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Prologo

La esperanza de vida de la poblacion en Espafia se ha incrementado en mas de 9 afios desde
1978 hasta 2018, situandose en 83,19 afios de media (85,85 afios en mujeres y 80,46 en los
hombres). Este incremento seguirad produciéndose en los préximos afios, de tal manera que
el Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud de la Universidad de Washington estima
que en 2040 Espafia poseera la mayor esperanza de vida del mundo, situdndose en un valor
de 85,8 afios de promedio. Este incremento de |la esperanza de vida, asociado a la baja tasa
de natalidad, provocara que en el afio 2033 la poblacién mayor de 65 afios supere los 12,4

millones de habitantes segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica.

El incremento de la esperanza de vida viene asociado al incremento de enfermedades créni-
casy, en consecuencia, de multimorbilidad en este grupo de pacientes. Esta multimorbilidad
es la principal responsable de la polimedicacion en este tipo de poblacién, conjuntamente

con la fragilidad y los cambios fisioldgicos asociados al incremento de la edad.

Las personas que requieren de cuidados en los centros sociosanitarios se caracterizan, res-
pecto a la poblacién general, por tener mayor tasa de envejecimiento, comorbilidades y
polimedicacion, por lo que los PRM se presentan con mayor frecuencia que en la poblacién
general, con una utilizacién de recursos sanitarios 2,5 veces superior a la que requiere la

media de la poblacién de ese mismo rango de edad.

La complejidad de estos pacientes y de sus tratamientos hace necesaria la integracion del
farmacéutico en los equipos multidisciplinares de atencidn sociosanitaria, ya que contri-
buye de manera muy significativa en la deteccién de PRM y en la mejora de la efectividad,
seguridad y eficiencia de los tratamientos. Esta atencidn sociosanitaria debe encontrarse
plenamente coordinada e integrada con la AP, responsable ultima de la atencién continuada
de este tipo de pacientes. Asi lo recoge el Documento Marco para el Desarrollo de la Aten-
cion Primaria y Comunitaria, donde reafirma el papel del FAP en la atencién sociosanitaria,
al encomendarle en sus acciones C.2.3.y C.2.4. el desarrollar protocolos multidisciplinares,
coordinados por las y los FAP, para la coordinacién clinica en la utilizacién de medicamentos

gue garanticen la continuidad farmacoterapéutica en el ambito sanitario y sociosanitario y
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el desarrollar acciones de formaciéon y apoyo a los profesionales y en la revision de tratami-

entos en este grupo poblacional.

A lo largo del presente documento justificaremos la necesidad de la implementacién de
la AF en estos centros, asi como todas las competencias y habilidades que necesitan los
profesionales que den este servicio en estos centros sociosanitarios, las cuales ya venimos

desarrollando los FAP.

Para finalizar, quiero expresar mi agradecimiento a los coordinadores y componentes del
grupo de trabajo encargado de desarrollar este proyecto, por el magnifico trabajo desarro-
llado.

Angel Mataix Sanjuan
Presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria
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Abreviaturas utilizadas

AF Atencién Farmacéutica
AP Atencion Primaria

cs Centro de salud

CSS Centro sociosanitario
CCSS Centros sociosanitarios
CA Comunidad auténoma
CCAA Comunidades auténomas

C.F. Navarra

Comunidad Foral de Navarra

C. Madrid

Comunidad de Madrid

C. Valenciana

Comunidad Valenciana

DM Deposito de medicamentos

EM Errores de medicacion

FAP Farmacéutico de Atencion Primaria

GFT Guia Farmacoterapéutica

OF Oficina de farmacia

PD Producto dietoterapico

PNT Procedimiento normalizado de trabajo
PRM Problema relacionado con el uso del medicamento
PS Producto sanitario

SF Servicio de farmacia

SFAP Servicio de Farmacia de Atencién Primaria
SFCSS Servicio de Farmacia Centro Sociosanitario
SFH Servicio de Farmacia de Hospital

SNS

Sistema Nacional de Salud
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Introduccion

La prestacién farmacéutica en los CCSS contribuye a mejorar la calidad y la continuidad de la
asistencia que se ofrece al paciente cronico, pluripatolédgico, polimedicado y en situacion de
dependencia, asi como a potenciar que los profesionales sanitarios hagan un uso racional
de los recursos.

Elarticulo 16 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del SNS, define presta-
cién farmacéutica como aquella que “comprende los medicamentos y productos sanitarios
y el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecu-
ada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,

durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad”.

El desarrollo legislativo de prestacion farmacéutica en los CCSS no es tan exhaustivo como el
de las OF, los SFH o los SFAP. A lo largo de las dos Ultimas décadas, muchas de las CCAA han
incluido en sus respectivas leyes de ordenacion farmacéutica la regulacion de la prestacion
farmacéutica en los CCSS. Esto es un reflejo de la preocupacion creciente por la atencion
al paciente institucionalizado que requiere de una asistencia especifica y adaptada a las
caracteristicas de su dependencia. Sin embargo, los modelos de prestacién farmacéutica
gue se han ido desarrollando no son homogéneos y el nivel de desarrollo y aplicacién de
la normativa es muy variable en las distintas CCAA. En este sentido, una de las causas que
contribuye a la variabilidad de |a prestacién farmacéutica sociosanitaria es que no existe un
modelo Unico de atencidon sociosanitaria y, ademas, hay una amplia gama de servicios de
atencion residencial en las diferentes CCAA. Las diferentes autonomias, en sus respectivas
leyes de ordenacién farmacéutica y partiendo de la base estatal comun, han desarrollado
en mayor o menor grado diferentes aspectos de la prestacion farmacéutica sociosanitaria

(ver detalle Anexo II).

El modelo de atencidn sanitaria en los CCSS pivota sobre los profesionales sanitarios de AP.
La prestacién farmacéutica se puede llevar a cabo a través de un SF, de un DM sujeto a un
régimen de vinculacion a un SFH, SFAP una OF. En la mayoria de las CCAA se ha optado por

un modelo de AF centrado en el medicamento donde la preparacion y la dispensacién de
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medicamentos y productos sanitarios se realiza a partir de la prescripcion en receta médica
desde los CSy su dispensacion desde las OF. Este sistema tiene sus limitaciones y es por eso

gue desde la SEFAP se plantea un cambio de modelo de AF centrada en la persona.

Existen grandes diferencias entre las CCAA en la definicién de CSS. A efectos de este docu-
mento se entenderd por CSS todo aquel centro publico o privado que atienda a sectores
de poblacion tales como ancianos, personas con discapacidad, enfermos mentales, y cu-
alesquiera otras personas cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las atenciones

sociales que les presta el centro, determinada asistencia sanitaria.

Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios 11



Justificacion

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica un 19,2% de la poblacion espafiola tiene
mads de 65 afios y un 6,2% mas de 80 afios. Las proyecciones demograficas estiman que
estas proporciones aumentaran, pasando a representar la poblacion mayor de 65 afios un
21,5% en el afio 2030y llegando hasta el 31,9% en el afio 2049 (Figura 1). Ademas, el incre-
mento de la esperanza de vida conlleva el envejecimiento de la poblacién, que frecuente-
mente se ve acompafado de la aparicion de enfermedades cronicas y, en consecuencia, de
multimorbilidad definida por la coexistencia en una misma persona de dos o mas enferme-

dades crénicas.
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Figura 1. Evolucién de la pirdmide poblacional en Espafia.

La polimedicacién es a menudo consecuencia de la multimorbilidad y de la aplicacion de
las diferentes guias de prdctica clinica centradas en la patologia o de objetivos terapéuticos
establecidos para poblacién general. La polimedicacién adquiere especial relevancia en
el paciente anciano, debido a los cambios fisioldgicos, la fragilidad y la comorbilidad de
estos pacientes. Esta poblacién también presenta un mayor riesgo de sufrir PRM, sindromes
geriatricos o una disminucion del estado funcional. Los PRM de mayor gravedad son causa

de visitas a urgencias, ingresos hospitalarios y mortalidad.
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Laincidencia de PRM en personas que viven en CCSS es elevada. El estudio EARCAS publicado
en el aflo 2011 puso de manifiesto que la falta de cumplimiento terapéutico, la prescripcion
de medicamentos innecesarios, la omisién de dosis o medicamentos, las duraciones de
tratamientos incorrectas o las técnicas de administracion inadecuadas se encuentran entre
los EM mas frecuentes en los CCSS. En un documento publicado posteriormente por la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, se destaca que el 97% de los ancianos que
viven en CCSS consumen como minimo un farmaco inapropiado o inadecuado, siendo la
frecuencia de sufrir un dafio innecesario asociado a la asistencia sanitaria relacionado con

los medicamentos, de 227 por cada 1000 personas/afio.

Las personas que requieren de cuidados en CCSS, a pesar de ser un grupo bastante
heterogéneo, presentan caracteristicas comunes que los hacen muy vulnerables. Segun
un analisis realizado en Catalufia sobre la poblacion mayor de 64 afios, las personas que
viven en los CCSS presentan unas caracteristicas diferenciales respecto a las personas que
viven en su domicilio. En general, las personas que viven en CCSS tienen una mayor tasa de
envejecimiento, mas patologia asociaday polimedicacion. Esto conlleva frecuentemente una
mayor tasa de complejidad, fragilidad y dependencia, y una mayor demanda de utilizacién
de recursos sanitarios, con un gasto per capita anual 2,5 veces superior a la de la poblacion

general de esta edad (Figura 2).

