blecimiento y del tipo de atencién médica o farmacoldgica que requiera la
poblacién atendida.
Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos que en su caso se establezcan, estardn vin-
culados preferentemente, a la red de servicios y centros sanitarios de la Ad-
ministracion Sanitaria del Principado de Asturias.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depoésito
de medicamentos

Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios se hallaran bajo la
responsabilidad y supervision de un farmacéutico.

7.6. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Baleares

La prestacion sociosanitaria ha sido regulada por La Ley 7/1998," de 12 de
noviembre, de ordenacién farmacéutica; por la Ley 10/2003, de 22 de diciem-
bre, de medidas tributarias y administrativas;* por la Ley 6/2007, de 27 di-
ciembre, de medidas tributarias y economico-administrativas,” y por el De-
creto 39/2003, de 25 de abril !

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Los centros sociosanitarios podran disponer, con caracter voluntario, de un
servicio de farmacia o un depdsito de medicamentos.

Vinculacién de los depésitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos deberan estar vinculados a una oficina de
farmacia de la misma zona farmacéutica donde se ubica el centro.
Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o deposito
de medicamentos

Los servicios de farmacia estardn bajo la responsabilidad de un farmacéuti-
co especialista en farmacia hospitalaria.

7.7. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Canarias

La normativa vigente por la que se regula la prestacién farmacéutica socio-
sanitaria en las Islas Canarias es la Ley 4/2005, de 13 de julio, de ordenacion
farmacéutica.'’
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Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Podré autorizarse la instalacion de un servicio de farmacia o un depdsito de
medicamentos. Se establecera de manera reglamentaria el procedimiento y
los requisitos para la instalacién de este tipo de servicio.

Vinculacion de los depésitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos deberan vincularse a un servicio de farma-
cia 0 a una oficina de farmacia.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depoésito
de medicamentos

Los servicios de farmacia estardn bajo la direccion de un farmacéutico.

En el caso de un depésito de medicamentos vinculado a una oficina de far-
macia, serd el farmacéutico titular de esta quien asuma la responsabilidad.

7.8. Prestacion farmacéutica sociosanitaria en
Cantabria

La Ley 7/2001, de 19 de diciembre, de ordenacién farmacéutica,'® y la Ley
7/2004, de 27 de diciembre, de medidas administrativas y fiscales,'” regulan
la prestacion farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de Cantabria.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

La obligatoriedad de establecer un servicio de farmacia se determinara re-
glamentariamente segiin el volumen de usuarios, el tipo de pacientes, las
necesidades especiales y los tratamientos practicados.

Aquellos centros que no dispongan de un servicio de farmacia y no estén
obligados a tenerlo podrdn disponer de un depdsito de medicamentos.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos estardn vinculados, preferentemente, al
servicio de farmacia de un hospital publico o a un servicio de farmacia de
atencion primaria pertenecientes ambos a su drea de salud de referencia o,
en su defecto, a una oficina de farmacia del mismo municipio.
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Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o deposito
de medicamentos

No se especifica si el farmacéutico responsable del servicio de farmacia
debe ser especialista en farmacia hospitalaria.

El depdsito de medicamentos serd atendido por un farmacéutico.

7.9. Prestacion farmacéutica sociosanitaria en
Castilla-LLa Mancha

Actualmente, la Ley 5/2005, de 27 de junio, de ordenacion farmacéutica,?
rige la prestacion farmacéutica sociosanitaria en la comunidad auténoma de
Castilla-La Mancha. Sin embargo, el 26 de junio de 2014 se present6 el ante-
proyecto de la nueva Ley de Ordenacion Farmacéutica. Entre los objetivos
de esta nueva ley se encuentran la regulacion de los depdsitos de medica-
mentos y la atencién farmacéutica en las residencias geriatricas.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

De acuerdo con la Ley 5/2005, se establecera de manera reglamentaria la
obligatoriedad de establecer un servicio de farmacia o un depésito de medi-
camentos en los centros sociosanitarios.