Edad media 85,7 afios

Aumenta del 16,5% en el
2012 al 23,6 % en el 2016

Artrosis (53,2%), demencia
(44,9%) y depresion (44,9%)

Prevalencia superior @ 9,2 enfermedades crénicas que
afectan a una mediade 5

al 50 %
sistemas organicos
2
97,5 % tiene un grado de 51 % de las personas presentan
dependenciall-lll una situacion de alta complejidad (GM4)

Caracteristicas de las personas que viven en CCSS.
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Todos los profesionales del SNS han de implicarse y trabajar en la mejora del abordaje in-
tegrado de la cronicidad. La atencién primaria es el eje de la atencion al paciente crénico y
pluripatolégico. Los médicos de AP son los que aunan las diferentes visiones terapéuticas de

los agentes implicados en los pacientes crénicos con multimorbilidad.

La calidad de la atencion y la eficiencia en el manejo de los recursos sanitarios y sociales de
las personas que viven en los CCSS, mejoraria con una gestion integrada que incorpore la
informacién de los diferentes ambitos asistenciales. Es necesario adaptar nuestro sistema
sanitario a las necesidades mas complejas de cuidados que requiere el paciente anciano y
optimizar de forma eficiente y equitativa la utilizaciéon de los recursos disponibles. Esta ne-
cesidad ya ha sido identificada por la OMS como uno de los cinco objetivos estratégicos en
la Estrategia y Plan de Accion Mundiales sobre Envejecimiento y Salud. Para esto también es
necesario garantizar la integracion y la interoperabilidad de los sistemas de informacion de
los servicios de salud vy los servicios sociales.

La complejidad en los tratamientos farmacoldgicos de las personas que viven en CCSS hace
necesaria la integracion de la figura del farmacéutico dentro del equipo multidisciplinar
de atencidn sociosanitaria de los CCSS, y la implantacién de una AF, definida como una
provision responsable de terapia medicamentosa con el propdsito de conseguir resultados
definidos que mejoren la calidad de vida y la seguridad del paciente. La integracion del far-
macéutico en el equipo asistencial de los CCSS contribuira a identificar y gestionar los PRM,
a mejorar la efectividad de los tratamientos y, en consecuencia, mejorara los resultados en

salud y la calidad de vida de estas personas.

Los resultados de diversos estudios demuestran que las intervenciones dirigidas a optimi-
zar la prescripcion en estas instituciones reducen las estancias hospitalarias, enlentecen la
progresion del deterioro de la calidad de vida, mejoran la adecuacién de los tratamientos y
disminuyen los EM. Es necesario, por tanto, llevar a cabo un abordaje integral para mejorar
la efectividad, seguridad vy eficiencia del proceso de utilizacion de los medicamentos, PD vy
PS en los CCSS para mejorar los resultados en salud y |la calidad de vida de las personas que
viven en ellos.

La cartera de servicios del FAP, asi como las competencias y las habilidades que ha ido ad-
quiriendo a lo largo de su desarrollo profesional lo sitia como el profesional mas capacitado

para proporcionar una AF a los pacientes de los CCSS.

Por el principio basico de equidad, todos los pacientes institucionalizados, tanto en CCSS
publicos, concertados o privados, deberian tener la misma AF independientemente del SF

u OF que lo desarrolle.

14 Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios



Resultados
de |la encuesta
de la SEFAP
de los centros

soclosanitarios
en las CCAA
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Los datos que se presentan a continuacion se han obtenido de una encuesta encargada por
la SEFAP y dirigida a los FAP en marzo de 2019 sobre:

a. Datos relacionados con el niimero CCSS y niimero de plazas de cada CA. El nimero
de CCSS en las comunidades de Canarias, La Rioja, Regidén de Murcia y Principado
de Asturias se extrajeron del informe “Estadisticas sobre residencias. Distribucion de

centros y plazas residenciales por provincia.”

Segun la informacion facilitada por los FAP de cada CA, hay mas 5.700 CCSS en toda Espafia
gue corresponden a unas 381.243 plazas. Principalmente se trata de centros de titularidad
concertada o privada y de un tamafo intermedio-grande, un 68% tienen de 25 a 99 plazas
y el 21% tienen mas de 100 plazas (ver distribucion y detalle por comunidades en la Figura
3y Tabla 1).

Andalucia* —; ; ; : —
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Catalufa | | I i | ———
C. Madrid  e— —
C.F. Navarra p== ‘ ‘ ‘
C. Valenciana —| | I ]
Extremadura ™ | | —I
Galicia |m— —
Islas Baleares ®=»
La Rioja* &
Pais Vasco |mmm | -—
Principado de Asturias*
Region de Murcia* ..
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® > 100 camas 99-25 camas ™ < 25 camas

Distribucion por CCAA de los CCSS segun el tamafio del centro.

* Datos extraidos del informe “Estadisticas sobre residencias. Distribucién de centros y plazas residenciales
por provincia”.
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Tabla 1. Relacion de habitantes por plaza CCSS

Poblacion* Plazas CCSS Relacion habitantes por plaza CCSS
Andalucia 8.384.408 41.856 200
Aragon 1.308.728 18.966 69
C. Madrid 6.578.079 53.721 122
C.F. Navarra 647.554 6.760 96
C. Valenciana 4.963.703 27.327 182
Canarias 2.127.685 7.215 295
Cantabria 580.229 6.180 94
Castilla- La Mancha 2.026.807 26.364 77
Castillay Ledn 2.409.164 46.853 51
Catalufia 7.600.065 66.354 115
Extremadura 1.072.863 16.628 65
Galicia 2.701.743 23.311 116
Islas Baleares 1.128.908 2.935 385
La Rioja 315.675 2.207 143
Pais Vasco 2.199.088 19.836 111
Principado de Asturias 1.028.244 11.767 87
Region de Murcia 1.478.509 2.963 499

*Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del Padron municipal a 1 de enero 2018.

b. Relacionados con la cartera basica de servicios del farmacéutico en CCSS que
comprende las siguientes actividades:

1. Actividades de gestion y control de los medicamentos y productos sanitarios.

2. Actividades clinicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica.

3. Actividades de gestion del conocimiento y soporte a los profesionales.

En las tablas 2, 3 y 4 se muestra el detalle de la situacion actual de cada una de estas acti-
vidades en CCSS por CA.
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Tabla 2. Actividades de gestion y control de los medicamentos y productos sanitarios

Asignacion de

medicamentos y PS
Fijacion de stocks

Gestion y control de
los medicamentos y PS

Reposicion de stocks

Andalucia
Aragon
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

C. Madrid

C.F. Navarra
C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Islas Baleares

Pais Vasco

no
no
no
si
si
no

no

CCSS publicos

si SFCSS
si SFCSS

si CCSS privados

si
no

no

no
no
no
si
no
no
no
CCSS publicos
si SFCSS
si SFCSS
no
si
no

no

no
no
no
si
no
no
no
CCSS publicos
si SFCSS
si SFCSS
no
si
no

no

CCSS: centros sociosanitarios. SFCSS: servicio farmacia centro sociosanitario. PS: producto sanitario.

Tabla 3. Actividades clinicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica

Soporte a la
prescripcion

Validacion
farmacéutica

Preparacion y
dispensacion
individualizada

Soporte a la
administracion

Seguimiento far-
macoterapéutico

Andalucia
Aragon
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

C. Madrid

C.F. Navarra
C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Islas Baleares

Pais Vasco

no
no
no
si
no
no
no
si
si
si
no
si
no

no

no
no
no
si
no
no
no

CCSS publicos
si

si SFCSS

no
si
no

no

no
no
no
no
no
no
no

CCSS publicos
si

si SFCSS

no
si
no

no

no
no
no
si
no
no
no
si
si

si SFCSS
no
si
no

no

CCSS: centros sociosanitarios. SFCSS: servicio de farmacia de centro sociosanitario.
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no
no
no
si
no
no
no

CCSS publicos
si

si SFCSS

no
si
no

no
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Tabla 4. Actividades de gestion del conocimiento

Comision Informacion ..
« e * . Elaboracién de G2
farmaco Formacion Consultas profesional Investigacion
T - documentos
terapeutlca
Andalucia no no no no no no
Aragoén no no no no no no
Canarias no no no no no no
Cantabria no si si si si si
Castilla la Mancha no si si si si no
Castilla Leén no parcial no no parcial parcial
Cataluiia no parcial parcial parcial parcial si
) CCSS CCSS CCSS CCSS
C. Madrid no e . _ o no
publicos publicos publicos publicos
C.F. Navarra si no si si si si
C. Valenciana si SFCSS parcial si parcial parcial no
Extremadura no parcial parcial si si si
Galicia no si si si si si
Islas Baleares no no no no no no
Pais Vasco no no no no no no

* Constitucion y seguimiento de la Comisién farmacoterapéutica.

** Resolucion de consultas terapéuticas

*** Evaluacion y feedback de la informacion a los profesionales.

CCSS: centros sociosanitarios. Parcial: puesto en marcha sélo en algunos de los CCSS o en alguna provincia.
SFCSS: servicio de farmacia de centro sociosanitario.

Segun los datos mostrados, existe una alta variabilidad entre CCAA en las actividades reali-
zadas por el farmacéutico en los CCSS, en la cartera de servicios ofrecida y en la definicion
del propio modelo de AF. En ninguna de las CCAA el farmacéutico desarrolla la totalidad de
las actividades descritas en las tablas 2, 3 y 4 (ver detalle Anexo 1).

Esta variabilidad en las prestaciones farmacéuticas entre las CCAA, repercute finalmente
en los resultados en salud, seguridad en la utilizacién de medicamentos y la calidad de vida
de las personas que viven en los CCSS. Por todo ello, la SEFAP considera que es necesario
definir un Modelo de Atencidon Farmacéutica para estas personas.
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Modelo de
atencion
farmaceutica
en centros
soclosanitarios
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3.1. Objetivo

El objetivo principal de este documento es definir un modelo de AF en los CCSS centrado en

la persona que garantice la seguridad del paciente, mejore su calidad de vida y sus resulta-

dos en salud.

Ademas, se establece como objetivo secundario definir las competencias que debe tener el

farmacéutico de atencién primaria para poder llevar a cabo este modelo.

3.2. A quién va dirigido

El presente documento esta dirigido a los coordinadores asistenciales de los CCSS y a los
gestores que tienen un papel relevante en la planificacién y gestién en el SNS, ademads de a
todos los profesionales sanitarios asistenciales (médicos, enfermeras, psicélogos, técnicos
de cuidados auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales y farmacéuticos de AP) implica-

dos en la atencién y en los cuidados de las personas que viven en CCSS.

3.3. Posicionamiento SEFAP. Modelo de atencion
farmacéutica en centros sociosanitarios

La atencion integrada a las personas que viven en los CCSS requiere de la intervencion de
multiples profesionales, entre los que debe figurar el farmacéutico. El farmacéutico es el
responsable de prestar AF a las personas y dar soporte a los profesionales de los CCSS segun

sus demandas y necesidades.

La SEFAP plantea un cambio de modelo de AF en CCSS definiendo un modelo centrado en
la persona, con el objetivo de avanzar hacia una prescripcion de medicamentos efectiva,
segura y eficiente, a través de una AF personalizada, que favorezca la obtencién de mejores
resultados en salud de las personas que viven en CCSS y que se ajuste a sus necesidades y

expectativas, asi como a las de los profesionales.

El desarrollo de un Modelo de AF centrado en la persona implica cambios organizativos en
el sistema actual, que van desde la provision directa de medicamentos, PD y PS a los CCSS,

hasta el desarrollo de actividades clinicas y asistenciales centradas en la persona y de acti-
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vidades vinculadas a la gestion del conocimiento de soporte a los profesionales sanitarios
de los CCSS.

Este nuevo modelo contempla que los CCSS dispongan de su propio SF o de un DM ubicado
en el CSSy adscrito a un Servicio de Farmacia (SFAP, SFH o SFCSS) u OF, segun las caracteris-
ticas del territorio de las diferentes CCAA.

En este nuevo modelo el farmacéutico ha de ofrecer tres tipos de actividades:

Actividades de gestion del
conocimiento y soporte a los
profesionales

Actividades clinicas y
asistenciales vinculadas
a la cadena terapétucica

Actividades de
gestiéon y control de
los medicamentos y
productos sanitarios.

I. Actividades de gestion y control de los medicamentos, PD y PS. Actividades rela-
cionadas con la adquisicion, custodia, conservacion, dispensacion y distribucion de
medicamentos, PD y PS a los CCSS.

Il. Actividades clinicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica. Activida-
des orientadas a optimizar los resultados de utilizacion de medicamentos, PD y PS,
apoyando a los profesionales y mejorando la utilizacién individualizada de la terapia
en cada una de las etapas de la cadena terapéutica: optimizacién de la farmacotera-
pia (soporte a la prescripcion y revision de tratamientos), preparacion y dispensacion,
administracién y seguimiento del tratamiento.

lll. Actividades de gestion del conocimiento. Actividades dirigidas a proporcionar el
conocimiento general y Util para las actividades clinicas y asistenciales, asi como para
la gestion del medicamento, PD y PS.

Modelo adaptado del documento “Model d’Atencio Farmacéutica per a les persones que viuen en resi-
dencies de Catalunya”.
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En aquellos CCSS que no disponen de SF o DM y el suministro de medicamentos se realiza

a través de una OF mediante receta médica y por paciente, el FAP adaptara las actividades

contempladas en este documento a esta circunstancia.

3.3.1 Actividades de gestion y control de

Servicio de

farmacia u
oficina de
farmacia

24

los medicamentos y productos sanitarios

EISF u OF serd el responsable de garantizar la provisiéon de medicamen-
tos, PD y PS a los DM, llevando a cabo actividades relacionadas con la
adquisicién, control, preparacion, conservacion, dispensacién y distri-

bucién de medicamentos, PD y PS.

Se diferencian en este punto dos circuitos segun el tipo de dispensa-

cion realizada.

1. Circuito de dispensacion por stock para la provision de medicamen-
tos, PD y PS a los DM de los CCSS. El SF u OF debera disponer de
los PNT que ordenen las acti vidades a realizar para cada una de las
etapas de este circuito y sera el responsable de implementarlos en
los CCSS.

ASIGNACION DE GESTION Y CONTROL DE REPOSICION DE STOCKS
MEDICAMENTOS, PD Y LOS MEDICAMENTOS, PD DEL DEPOSITO
PS, Y FIJACION DE STOCKS YPS

2. Circuito de dispensacion individualizada de medicamentos, PD y PS
en el que el SF u OF preparard y dispensara la medicacién individuali-
zada, de acuerdo con la prescripcion activa y hard un envio periédico

de esta medicacion de acuerdo con un calendario previamente fijado.

Este circuito estara vinculado a las actividades clinicas y asistenciales
asociadas a la cadena terapéutica que se detallan en el punto 3.3.2

de este documento.
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A. Asignacion de medicamentos, PD y PS,
y fijacion de stocks

,=3.‘

Objetivo

Pactar con los profesionales sanitarios los medicamentos, PD y PS, es-
tableciendo en los CCSS los stocks esenciales para atender las necesi-

dades sanitarias de las personas que viven en estos centros.

Funciones basicas del farmacéutico

Establecer conjuntamente con los profesionales sanitarios los stocks de

medicamentds, productos dietoterdpicos y productos sanitarios.

@ Herramientas de soporte

® Programa informatico de gestién de stocks.

e Legislacion de estupefacientes (RD 1675/2012, de 14 de diciembre,
por el que se regulan las recetas oficiales y los requisitos especiales
de prescripciones y dispensacién de estupefacientes para uso huma-

no y veterinario).

e GFT de CCSS.

B. Gestion y control de los medicamentos, PD y PS

Objetivo

Establecer las directrices organizativas de los depdsitos de los CCSS
para garantizar la adecuada gestion de stocks y la correcta conserva-

cion de medicamentos, PD y PS, de acuerdo con los PNT elaborados.
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Funciones basicas del farmacéutico

e Garantizar la correcta recepcion, verificacion y control del pedido de me-

dicamentos, PD y PS recibidos, como paso previo al almacenamiento.

e Asegurar el correcto almacenamiento y control de stocks de medica-

mentos, PD y PS.

e Supervisar el control de las caducidades de los medicamentos depo-

sitados en los diferentes puntos de almacenamiento.

e Garantizar las condiciones de conservacion y el mantenimiento de la

cadena de frio de los medicamentos termolabiles.

e Garantizar las condiciones de conservacién y de uso seguro de las

especialidades farmacéuticas fotosensibles.

e Garantizar las condiciones de conservacion y de uso seguro de los
medicamentos comercializados en envases multidosis una vez des-

precintados.
e Realizar el control y seguimiento de los estupefacientes.

¢ Resolver consultas relacionadas con la gestion de medicamentos,
PDy PS.

e Gestionar las incidencias relacionadas con la conservacion de los me-

dicamentos en el depdsito.

e En aquellos centros que no dispongan de SF ni DM, asesorar a los
profesionales sanitarios sobre el correcto control de los medicamen-

tos y productos sanitarios en el centro.

Herramientas de soporte
e PNT:

— Recepcidn, verificaciényconformidad delpedidode medicamentos,
PDy PS.

— Control de almacenamiento y de stocks de medicamentos, PD y
PS.

— Control de caducidad de los medicamentos.

— Control de medicamentos termolabiles.
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— Control de medicamentos fotosensibles.
— Control de medicamentos dispensados en envases multidosis.

— Control de estupefacientes. Control de la administracion de

medicamentos.

— En aquellos centros que no dispongan de SF o DM, seguimiento

del control de medicamentos, PD y PS.

* Programa informatico de gestién de stocks.
e GFT de CCSS.

e Legislacion de estupefacientes. (RD 1675/2012, de 14 de diciembre).

C. Reposicion de stocks del depdsito

Objetivo

Garantizar la disponibilidad de los medicamentos, PD y PS, para aten-
der las necesidades de tratamiento farmacoldgico inmediato de las
personas atendidas en los CCSS, en el periodo comprendido entre dos

reposiciones.

Funciones basicas del farmacéutico

* Registrar en el programa informatico de gestion de stocks los medica-
mentos, PD y PS administrados a las personas atendidas en los CCSS,
y generar el pedido para la reposicion del stock segin el consumo
realizado.

e Solicitar la reposicion del stock pactado de los estupefacientes admi-
nistrados.
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¢ En aquellos centros que no dispongan de SF ni DM, establecer el
circuito para la dispensacion de medicacion en situaciones de necesi-
dad urgente.

@ Herramientas de soporte
e PNT:

— Control de reposicion de medicamentos, PD y PS.
— Control de estupefacientes.
e Programa informatico de gestion de stocks.

e GFT de CCSS.

3.3.2 Actividades clinicas y asistenciales vinculadas
a la cadena terapéutica

A continuacion, se detallan las actividades clinicas y asistenciales que el

\\i farmacéutico debe desarrollar en cada una de las etapas de la cadena
O'“' (- terapéutica: optimizacidon de la farmacoterapia (soporte a la prescrip-
cion y revision de tratamientos), preparacidon y dispensacion, soporte a

la administracion y seguimiento farmacoterapéutico.

1 2 3 £

OPTIMIZACION DE LA PREPARACION Y SOPORTEA LA SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPIA DISPENSACION ADMINISTRACION FARMACOTERAPEUTICO
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A. Optimizacion de la farmacoterapia

©,

1
- — >
1

Soporte a la prescripcion

Objetivo

Asesorar al profesional sanitario en la seleccion de los medicamentos
segln las caracteristicas fisiopatoldgicas y sociales de la persona, en

base a criterios de efectividad, seguridad, conveniencia y eficiencia.