Sin embargo, el anteproyecto de ley modifica el articulo 62 de la Ley 5/2005,
y se regulard de la siguiente manera:*

— Los centros sociosanitarios que dispongan de 100 camas o més ten-
drén un servicio de farmacia propio. No obstante, estos centros
podrén tener un depdsito de medicamentos en lugar de un servicio
de farmacia, siempre que esté vinculado a un servicio de farmacia de
la red publica.

— Los centros sociosanitarios con menos de 100 camas y que no dispongan
de servicio de farmacia contaran con un depdsito de medicamentos.
Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los centros sociosanitarios con 100 camas o mds y que no dispongan de
ser- vicio de farmacia deberan tener un depdsito de medicamentos, que
estard vinculado a un servicio de farmacia de la red publica del area de
salud o zona sanitaria correspondiente.
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Los centros sociosanitarios con menos de 100 camas y con depdsito de me-
dicamentos, debera tenerlo vinculado a un servicio de farmacia del area de
salud o a una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depdsito
de medicamentos

Elresponsable del servicio de farmacia o del depdsito de medicamentos sera
un farmacéutico.

7.10. Prestacion farmacéutica
sociosanitaria en Castilla y Ledn

La prestacion farmacéutica sociosanitaria en Castilla y Ledn esta regulada
por la Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de ordenacion farmacéutica.?

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

En aquellos centros sociosanitarios que dispongan de mas de 100 plazas para
la atencion a personas dependientes o asistidas, se establecerd obligatoria-
mente un servicio de farmacia propio o con vinculacién a un servicio de far-
macia hospitalaria en los términos que reglamentariamente se establezcan.

En el resto de centros, la necesidad del establecimiento de un servicio de
farmacia o un depdsito de medicamentos se hard de forma reglamentaria en
funcion de la capacidad del establecimiento y del tipo de atenciéon médica o
farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.

En los centros sociosanitarios con servicio de farmacia o depdsito de medi-
camentos, estos tendran la consideracién prevista en la misma ley para los
de carécter hospitalario.

La atencion farmacéutica de los centros residenciales de carécter social, con-
forme a la consideracion que de los mismos establece la legislacién en mate-
ria de accion social, podra prestarse a través de botiquines debida- mente
autorizados por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos y los botiquines

Los depésitos de medicamentos de los centros sociosanitarios tienen la mis-
ma consideracion que los hospitalarios. Asi, los depdsitos de medicamentos
de centros publicos estardn vinculados a un servicio de farmacia hospitala-
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ria, mientras que los de centros privados podran estar vinculados a un servi-
cio de farmacia o a una oficina de farmacia, preferentemente de la misma
zona farmacéutica o municipio.

Los botiquines podran estar vinculados a un servicio de farmacia o a una
oficina de farmacia.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depodsito
de medicamentos

En los centros sociosanitarios donde se establezca un servicio de far-
macia por ser considerados de cardcter hospitalario, el responsable
serd un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria.

El responsable de los depdsitos de medicamentos serd un farmacéutico.

7.11. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Cataluna

La Ley 31/1991, de 13 de noviembre, de ordenacién farmacéutica,” regula la
prestacion farmacéutica sociosanitaria en Catalufia.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

En aquellos centros sociosanitarios con 100 camas o mds, se determinard re-

glamentariamente la obligatoriedad de disponer de un servicio de farmacia.

Los centros sociosanitarios que no dispongan de un servicio de farmacia y no
estén obligados a tenerlo deberan contar con un depdsito de medicamentos.

Vinculacién de los depésitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos podran estar vinculados a una oficina de
farmacia de la misma area bdsica de salud o a un servicio de farmacia de otro
centro, preferentemente del mismo sector sanitario.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depodsito
de medicamentos

Elresponsable de los servicios de farmacia serd un farmacéutico especialista
en farmacia hospitalaria.