Funciones basicas del farmacéutico

e Asesorar al profesional médico para la toma de decisiones terapéuti-

cas, en su actividad asistencial.

e Analizar, asesorar y resolver consultas farmacoterapéuticas genera-

das por los profesionales sanitarios en el momento de la prescripcion.

e Realizar una valoracion de la persona atendida para adaptar el trata-
miento farmacoldgico a sus caracteristicas, teniendo en cuenta sus
valores y creencias, con el fin de elaborar un plan terapéutico indivi-
dualizado.

e Prevenir EM y PRM.

e Realizar la conciliacion de la medicacion, en el momento de ingreso

en el CCSSy en los transitos asistenciales.

e Valorar, asesorar y difundir alertas de seguridad detectadas y notifica-

das por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
e Implementar la GFT de CCSS.

e Implementar programas de intercambio terapéutico.
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Herramientas de soporte

e Herramientas integradas en la Historia clinica de apoyo a la prescrip-
cion, de ayuda a la toma de decisiones y para la mejora de la seguri-

dad en el uso de los medicamentos.
e Historia clinica.
e Herramientas de valoracion geriatrica y de la fragilidad.

e Protocolos especificos para medicamentos de uso restringido y de

alto riesgo.
e Protocolo de conciliacion y revision clinica centrada en la persona.
e GFT de CCSS.

e Programa de intercambio terapéutico.

Revisidn de tratamientos

Objetivo

Revisar el plan farmacoterapéutico de las personas que viven en CCSS,
con una visién integrada de su historial y de forma individualizada, con

el fin de adaptarlas a sus necesidades para mejorar la efectividad, se-

guridad y eficiencia de los tratamientos.

Funciones basicas del farmacéutico

e Revisar las prescripciones de medicamentos, PD yPS para adecuarlas
a las condiciones de la persona, en base a criterios de eficacia, segu-

ridad y eficiencia:

— Indicar las formas farmacéuticas mas adecuadas en personas con

disfagia.

— Ajustar la posologia en funcién de las comorbilidades y de las ca-

racteristicas individuales de la persona.
— Detectar duplicidades terapéuticas.
— Detectar interacciones farmacoldgicas con relevancia clinica.

— Identificar y prevenir posibles problemas y efectos adversos de la

medicacion, y notificacion al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.
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— Adecuar la duracion del tratamiento.

— Detectar patologias no tratadas o enfermedades iatrogénicas deri-

vadas de la polifarmacia.

— Detectar medicacioén para el tratamiento de patologias no existen-

tes en el momento actual.
— Identificar posibles cascadas terapéuticas.

— Adaptar la prescripcion a los medicamentos seleccionados en base

a protocolos desarrollados en el territorio y/o a la GFT de CCSS.

— Detectar medicamentos de uso potencialmente inapropiado en

esta poblacion.

— ldentificar problemas de adherencia terapéutica en pacientes que

realizan autoadministraciéon de medicamentos.

e Colaborar con otros profesionales sanitarios en la continuidad far-
macoterapéutica y la seguridad del paciente en los transitos asis-

tenciales.

@ Herramientas de soporte

e Historia clinica.

e GFT de CCSS.

* Protocolos sobre el uso de medicamentos en CCSS.

e Programa de intercambio terapéutico.

e Herramientas de valoracion geriatrica y de la fragilidad.

e Protocolos especificos para medicamentos de uso restringido

y de alto riesgo.

e Programas especificos de apoyo a la revision de tratamientos.
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B. Preparacion y dispensacion

Objetivo

Asegurar que el medicamento llega a la persona de forma individua-
lizada, mediante sistemas eficientes de preparacion y distribucion de
medicamentos, que garanticen la seguridad, la rapidez, la trazabilidad

y el propio control del proceso.

Funciones basicas del farmacéutico

e Supervisar la preparacién de la medicacion de forma periddica, indi-
vidualizada y automatizada para cada persona atendida, de acuerdo

con la prescripcion médica de la Historia clinica.

e Garantizar que el medicamento prescrito llegue a la persona a la que
va destinada, a la dosis, via y pauta de administracién correcta, y en

el periodo de tiempo mas breve posible.

e Establecer un sistema de dispensacion de la medicaciéon en dosis uni-
tarias o bolsas multidosis, que garantice los procesos de preparacién

y dispensacion, y permita la trazabilidad de todo el proceso.

Herramientas de soporte

e Historia clinica.
e PNT relativo a los procesos de preparacion y dispensacion.

* Robot de re-envasado de medicamentos, en caso de que se disponga.
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C. Soporte a la administracion

Objetivo
Asesorar sobre el procedimiento de administracién de medicamentos
a los profesionales sanitarios y a las personas que residen en los CCSS

(autoadministracion), para asegurar la correcta administracion de los
medicamentos, PD y la aplicacién de los PS.

Funciones basicas del farmacéutico

e Asesorar a los profesionales sanitarios sobre la administracién de me-

dicamentos (orales, inhalados, parenterales, por sonda...), PD y PS.

e Impulsar la formacion sobre la correcta autoadministracién y la im-
portancia de la adherencia terapéutica a las personas que residen en
los CCSS.

* Analizar, asesorar y resolver consultas farmacoterapéuticas a los pro-
fesionales sanitarios encargados de la administracién de medicamen-
tos.

e Colaborar en la actualizacion de las guias de administracion de medi-
camentos, PDy PS.

® Desarrollar actividades que promuevan y garanticen el uso seguro de
los medicamentos de uso interno en los CCSS, con el fin de prevenir

EM en la etapa de administracién a la persona.
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Herramientas de soporte

e Guias de administracion de medicamentos, PD y PS.

* Hojas de informacién a profesionales, cuidadores y personas que

residan en CCSS en el uso de los medicamentos.

® PNT relativo al proceso de control de la administracion de medica-

mentos.

D. Seguimiento farmacoterapéutico

Objetivo
Establecer los procesos apropiados para hacer el seguimiento de la

efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos.

Funciones basicas del farmacéutico

e |levar a cabo una valoracion periddica y seguimiento farmacotera-
péutico en base a criterios de efectividad, seguridad, eficiencia y pro-
nostico de la enfermedad.

e Realizar el seguimiento y evaluacion de la adherencia terapéutica.

e Generar, registrar y analizar informacién sobre la utilizacion y los re-
sultados en salud de los medicamentos, PD y PS administrados en la
practica asistencial.

e Detectar, recopilar, notificar y evaluar de forma sistematica las reacci-

ones adversas producidas por los medicamentos.

e Fomentar la notificacion voluntaria y andénima de EM, implicando a

todo el personal sanitario de los CCSS y del CS al que se adscribe. Sis-
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tematizar el registro de errores en formato electrénico y/o en papel.

e Realizar un seguimiento de los EM desde la Comisidn farmacoterapéu-
tica o Comisién de seguridad especifica creada para tal efecto en los
CCSSoenelCS.

e Analizar y valorar las notificaciones registradas y establecer medidas

correctoras.
e Establecer un buen sistema de feed-back a notificadores y al CSS.

e |dentificar los medicamentos que presentan un alto riesgo de gene-

rar EM en las personas que viven en CCSS.

e |dentificar las dreas de mejora en el uso de los medicamentos vy di-
sefio e implementacion de estrategias especificas para corregir los

problemas detectados.

@ Herramientas de soporte

e Historia clinica.

e Herramientas integradas en la historia clinica para mejorar la segu-
ridad.

e Programa de notificacion de EM.

e Tarjeta amarilla.

e PNT relativo a los procesos de seleccion de medicamentos.
* Modelos de acreditacion.

e Informes de evaluacién de nuevos medicamentos.

e GFT de CCSS.

e Protocolos sobre el uso de medicamentos en CCSS.
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3.3.3 Actividades de gestion del conocimiento

@
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Las actividades de gestidn del conocimiento estan centradas en elabo-
rar recomendaciones de tratamiento (guias, protocolos, GFT...), revisar
la literatura cientifica en el drea de los medicamentos, establecer los
estandares de calidad, disefiar estrategias para la mejora de la pres-
cripcion y evaluar su aplicacion en la prdactica asistencial. Finalmente,
todo este conocimiento debe ser trasladado a los profesionales medi-

ante herramientas de comunicacion y de formacion.

® ® O

CONSTITUIRY LLEVAR EL IMPARTIR FORMACION RESOLVER CONSULTAS
SEGUIMIENTO DE LA FARMACOTERAPEUTICAS

COMISION Y PUBLICAR AQUELLAS

FARMACOTERAPEUTICA CONSULTAS DE MAYOR

INTERES O MAS FRECUENTES

QO O ©

EVALUAR LOS RESULTADOS Y ELABORAR DOCUMENTACION REALIZAR INVESTIGACION
REALIZAR FEED-BACK A LOS ORIENTADA A LA UTILIZACION
PROFESIONALES DE MEDICAMENTOQS, PD Y PS

Objetivo

Desarrollar actividades de formacion, comunicacion, investigacion y
sistemas de informacion, sobre el abordaje farmacolégico global de
los diferentes problemas de salud a los profesionales sanitarios, para
promover la utilizacién de las mejores opciones terapéuticas para las

personas que viven en CCSS, a partir de las evidencias disponibles.

Funciones basicas del farmacéutico

e ConstituiryllevarelseguimientodelaComisionfarmacoterapéutica.
Un elemento clave de la gestion del conocimiento debe ser la creacién
de esta comision que deberd estar formada por un grupo multidisci-
plinar de profesionales de diferentes CS de AP y de los dispositivos
de atencidn sanitaria vinculados a los CCSS (médicos, farmacéuticos

y enfermeras). Son funciones de esta Comisién seleccionar medica-

Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios



mentos, PD y PS, disefiar politicas de uso de antibidticos, asesorar en
el uso de los medicamentos, PD y PS, valorar los aspectos de segu-
ridad relacionados con los medicamentos, definir practicas seguras,
elaborar recomendaciones de seguridad a través de la recogida y
analisis de los EM notificados y velar por la aplicacion de todos es-

tos conceptos.