Los dep6sitos de medicamentos tendrdn a un farmacéutico como persona
responsable.
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7.12. Prestacion farmacéutica
sociosanitaria en Extremadura

La Ley 6/2006, de 9 de noviembre, de ordenacién farmacéutica,* rige la
prestacién farmacéutica sociosanitaria en Extremadura.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Se determinar4 de forma reglamentaria en qué centros serd obligatorio
establecer un servicio de farmacia o un depdsito de medicamentos.

Vinculacién de los depésitos de medicamentos

Los depositos de medicamentos se podran vincular a un servicio de far-
macia de titularidad publica del 4rea o a una oficina de farmacia. Sera
competencia de la Administracién sanitaria determinar de forma re-
glamentaria la clase de vinculacion del depdsito de medicamentos.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depdsito
de medicamentos

El responsable del servicio de farmacia o del depdsito de medicamentos
sera un farmacéutico.

7.13. Prestacion farmacéutica
sociosanitaria en Galicia

LaLey 5/1999,de 21 de mayo, de ordenacién farmacéutica,®y la Ley 12/2011,
de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas,”® regulan la pres-
tacion farmacéutica sociosanitaria en la comunidad auténoma de Galicia.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Serd obligatorio establecer un servicio de farmacia para todos los centros de
asistencia social que cuenten con 100 camas 0 més.

No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion
farmacéutica podra establecer acuerdos o convenios con estos centros con el
fin de asegurar una mejora en la gestion de la atencion farmacéutica, tanto
desde el punto de vista de la seguridad en el manejo de productos farmacéu-
ticos como en el de la racionalizacion de su gasto.

Aquellos centros que no cuenten con un servicio de farmacia y que no estén
obligados a tenerlo deberan disponer de un depdsito de medicamentos.
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Vinculacion de los depoésitos de medicamentos

La vinculacién de los depositos de medicamentos dependera de la titulari-
dad del centro: los dep6sitos de medicamentos de centros publicos estaran
vinculados a un servicio de farmacia hospitalario del sector publico, y los
depdsitos de medicamentos de centros privados estaran vinculados a una
oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depodsito
de medicamentos

El responsable de los servicios de farmacia debera ser un farmacéutico espe-
cialista en farmacia hospitalaria. Ademds, quienes ejerzan su actividad en
estos servicios de farmacia también deberdn disponer del titulo de especia-
lista en farmacia hospitalaria.

Los depésitos de medicamentos vinculados a un servicio de farmacia seran
atendidos por un farmacéutico del servicio de farmacia o por un farmacéu-
tico de la oficina de farmacia, cuando estén vinculados a una oficina de far-
macia.

7.14. Prestacion farmacéutica
sociosanitaria en La Rioja

En La Rioja, la prestacién farmacéutica sociosanitaria se regula por la Ley
8/1998, de 15 de junio, de ordenacién farmacéutica,” asi como por las leyes
10/2003, de 19 de diciembre,® y 5/2008, de 23 de diciembre,” de medidas
fiscales y administrativas.

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Se determinara la obligatoriedad del establecimiento de un servicio de far-
macia en los centros sociosanitarios en funcion de su tipologia y volumen de
actividad asistencial que implique una especial cualificacion en el empleo de
medicamentos.

Aquellos centros que no dispongan de un servicio de farmacia deberan te-
ner un depdsito de medicamentos.

Vinculacién de los depésitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos de los centros sociosanitarios podran estar
vinculados a un servicio de farmacia hospitalario.
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Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o deposito
de medicamentos

Los farmacéuticos que ejerzan su actividad en los servicios de farmacia de-
berdn estar en posesion del correspondiente titulo de especialista en farma-
cia hospitalaria.

7.15. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en la Comunidad de Madrid

La prestacion farmacéutica sociosanitaria en la Comunidad de Madrid se re-
gula por la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de ordenacion farmacéutica.*

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Los centros sociosanitarios estaran obligados a establecer un servicio de far-
macia o un depdsito de medicamentos segin los términos que se definan re-
glamentariamente, teniendo en cuenta la capacidad del establecimiento y el
tipo de atenciéon médica o farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los depésitos de medicamentos estardn vinculados a una oficina de farma-
cia 0 a un servicio de farmacia hospitalaria, preferentemente de su zona
farmacéutica o, en su defecto, del mismo municipio.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depdsito
de medicamentos

Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estardn bajo la res-
ponsabilidad de un farmacéutico.

7.16. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en la Region de Murcia

La normativa que rige la prestacion farmacéutica sociosanitaria en la Re-
gién de Murcia es la siguiente:
— La Ley 3/1997, de 28 de mayo, de ordenacion farmacéutica.’!

— La Ley 3/2010, de 27 de diciembre, de modificacién de la regulacién
de los tributos propios de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.*?

— El Real Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la
regulacion de los servicios de farmacia y dep6sitos de medicamentos

36 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


http:Murcia.32
http:farmac�utica.31
http:farmac�utica.30

y productos sanitarios de los centros sociosanitarios de la Regién de
Murcia.*

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Los centros residenciales que cuenten con una capacidad autorizada de 100
camas o mas en régimen de asistidos deberdn disponer de un servicio de
farmacia propio. A instancias de la entidad titular del centro, dicha exigencia
podré ser eximida por el 6rgano competente de la Administracion sanitaria
mediante la suscripcion de acuerdos o convenios, siempre y cuando el centro
sociosanitario disponga de un depdsito de medicamentos.

Los centros sociosanitarios incluidos en el &mbito de aplicacion del Decreto
y sin obligacion de tener un servicio de farmacia propio deberan disponer de
un deposito de medicamentos.

Los centros sociosanitarios no incluidos en el &mbito de aplicacion del De-
creto no deberdn disponer de servicio de farmacia ni depdsito de medica-
mentos. El Decreto hace referencia a aquellos centros que atienden a perso-
nas mayores, discapacitadas y cualesquiera otras cuyas condiciones persona
les y de salud requieran, ademas de las atenciones sociales que el centro les
ofrezca, la prestacion de asistencia sanitaria especifica e integral.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los centros con més de 100 camas pero exentos de la obligatoriedad de dis-
poner de un servicio de farmacia propio tendrdn un depésito de medicamen-
tos, que estard vinculado a un servicio de farmacia hospitalaria de la red
publica que sera el de referencia en el drea de salud correspondiente.

La vinculacién de los depésitos de medicamentos de los centros sin obliga-
cion de tener servicio de farmacia dependera de la titularidad del centro:

— Centros sociosanitarios de titularidad publica: depdsito de medica-
mentos vinculado a un servicio de farmacia del area sanitaria.

— Centros sociosanitarios de titularidad privada: depésito de medica-
mentos vinculado a una oficina de farmacia de la misma zona farma-
céutica. Mediante turnos rotatorios, distintas oficinas de farmacia
se podran vincular a un mismo centro.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depdsito
de medicamentos

Los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros sociosanitarios
funcionaran bajo la responsabilidad directa de un farmacéutico especialista
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en farmacia hospitalaria o, en su caso, en aquellas especialidades que en
cada momento pueda determinar la legislacion bésica estatal, cuya presen-
cia y actuacion profesional es necesaria para el desarrollo de sus funciones.

Los depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios funcionardn bajo
la responsabilidad de un farmacéutico.

Los dep6sitos de centros sociosanitarios vinculados a un servicio de farma-
cia estardn bajo la responsabilidad directa del jefe del servicio correspon-
diente.