También sera tarea de la Comisién elaborar los programas de inter-
cambio terapéutico y los PNTs sobre la gestién de la medicacién en
los CCSS que posteriormente se adaptaran y aplicaran, en funcién de

las caracteristicas de cada centro.

Transitoriamente, en el caso de no disponer de esta Comision, serd el
farmacéutico responsable el encargado de liderar la elaboracién de

esta informacion.

e Impartir formacion.

— Hacer difusiéon e implementarlas recomendaciones farmacotera-
péuticas y la GFT de CCSS.

— ldentificar necesidades formativas de los profesionales sanitarios

que trabajen en los CCSS.

— Elaborar planes de formacién para profesionales y programas de

formacidn para personas atendidas.

— Impartir formacion a los profesionales sanitarios en relacién con
los nuevos medicamentos, revisiones de grupos farmacoldgicos y

actualizaciones terapéuticas.
— Lectura critica de articulos cientificos.

— Promocionar actividades para mejorar la seguridad de las perso-

nasy evitar EM.

— Desarrollar actividades para promover y difundir la farmacovigi-

lancia.

— Aportar el conocimiento, analizar y difundir entre los profesionales
sanitarios aquellas fuentes de informacion sobre medicamentos

gue reunen criterios de calidad.

— Participar en programas de educacion para la salud dirigidos a la

poblacion atendida en los CCSS.
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@ ¢ Resolver consultas farmacoterapéuticas.

Resolver consultas farmacoterapéuticas generadas por los profesio-
nales asistenciales y publicar aquellas consultas de mayor interés o

mas frecuentes.
@ e Evaluar los resultados y realizar feed-back a los profesionales.

— Realizar auditorias de los resultados obtenidos en las intervencio-
nes clinicas, asistenciales y de gestion del conocimiento realizadas

para fomentar el uso racional del medicamento.

— Analizar la prescripcion: elaboracion, implementacién y evalua-

cion de los indicadores de calidad de la prescripcién farmacéutica.

— ldentificar las areas de mejora en el uso de los medicamentos, PD

y los PS de los profesionales de los CCSS.

— Planificar, disefiar, implementar y evaluarlas intervenciones de me-

jora (entrevistas individuales, sesiones grupales, informes, etc.).

— Disefiar, promover y evaluar los procesos relacionados con el abor-
daje de la medicacion en la persona con una enfermedad crénica

(revision, deprescripcién y adherencia).

D ¢ Elaborar documentacion.

— Elaborar recomendaciones farmacoterapéuticas coordinadas con

otros ambitos asistenciales: guias, protocolos, etc.

— Elaborar documentos de revisién de la evidencia cientifica sobre
medicamentos o grupos farmacolégicos para mejorar su utilizacion

clinica.

— Generar recomendaciones sobre el uso de los medicamentos, PD y

PS basadas en la revisidon sistematica de la literatura cientifica.

— Difundir la documentacién mediante diferentes instrumentos comu-
nicativos como paginas web, boletines y otros medios sociales en

materia de medicamentos, PD y PS.

— Participar en la elaboracidon y desarrollo de politicas y criterios de

evaluacién de medicamentos, PD y PS.
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— Aplicar politicas de evaluacion que promuevan una utilizacion de los

medicamentos, PD y PS de elevada calidad.

¢ Realizar investigacion orientada a la utilizacién de medicamentos,

PD y PS en poblacion institucionalizada.

— Promover y participar en la investigacién aplicada en medicamen-
tos, PDy PS.

— Planificar, realizar y publicar estudios de utilizacion de medica-
mentos, PD y PS en los CCSS.

— Disefiar, realizar y dar apoyo metodoldgico a los proyectos de in-

vestigacion.

Herramientas de soporte

Todas las herramientas necesarias para el desarrollo de las actividades
del SF apoyaran en esta actividad al ser una de las tareas dar soporte

en el desarrollo de las herramientas.
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Competencias

del FAP para
desarrollar las
actividades
de Atencion

Farmacéutica
en los CCSS
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A continuacién, se identifican las competencias que ha de tener el farmacéutico para llevar

a cabo las tres tipologias de actividades definidas en este modelo.

4.1 Competencias sobre las actividades de gestion
y control de los medicamentos y productos
sanitarios

==je

42

e Gestionar la adquisicion, custodia, conservacion, distribuciéon y admi-

nistracion de medicamentos, PD y PS.

e Controlar los aspectos especificos de la gestion de medicamentos en

el caso de medicamentos psicotropicos y estupefacientes.

e Dirigir y coordinar al personal implicado en la custodia, conservacion

y distribucion de medicamentos, PD vy PS.

e Conocer y actualizar los estandares y criterios de calidad orientados
a garantizar la adquisicion, custodia, distribucién y administracién de

los medicamentos, PD y PS de uso interno en los CCSS.

e Establecer, promover vy realizar el seguimiento de las directrices es-
tructurales y organizativas de los DM para garantizar la adecuada ges-

tion de stocks de medicamentos, PD y PS.

e Disefiar protocolos para la gestidn de la compra, dispensacion y con-

trol de medicamentos, PD y PS.

e Conocer los procedimientos para gestionar la adquisicidn, custodia,
conservacion, distribucidon y administracion de medicamentos en los
CCSS, garantizando la adecuada gestién de las existencias y la traza-
bilidad de medicamentos, PD y PS.

® Promover la continuidad asistencial farmacoterapéutica desde el
punto de vista de la homogeneizacién de los criterios de utilizacion y

seleccion de medicamentos, PD y PS.

e Manejar los problemas relacionados con la gestion logistica y el desa-

bastecimiento de medicamentos, PD y PS.

e Promover la coordinacion entre CS, oficinas de farmacia y CCSS para
garantizar el adecuado acceso a los medicamentos en CCSS sin SF o
DM.
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4.2 Competencias sobre las actividades clinicas
y asistenciales vinculadas a la cadena
terapéutica

.

e Conocer las patologias mas prevalentes en personas mayores y
su terapéutica avalada cientificamente para generar recomenda-
ciones individualizadas sobre el empleo de medicamentos, PD y
PS teniendo en cuenta sus comorbilidades y circunstancias soci-

alesy culturales.

e Dar soporte a los profesionales y participar en las actividades cli-
nicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica (optimi-
zacion de la farmacoterapia -soporte a la prescripcion y revision
de tratamientos-, preparacién y dispensacion, administracion y
seguimiento) de la medicacién destinada a las personas de los
CCSS con el fin de optimizar la efectividad, seguridad y eficiencia

de los tratamientos.

e Ser capaz de realizar un abordaje terapéutico global del paciente
adaptando las recomendaciones a las caracteristicas especificas
del paciente mayor polimedicado teniendo en cuenta sus comor-

bilidades y grado de fragilidad.

e Ser capaz de generar alianzas con los profesionales de otros am-
bitos que intervienen en la asistencia del paciente con el objeti-
vo de asegurar la continuidad farmacoterapéutica, conciliacién y

potenciar la seguridad en los transitos asistenciales.

e Disefiar las estrategias de AF para el abordaje terapéutico del
paciente con una vision integrada de su historial y realizar su se-
guimiento (juntamente con el resto de los profesionales que le
atienden), focalizdndose en la revisién del tratamiento, la seguri-

dad y seguimiento de la adherencia.

® Asesorar a los profesionales de AP y de los CCSS en la seleccién
del tratamiento farmacoldgico de cada paciente, adecuandolo a

sus caracteristicas fisiopatoldgicas.

e Disefiar protocolos para la validacién y dispensacién informa-
da de medicamentos que se utilicen en condiciones especiales.

Analizar la informacién para poder generar conocimientos Utiles
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a los diferentes profesionales afectados en la cadena del uso de
los medicamentos, PD y PS, y participar en la definicidn e imple-
mentacién de los sistemas de ayuda a la prescripcion, dispensa-

cién y administracion de medicamentos, PD y PS.

* Conocer la metodologia de la entrevista motivacional y aplicarla
con el fin de modificar habitos de utilizacién de medicamentos,

PD vy PS por parte de profesionales y pacientes.

4.3 Competencias sobre las actividades
de gestion del conocimiento

©
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* Disponer de los conocimientos sobre patologias, su abordaje tera-
péutico y circunstancias clinicas del paciente anciano institucionali-

zado para realizar una correcta seleccion de medicamentos, PD y PS.

* Elaborar recomendaciones sobre el empleo seguro de medicamen-
tos, PD y PS teniendo en cuenta las peculiaridades de la poblacion a

la que se dirigen.

* Participar conjuntamente con el resto de profesionales sanitarios en

la seleccion de medicamentos, PD y PS.

* Elaborar contenidos vy disefiar herramientas electrénicas de soporte
a la decisidon clinica e integrar sus contenidos en la historia clinica

electronica de los profesionales sanitarios.

* Desarrollar las habilidades necesarias para promover la continuidad
asistencial en farmacoterapia desde el punto de vista de la homoge-
neizacion de los criterios de utilizacién y seleccidon de medicamentos

y productos sanitarios.

* |dentificar las necesidades de formacién o informacion de los profesi-
onales. Conocer, discriminar y manejar las fuentes de informacion
disponibles y la metodologia de lectura critica para analizarla. Desar-
rollar recomendaciones en base a criterios de eficacia, efectividad,
seguridad, coste y conveniencia para el paciente, siendo capaz de

adaptarlas a los diferentes destinatarios con los medios de difusion
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adecuados (sesidn, entrevista, documento, informe, cursos, sistemas

de ayuda a la prescripcidn, etc.).

* Ser capaz de desarrollar metodologias de analisis y disefiar los indi-
cadores necesarios para generar evidencia en la utilizacion de medi-
camentos, PD y PS en la practica clinica real, para poder establecer
acciones de mejora encaminadas a optimizar los resultados en salud

de la poblacién.

* Ser capaz de manejar las herramientas de explotacion de las diferen-
tes fuentes de informacion sobre la prestacién farmacéutica, tanto
las provenientes de la prescripcion como de la dispensacion o de la

facturacion.

* Establecer lineas de coordinacion con otros ambitos asistenciales
para disefiar e implantar conjuntamente politicas dirigidas al uso raci-
onal del medicamento incorporando las caracteristicas diferenciales

de cada uno.

* Conocer las caracteristicas diferenciales y los recursos de los ambitos
asistenciales, para liderar la estrategia dirigida a reducir el impacto de

los transitos asistenciales sobre el paciente.
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Papel del FAP
en los CCSS
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El perfil de personas que viven en CCSS pone de manifiesto la necesidad de ofrecer una
atencion sociosanitaria integrada que tenga como eje la AP. El FAPes un profesional sanita-
rio integrado en el nivel asistencial de AP, cuya actividad se centra en mejorar la seguridad,
efectividad y eficiencia en el uso de medicamentos y productos sanitarios a nivel individual y

poblacional, dando apoyo a otros profesionales sanitarios en la toma de decisiones clinicas.

Asimismo, dispone del conocimiento de las patologias mas prevalentes en esta poblaciony
su farmacoterapia, de la metodologia de revisiéon de tratamientos y de la educacion para la
salud, al igual que sobre metodologia de analisis de utilizacion de medicamentos y el disefio

e implementacién de estrategias de mejora para un uso racional.

Los pacientes institucionalizados en CCSS se encuentran entre aquellos pacientes que mas
pueden beneficiarse de una AF integral por tener un mayor riesgo de sufrir PRM. EI FAP
puede intervenir en las actividades propias de gestidn y control de los medicamentos, PD y
PS, asi como aquellas actividades clinicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica
ofreciendo soporte en la optimizacion de la farmacoterapia (soporte a la prescripcién y revi-
sion de tratamientos), la preparacion y dispensacion, la administracién y en el seguimiento
farmacoterapéutico, ademas de realizar las actividades propias sobre gestion del conocimi-

ento.

Por otra parte, el FAP, tal y como recoge la Ley de Garantias, es el profesional encargado de
impulsar la coordinacion en farmacoterapia entre diferentes estructuras sanitarias y niveles
asistenciales; asi desempefia tareas como profesional de enlace coordinando acciones de
AP con otros profesionales sanitarios de los diferentes ambitos asistenciales con el objetivo
de garantizar la continuidad de los cuidados farmacoterapéuticos a los pacientes en los pro-

cesos de transito asistencial.

En los CCSS, tal y como viene recogido en el nuevo Marco estratégico para la AP y Comuni-
taria, son acciones a desarrollar a corto plazo la incorporacion de los FAP para “desarrollar
protocolos multidisciplinares, coordinados por las y los FAP, para la coordinacion clinica en
la utilizacion de los medicamentos que garanticen la continuidad farmacoterapéutica en el
dmbito sanitario y sociosanitario, incluyendo la conciliacion de la medicacion en las transi-
ciones asistenciales (accion C.2.3)” y “desarrollar sus labores de formacion y apoyo a las y
los profesionales en el uso racional, eficiente y sequro de los medicamentos, asi como en la
revision de los tratamientos de las y los pacientes institucionalizadas/os en la comunidad(ac-
cion C.2.4).

El FAP seria el que relne practicamente todos los requisitos para aplicar el modelo de AF en
los CCSS.
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SF de Atencion : S : -
SF Sociosanitario SF Hospitalario —

Acceso a Historia
clinica electrénica /
y a receta electrénica

X

X

Integracion de una GFT
en la Historia clinica /
electronica

Soporte a los

profesionales ‘/
sanitarios de AP

Profesional de enlace /

! Variable en funcién de la Comunidad Auténoma.

Tabla 5: Requerimientos necesarios para poner en marcha el nuevo modelo de AF.
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Conclusiones
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* | a atencion sanitaria de las personas que residen en CCSS tiene como eje la Atencion

Primaria de salud.

* | a atencion integrada a las personas que viven en los CCSS requiere de la intervencion

de multiples profesionales, entre los que se debe incorporar la figura del farmacéutico.

* En la mayoria de las CCAA se ha optado por un modelo de AF centrado en el medica-
mento. Los pacientes institucionalizados se encuentran entre los pacientes que mas

pueden beneficiarse de la AF centrada en la persona.

* En ninguna CA se realiza la cartera de servicios completa necesaria para llevar a cabo

una AF centrada en la persona.

* |a SEFAP plantea un cambio de modelo de AF en CCSS centrada en la persona, con el
objetivo de avanzar hacia una prescripcion de medicamentos efectiva, segura vy efici-
ente, a través de una AF personalizada, que favorezca la obtencion de mejores resul-
tados en salud de las personas que viven en CCSS y que se ajuste a sus necesidades y

expectativas, asi como las de los profesionales.

* La AF debe pivotar sobre tres tipos de actividades: de gestién y control de los me-
dicamentos, PD y PS, clinicas y asistenciales vinculadas a la cadena terapéutica y de

gestién del conocimiento.

* | a aplicacion de este modelo garantiza una disminucion en la variabilidad de la AF

llevada a cabo en los CCSS.

* El FAP es un profesional sanitario integrado en el nivel asistencial de AP, ambito en el
gue pivota la atencion sanitaria de los pacientes de CCSS. Dispone del conocimiento y
las habilidades necesarias para trabajar con pacientes crénicos y orientar sus activida-
des hacia un uso racional del medicamento y desempefia tareas como profesional de
enlace, coordinando acciones de AF con otros profesionales sanitarios de los diferen-
tes ambitos asistenciales, lo que le convierte en el perfil de profesional idéneo para

desarrollar la AF centrada en las personas de los CCSS.
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ANEXO I.
Detalle de los resultados de la encuesta de

la SEFAP para identificar la prestacion farmacéutica
de los CCSS

A continuacion, se recogen los principales datos extraidos de la encuesta realizada en marzo
de 2019 por la SEFAP en las CCAA de una manera mas detallada.

Tabla 1. Sistemas de informacion en los CCSS y SFAP

El médico propio
del CCSS hace RE

El médico propio de CCSS tiene Existen SFAP
acceso a la Historia clinica
electrénica del paciente

autorizados en
la comunidad

Andalucia no no no
Aragon no no si
Canarias no no

Cantabria CCSS publico CCSS publico si
Castilla-La Mancha no no si
Castillay Ledn no no si
Catalufia no no si
C. Madrid CCSS publico CCSS publico si
C.F. Navarra si si no
C. Valenciana CCSS privado CCSS privado si
Extremadura CCSS publico si si
Galicia CCSS publico no no
Islas Baleares parcial parcial si
Pais Vasco si si no

CCSS: centros sociosanitarios. RE: receta electronica. Parcial: puesto en marcha sélo en algunos de los CCSS o en

alguna provincia.
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Tabla 2. Establecimiento de sistemas para mejorar la seguridad en los CCSS

Sistema notificacion incidentes
seguridad medicamento

Se establece procedimiento
de buenas practicas

Andalucia no no
Aragon no no
Canarias no no
Cantabria si no
Castilla-La Mancha no si
Castillay Ledn no no
Catalufa no no
C. Madrid no no
C.F. Navarra si si
C. Valenciana no si
Extremadura parcial no
Galicia si no
Islas Baleares si no
Pais Vasco no no

Parcial: puesto en marcha sélo en algunos de los CCSS o en alguna provincia.

Tabla 3. Funciones del FAP en los CCSS

Recomendacion
prevenir erro-
res medicacion

Previene e
identifica
PRM

Ajuste dosis
y pautas de
administracion

Seguimiento
indicadores
prescripcion

Revisién/
Conciliacion

Andalucia
Aragon
Canarias
Cantabria

Castilla- La Manc-
ha

Castillay Ledn
Catalufia

C. Madrid

C.F. Navarra

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Islas Baleares

Pais Vasco

no
no
si

si
si

parcial

si

si

si
solo revision
CCSS publico

si

no

no

si
no
si

si
no

no
parcial
si
si
parcial
parcial
si
si

no

si
no
no

si
si

parcial
no
no
si
parcial
parcial
si
si

no

no
no
no

si
no

no
no
no
si
no

parcial
si
si

no

no
no
si

si
si

parcial
si
no
si
SFCSS
privado

CCSS publico
si
no

no

CCSS: centros sociosanitarios. Parcial: puesto en marcha sélo en algunos de los CCSS o en alguna provincia. SFCSS:

servicio farmacia centro sociosanitario.
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Andalucia
Aragon
Baleares
Canarias
Cantabria

Castilla-
La Mancha

Castillay Ledn
Catalufia

C. Madrid

C.F. Navarra
C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Pais Vasco

Tabla 4. Gestion de medicamentos

AP dispensa
medicacion
reposicion stock

no
no
no
no

si
no

no
no
no
no
no
CCSS publicos
no

no

SS dispensa
absorbentes
incontinencia

si
si
si
no

si
si

si

no

si

si

si

si
parcial

si

SS dispensa
tiras
glucosa

no
si

no

no

si
si

si

no

si

si

si

si
parcial

si

SS dispensa
PD

no
CCSS publicos
no
no

si
si

parcial
no
CCSS publicos
SFCSS
no
no
si

/

Sl

SS dispensa
productos
sanitarios

si
si
no
si

si

si

si
no
si
si
si
si
si

si

AP: atencién primaria. SS: servicio de salud. CCSS: centros sociosanitarios. Parcial: puesto en marcha sélo en algunos
de los CCSS o en alguna provincia. PD: producto dietoterdpico. SFCSS: servicio farmacia centro sociosanitario.