7.17. Prestacion farmacéutica sociosanitaria
en Navarra

La prestacion farmacéutica sociosanitaria en Navarra ha sido regulada por
la Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de atencién farmacéutica,* y por
las leyes forales 9/2001, de 3 de mayo,* y 20/2008, de 20 de noviembre.*

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Los centros sociosanitarios con 100 o mds plazas de asistidos estardn obliga-
dos a tener un servicio de farmacia. Sin embargo, estos centros podran orga-
nizar la prestacion del servicio farmacéutico en la forma que resulte mas
acorde con sus caracteristicas, ya sea con servicios de farmacia de cardcter
exclusivo para cada centro o mancomunadamente para varios centros.

Para los centros sociosanitarios con menos de 100 plazas de asistidos, se de-
terminard reglamentariamente la obligacién de establecer un servicio de
farmacia en funcién de la tipologia y el volumen de actividad asistencial.

Los centros sociosanitarios que no dispongan de un servicio de farmacia y
no tengan obligatoriedad de tenerlo deberdn disponer de un depésito de
medicamentos.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

Los dep6sitos de medicamentos estardn vinculados a un servicio de farma-
cia 0 a una oficina de farmacia, preferentemente de la misma zona bésica de
salud.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depodsito
de medicamentos

Tanto el responsable del servicio de farmacia como los demds farmacéuticos
que presten sus servicios en el mismo deberan estar en posesion del titulo de
farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria.
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7.18. Prestacion farmacéutica sociosanitaria en
el Pais Vasco

La Ley 11/1994, de 17 de junio, de ordenacién farmacéutica, regula la pres-
tacién farmacéutica sociosanitaria en el Pais Vasco.”

Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
depdsito de medicamentos

Los centros sociosanitarios estaran obligados a establecer un servicio de far-
macia o depdsito de medicamentos en los casos que se definan reglamenta-
riamente, en funcién de la capacidad del establecimiento y del tipo de aten-
cién médica y farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.

Vinculacion de los depdsitos de medicamentos

No se especifica el tipo de vinculacion de los depdsitos de medicamentos.

Titulacion del responsable del servicio de farmacia y/o depodsito
de medicamentos

El farmacéutico responsable del servicio de farmacia deberd ser especialista
en farmacia hospitalaria. Los depdsitos de medicamentos estaran bajo la
responsabilidad de un farmacéutico.

7.19. Prestacion farmacéutica sociosanitaria en
la Comunidad Valenciana

La prestacion farmacéutica sociosanitaria en la Comunidad Valenciana esta
regulada por:

— La Ley 6/1998, de 22 de junio, de ordenacién farmacéutica.*®

— La Ley 12/2004, de 27 de diciembre, de medidas fiscales, de gestion
administrativa y financiera, y de organizacién de la Generalitat Va-
lenciana.*

— La Ley 1/2008, de 17 de abril, de garantias de suministro de medica-
mentos.*

— EI Decreto 94/2010, de 4 de junio, del Consell, por el que se regulan las
actividades de ordenacion, control y asistencia farmacéutica en los cen-
tros sociosanitarios y en la atencion domiciliaria.*!

— El Decreto-Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de actuaciones urgen-
tes de gestion y eficiencia en prestacion farmacéutica y ortoprotésica.*
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Requisitos para la implantacion de un servicio de farmacia y/o
deposito de medicamentos

Todos los centros sociosanitarios estan obligados a disponer de servicios far-
macéuticos: servicio de farmacia, depésito de medicamentos o botiquines
farmacéuticos.

— Los centros sociosanitarios de titularidad publica deben disponer de
un servicio de farmacia o un depésito de medicamentos.

— Los centros sociosanitarios de titularidad privada pueden optar por
un servicio de farmacia, un depdsito de medicamentos o un botiquin
farmacéutico.

— Se considerara la necesidad imperativa de poseer un depdsito de
medicamentos o servicio de farmacia siempre que el ndmero de ca-
mas/plazas del centro sociosanitario sea superior a 60.

— Los centros sociosanitarios de titularidad privada con menos de 60
camas deberan disponer, al menos, de un botiquin sociosanitario.