60

Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios



Legislacion estatal y autondmica

Actualmente contamos con una norma marco, el RDL 16/2012. De las diecisiete autonomi-
as, seis han desarrollado decretos para concretar aquellos aspectos de interés, algunas con
mas éxito que otras. Asi, las normas de Murcia y Castilla y Ledn estan en vigor, los decretos
de Aragdn y el Pais Vasco estan recurridos; el caso andaluz esta en manos del Supremo; y la

C. Valenciana tiene decreto, pero no se aplica en la practica.

Si nos adentramos directamente en materia, a nivel de legislacidon estatal se contempla la
implantacion de un SF propio a partir de las cien camas, haciéndose mencion en el texto a
las expresiones “en régimen de asistidos” y que debe ser un “SFH”. Estos términos entreco-
millados aparecen asi explicitamente citados en escasas legislaciones autondmicas, si bien
habria que puntualizar que el RDL 16/2012 no define el concepto de “asistidos”. Esto junto
a otras indefiniciones en la mencionada norma, han generado diversas interpretaciones por

parte de las autonomias que no han ayudado a unificar contenidos.

Por otro lado, siguiendo con la jurisprudencia estatal, cuando los CCSS disponen de menos
de cien camas en régimen de asistidos, se les exige la existencia de DM que deben estar
vinculados a un SF del drea sanitaria bajo la responsabilidad del jefe del servicio, en el caso
de CCSS del sector publico, y a una OF establecida en la misma zona farmacéutica o a un
SFH, en el supuesto de que se trate de un CCSS del sector privado. Si los CCSS tienen cien
0 mas camas en régimen de asistidos, pueden eximirse de la obligacion de un SF propio si
disponen de un DM vinculado al SFH del hospital de la red publica. Este planteamiento legal
se mantiene en la mayoria de las CCAA, si bien a veces no se contempla explicitamente la
diferenciacién entre sector publico o el privado e, incluso, en ocasiones se condiciona la

vinculacion del DM a un posterior desarrollo reglamentario.

De la misma manera, a la hora de abordar sobre quién recae la responsabilidad de los DM,
dependiendo de su vinculacion y del territorio nacional que analicemos, el enfoque mas
recurrido es aludir al farmacéutico (sin especificar expresamente si debe ser especialista en
FH) que atienda el depdsito, conjuntamente con el titular de la OF o, si procede, al jefe del
SF al cual el depdsito esté vinculado, y en este caso el farmacéutico debe estar en posesion
del titulo de especialista. También existe alguna CA donde se concreta que aquellos DM de
CCSS de titularidad publica, incluidos en el Programa de Atencién Farmacéutica sociosani-

taria, deben estar siempre bajo la responsabilidad de un farmacéutico especialista en FH.
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Como comentabamos anteriormente, cada CA poco a poco ha incluido en sus leyes de orde-
nacion farmacéutica a los CCSS, apreciandose, segun el caso, abordajes diferentes e, inclu-
so, desarrollos normativos mds o menos ambiciosos segun el territorio. Tenemos asi el caso
de Ceuta y Melilla, en cuyas ciudades no existe marco normativo que regule el suministro
de medicamentos a CCSS. Nos podemos encontrar también con CCAA que sélo han promul-
gado articulos concretos en sus respectivas leyes de ordenacién farmacéutica, como es el
caso de Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Catalufia, Extremadura, Galicia,
La Rioja o C. Madrid.

Y, por ultimo, existen territorios que han emitido decretos o normativa especifica sobre AF
a CCSS como es el caso de Andalucia (actualmente anulado por sentencia del Tribunal Su-
perior de Justicia de Andalucia, y admitido a tramite por el Tribunal Supremo el recurso de
casacion del Servicio Andaluz de Salud), Aragdn, Castilla y Ledn, Islas Baleares, C.F. Navarra;
e incluso, regulaciones especialmente extensas entrando al detalle como ocurre con Mur-

cia, la C. Valenciana o el Pais Vasco.

En la tabla comparativa adjunta se analiza la normativa sobre la legislacién estatal y auto-
ndmica en cuanto a los requisitos necesarios de los CCSS para tener un SF propio, DMy su

vinculacion, y sobre la responsabilidad de estos.
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Estatal

Andalucia

Aragén

Canarias

SF propio

> 100 camas asistidos
(SFH propio).

Reglamentariamente,
servicio farmacéutico
segln numero de
plazas y del tipoy
caracteristicas de la
atencion médica o
farmacoldgica que
precisen las personas
gue residan en

ellos (coordinacién
mediante acuerdos o
convenios).

>100 camas

En los CCSS que
cuenten con servicios
de asistencia médica
podra autorizarse la
instalacién de un SF.

Tabla 5. Legislacion estatal y autonémica

DM Vinculacion del DM

> 100 camas
asistidos (si acuerdo
0 convenio) y el
resto.

Si > 100 camas asistidos y
existe acuerdo o convenio, el
DM estard vinculado al SFH del
hospital de la red publica que
sea el de referencia en el area
0 zona sanitaria de influencia
correspondiente.

En el resto de los casos, el DM
estara vinculado al SF del area
sanitaria si se trata de hospital
publico, y a una OF establecida
en la misma zona farmacéutica
0 a un SFH, si se trata de
hospital privado.

El resto. OF o Servicio Farmacéutico

dependiente de centro sanitario

publico.

>100 camas (si el
DM estd vinculado
a un SF del hospital
de la red publica
de referencia en la
zona de influencia)
y < 100 camas.

SF del hospital de la red publica
de referencia en la zona de
influencia o a una OF.

El resto.
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SF 0 a una OF abierta al publico.

Responsabilidad

Jefe del servicio, en el
caso de los hospitales
del sector publico.

Farmacéutico (servicios
farmacéuticos de los
CCSS).

Los SF propios estaran
bajo la responsabilidad
de un farmacéutico
especialista en FH.
Sera responsable del
DM un farmacéutico
especialista en FH en
el caso de que esté
vinculado a un SFH,

o un farmacéutico en
el caso de que esté
vinculado a una OF.

Farmacéutico (SF u OF).
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Tabla 5. Legislacidn estatal y autonomica

SF propio DM

Vinculacion del DM

Responsabilidad

Cantabria Reglamentariamente, El resto.
segulin volumen
de usuarios, tipo
de pacientes,
necesidades especiales
y tratamientos
practicados.

Castilla- >100 camas > 100 camas

La Mancha (si acuerdo o
convenio) y <
100 camas sin SF
propio.

64

Preferentemente al SF de un
hospital publico de la misma
zona farmacéutica o, en su
defecto, a una OF, que sera la
mas proxima dentro de la zona
farmacéutica si hubiera varias
posibles.

Si > 100 camas, vinculacion a
SF de la red publica del area
de salud o zona sanitaria de
influencia correspondiente.

Si <100 camas sin SF propio, en
CCSS publico vinculacion a un SF
publico del drea de salud y, en el
supuesto de que se trate de un
CCSS del sector privado, estara
vinculado a una OF establecida
en la misma zona farmacéutica
0 a un SFH del drea de salud.
Excepcionalmente y por
motivos de planificacion
farmacéutica o de asistencia
farmacoterapéutica justificados,
podra autorizarse la vinculacion
a una zona farmacéutica
adyacente.

Farmacéutico con
especialidad de FH
(SFH). Farmacéutico
(DM).

Farmacéutico (DM),
titular de la OF o, si
procede, el Jefe de SF
al cual el depdsito esté
vinculado.
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Tabla 5. Legislacion estatal y autonémica

Vinculacion del DM

Responsabilidad

SF propio DM
Castilla >100 camas asistidos > 100 camas
y Ledn (SFH propio). asistidos (si
convenio) y < 100
camas asistidos
sin SF propio (si
acuerdo).
Catalufia Reglamentariamente si  El resto.
> 100 camas.
Ceutay
Melilla través de OF.
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Si>100 camas asistidos,
vinculacién a SFH del hospital
de la red publica que sea el
de referencia en el area o
zona sanitaria de influencia
correspondiente.

Si < 100 camas asistidos,
vinculacion a OF ubicada
dentro de la zona farmacéutica
donde radique el centro o
excepcionalmente en zonas
colindantes si hay renuncia
expresa.

Si no hay SF y no hay obligacion,
el DM estard vinculado a OF
establecida en la misma area
basica de salud o a un SF de otro
centro, preferentemente del
mismo sector sanitario.

Los SFH propios de

los CCSS funcionaran
bajo la responsabilidad
directa de una persona
licenciada o graduada
en farmacia que tenga
la especialidad en

FH o, en su caso, en
aquellas especialidades
gue en cada momento
pueda determinar

la legislacion basica
estatal.

Los DM deberd
mantenerse con una
persona licenciada o
graduada en farmacia
responsable del
depdsito; el titular,
sustituto o regente
de la OF a la que esté
vinculada; o aquella
persona titular del SFH
de un hospital de la
Gerencia Regional de
Salud.

El SF estara bajo la
responsabilidad de

un farmacéutico, que
sera el jefe y debe
estar en posesion del
correspondiente titulo
de especialista.

Los DM tendran

como responsable

al farmacéutico que
atienda el depdsito,
conjuntamente con

el titular de la OF o, si
procede, al jefe del SF
al cual el depdsito esté
vinculado.

No existe marco normativo. En estos establecimientos, publicos y privados, reciben los medicamentos a
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SF propio

Vinculacion del DM

Responsabilidad

C. Madrid

C.F.

Navarra

C.
Valenciana

Extrema-
dura

66

Reglamentariamente,
los CCSS vendran
obligados a establecer
SF o DM.

>100 plazas asistidos
(no obstante, podran
organizar en la forma
gue resulte mas acorde
con las caracteristicas
del centro, ya sea con
SF de caracter exclusivo
para cada centro o
mancomunadamente
para varios centros)

y en CCSS < 100

plazas asistidos que,

en funcion de la
tipologia y volumen de
actividad asistencial,

se determinen
reglamentariamente.

>100 camas

(SFH propio).

Reglamentariamente la
AF se prestara a través
de DM o de SF.

En funcién de

la capacidad del
establecimiento
y tipo de
atencion médica
o farmacoldgica
gue requiera la

NMN

poblacion atendida.