Vinculacién de los depésitos de medicamentos y los botiquines

La vinculacién de los depdsitos de medicamentos dependera de la titulari-
dad de los centros sociosanitarios:

— Centros sociosanitarios de titularidad ptblica: los depdsitos de me-
dicamentos estardn vinculados a un servicio de farmacia de otro
centro publico.

— Centros sociosanitarios de titularidad privada: los depédsitos de me-
dicamentos estardn vinculados a servicios de farmacia ptblicos o
privados de otro centro de los existentes en la Comunidad Valencia-
na o, en su defecto, a una oficina de farmacia, preferentemente del
mismo sector sanitario.

Los botiquines de los centros sociosanitarios de carédcter privado estardn vin-
culados a una oficina de farmacia de las establecidas en la zona farmacéutica
donde esté ubicado el centro, teniendo preferencia las del mismo municipio.

Titulacién del responsable del servicio de farmacia y/o depoésito
de medicamentos

Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estardn bajo la res-
ponsabilidad y presencia fisica de un farmacéutico.

En el caso de los servicios de farmacia y dep6sitos de medicamentos de cen-
tros sociosanitarios publicos, tanto el farmacéutico responsable como quie-
nes desarrollen su actividad profesional en ellos deberan disponer de la es-
pecialidad en farmacia hospitalaria.

Los depositos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios estardn bajo
la responsabilidad de un farmacéutico.
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8. Conclusiones

A lo largo del dltimo siglo se ha producido un envejecimiento progre-
sivo de la poblacion espafiola. Junto con el aumento de la poblacion
mayor, se ha producido un incremento de los pacientes crénicos, pluri-
patoldgicos, polimedicados y dependientes. Por este motivo, los centros
sociosanitarios se han convertido en los principales proveedores de
cuidados a largo plazo de esta poblacion, atendiendo a pacientes con
necesidades médicas y terapéuticas complejas.

La prestacion farmacéutica sociosanitaria tiene por objeto garantizar
el acceso a los medicamentos y el uso racional de estos. A través de la
atencion farmacéutica, se pretende que los pacientes reciban los me-
dicamentos de acuerdo con sus necesidades clinicas, en las dosis precisas
y durante el periodo de tiempo necesario, pero la legislacion y el nivel
de desarrollo de la prestacién farmacéutica sociosanitaria son muy
distintos en las diferentes comunidades auténomas.

La revisién de la prestacion farmacéutica sociosanitaria en las distintas
comunidades auténomas llevada a cabo en este informe concluye que:

— No hay uniformidad respecto a los criterios de establecimiento de
un servicio de farmacia o un depésito de medicamentos. Asi, solo en
cinco comunidades auténomas se establece la obligatoriedad de dis-
poner de un servicio de farmacia en aquellos centros que dispongan
de 100 o mds camas de asistidos.

— No hay uniformidad respecto a la titulacién del responsable del ser-
vicio de farmacia o del depdsito de medicamentos. Algunas comu-
nidades establecen que debera ser un farmacéutico especialista en
farmacia hospitalaria, mientras que otras no lo especifican.

— No existe homogeneidad en las condiciones de vinculacion de los
depositos de medicacion. Algunas comunidades auténomas se de-
cantan por los servicios de farmacia; otras, por las oficinas de farma-
cia, y la mayoria no establece ningiin régimen de prioridad.

— Algunas comunidades auténomas se decantan por modelos en
los que se diferencia la normativa segin la titularidad de
los centros sociosanitarios, tanto en las condiciones para el
establecimiento de servicios de farmacia o depdsitos de medi-
camentos como en los regimenes de vinculacién de estos dltimos,
mientras que otras comunidades no.
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El articulo 6 del Real Decreto 6/2012 da una regulacién estatal al objeto de
sentar las bases comunes para la atencion farmacéutica que reciben los pa-
cientes institucionalizados.
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