< 100 plazas
asistidos

siempre que,
voluntariamente
0 por no estar
incluidos en

los supuestos
mencionados mas
arriba, no tengan
establecido un SF

> 100 camas (si

acuerdos) y el resto.

Segun los criterios
gue se sefialen en
dicho desarrollo
reglamentario.

Los DM se hallaran
vinculados a un SF o a una OF,
preferentemente de la misma
Zona Basica de Salud.

Los DM estaran vinculados
aun SFoaunaOF
Reglamentariamente se
establecera su vinculacion con
arreglo a criterios asistenciales.

Reglamentariamente, el DM
estara vinculado a un SF de
titularidad publica de su Area de
Salud 0 a una OF de la zona de
salud.

Los SF de los CCSS

se hallaran bajo la
responsabilidad de
un farmacéutico cuya
presencia inexcusable
sera requisito para el
funcionamiento del
mismo.

Cuando en el CCSS
exista un SF, tanto el
responsable como los
demas farmacéuticos
que presten sus
servicios deberan
estar en posesion del
titulo de farmacéutico
especialista. Los DM
deberan estar bajo la
responsabilidad de un
farmacéutico.

Los SF de los CCSS
estaran bajo la
responsabilidad de la
persona farmacéutica
especialista en FH. En
cuanto a los DM, en la
Ultima Ley 27/2018 no
se menciona nada al
respecto, no obstante,
en el Decreto 94/2010
se cita: “Los DM de
CCSS de titularidad
publica, incluidos en
el Programa de AF
sociosanitario, estaran
bajo la responsabilidad
de un farmacéutico
especialista en FH”.

El DM estara bajo la
responsabilidad de

un farmacéutico del
SF, y en la OF bajo la
responsabilidad del
titular.
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Galicia

Islas
Baleares

La Rioja
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Tabla 5. Legislacion estatal y autonémica

SF propio DM

>100 camas asistidos
(SFH propio).

resto.

Los CCSS podran
disponer, con caracter
voluntario, de un SF o

En aquellos CCSS que El resto.
determine la consejeria
competente en materia
de salud, en funcion de
su tipologia y volumen
de actividad asistencial
que implique

especial cualificacion
en el empleo de
medicamentos (SFH
propio).

> 100 camas
asistidos (si acuerdo
0 convenio) y el

En la normativa,
con respecto a los
CCSS no se hace
un DM. distincion entre >y
< 100 camas.

Vinculacion del DM

Si no hay SF y no hay obligacion,
DM vinculado a SFH del distrito
sanitario. Si se trata de un CCSS
del sector privado, el DM estara
vinculado a una OF establecida

en la misma zona farmacéutica

0 a un SFH.

Los CCSS que formalicen
acuerdos o convenios
dispondrdn de un DM
vinculado al SFH del hospital
de la red publica que sea el de
referencia en el drea sanitaria
correspondiente.

Si el CCSS no dispone de

un servicio farmacéutico,
solicitara la autorizacién de

un DM que estara vinculado
necesariamente a una OF de la
misma zona farmacéutica donde
se ubica el centro.

El suministro de medicamentos
a los CCSS podra estar
organizado mediante su
vinculacién a cualquier entidad
legalmente autorizada para

la fabricacidn, custodia,
conservacion y dispensacion de
medicamentos.

Los DM de los CCSS podran
estar vinculados a un SFH.

Responsabilidad

Los farmacéuticos/

as que ejerzan su
actividad en los SFH
propios estaran en
posesion del titulo de
especialista en FH.

El DM, dependiendo
de su vinculacion,

sera atendido por un
farmacéutico/a del SF
del distrito sanitario,
en su caso, por un/una
farmacéutico/a del SFH
del hospital publico

de referencia para los
CCSS que formalicen
acuerdos o convenios
o por el farmacéutico/a
titular de la OF con

la que el centro esté
vinculado.

Los servicios
farmacéuticos estaran
bajo la responsabilidad
de un farmacéutico
especialista en FH. En
los DM, el titular de la
OF serd el responsable
de su funcionamiento.

Los farmacéuticos que
ejerzan su actividad
en los SF deben

estar en posesion

del correspondiente
titulo de especialista
en FH. No obstante,

la organizacion

y el régimen de
funcionamiento de
estos depdsitos o
servicios deberan
permitir la
disponibilidad de los
medicamentos durante
las 24 horas del dia.
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SF propio

Vinculacion del DM

Responsabilidad

Pais Vasco

Principado
de Asturias

Region
Murcia

>100 camas.

Reglamentariamente,
segln capacidad del
establecimiento y

del tipo de atencion
médica o farmacoldgica
gue requiera la
poblacion atendida.

de >100 camas asistidos
(SFH propio).

>100 camas (si el
DM esta vinculado a
un SF perteneciente
a un hospital del
Sistema Sanitario
de Euskadi,

dentro de su Area
sanitaria). Si < 100 y
> 25 camas.

Reglamentariamen-
te, seglin capacidad
del establecimi-
ento y del tipo de
atencién médica o
farmacoldgica que
requiera la pobla-
cién atendida

> 100 camas
asistidos (si acuerdo
0 convenio) y el
resto.

Centros residenciales <100
camas: DM de los centros
residenciales de titularidad
publica seran vinculados al SF
de un hospital integrado en el
Sistema Sanitario de Euskadi,
dentro de su Area sanitaria.

Los DM de los centros
residenciales de titularidad
privada se vinculardn a una OF
0 a un SF de un hospital que se
encuentren en la Comunidad
Autdnoma del Pais Vasco.

Los SF o DM que, en su caso, se
establezcan estaran vinculados
preferentemente a la red de
servicios y centros sanitarios de
la Administracion Sanitaria del
Principado de Asturias.

Si > 100 camas asistidos y
existen acuerdos o convenios,
los DM estaran vinculados a un
SFH publico de referencia en el
area de salud correspondiente.

En los CCSS publicos que no
tengan obligacién de disponer
SFH propio, los DM estaran
vinculados a un SF del drea
sanitaria y; en CCSS privados
gue no tengan obligacion de
disponer SFH propio, estaran

vinculados a una OF de la misma

zona farmacéutica, segun
sistema de rotacion establecido
por normativa.

Los SF de las residencias
para personas mayores
deberan contar

con la presencia

de, al menos, una
persona farmacéutica
especialista en FH.

Los DM de centros
residenciales estaran
bajo la responsabilidad
de un farmacéutico/a.

Los SF de los CCSS

se hallaran bajo la
responsabilidad

y supervisiéon de

un farmacéutico.

Su regulacion

se desarrollara
reglamentariamente.

Los SFH propios de
CCSS funcionaran bajo
la responsabilidad
directa de un
farmacéutico
especialista en FH o,
en su caso, en aquellas
especialidades que

en cada momento
pueda determinar

la legislacion basica
estatal. Los DM
vinculados a un

SF estaran bajo la
responsabilidad directa
del jefe del servicio
correspondiente. En
los DM vinculados a
OF, sera responsable el
farmacéutico titular de
la OF.

SF: Servicio de Farmacia. SFH: SF hospitalario. FH: farmacia hospitalaria. DM: depdsito de medicamentos. OF: Oficina de
Farmacia. CCSS: centros sociosanitarios. NMN: no mencionado en normativa.
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A continuacion, se hace una recopilacién de la legislacion vigente tanto a nivel nacional

como a nivel autondmica referente a este tema.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud (Arts.
8 bisy 16)

Articulo 8 bis. Cartera comun bdsica de servicios asistenciales del SNS.

1. La cartera comun bdsica de servicios asistenciales del SNS comprende todas las activida-
des asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen
en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos

de forma completa por financiacion publica.

Articulo 16. Prestacion farmacéutica. La prestacion farmacéutica comprende los medi-
camentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pa-
cientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas
segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor
coste posible para ellos y la comunidad. Esta prestacion se regird por lo dispuesto en la Ley
25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, y por la normativa en materia de produc-

tos sanitarios y demds disposiciones aplicables.

¢ Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales

sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios (Art. 2).

Articulo 2. Definiciones.

U.83 Farmacia: unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de un farmacéutico, o far-
macéutico especialista en Farmacia hospitalaria en el caso de hospitales, lleva a cabo la
seleccion, adquisicion, conservacion, dispensacion, preparacion, sequimiento e informa-
cidon sobre los medicamentos a utilizar en el centro y aquellos que requieren una especial

vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de salud.

U.84 Depdsito de medicamentos: unidad asistencial, dependiente de una oficina o SF, en
la que se conservan y dispensan medicamentos a los pacientes atendidos en el centro en
el que estd ubicada.

¢ Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus presta-
ciones (Art. 6).
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Articulo 6. Medidas relativas a la atencidn farmacéutica en los hospitales, en los centros de
asistencia social y en los centros psiquiatricos.
1. Serd obligatorio el establecimiento de un SF hospitalaria propio en:
a. Todos los hospitales que tengan cien o mds camas.

b. Los centros de asistencia social que tengan cien camas o mds en régimen de asistidos.
c. Los centros psiquidtricos que tengan cien camas o mds.

2. No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica
de cada comunidad auténoma podrd establecer acuerdos o convenios con los centros
mencionados en el apartado anterior eximiéndoles de dicha exigencia, siempre y cuando
dispongan de un deposito de medicamentos vinculado al SF hospitalaria del hospital de la
red publica que sea el de referencia en el drea o zona sanitaria de influencia correspondi-

ente.

3. Asimismo, los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten asistencia
sanitaria especifica y los centros psiquidtricos que no cuenten con un SF hospitalaria pro-
pio y que no estén obligados a tenerlo dispondrdn de un depdsito, que estard vinculado
a un SF del drea sanitaria y bajo la responsabilidad del jefe del servicio, en el caso de los
hospitales del sector publico, y a una OF establecida en la misma zona farmacéutica o a un

SF hospitalaria, en el supuesto de que se trate de un hospital del sector privado.

¢ Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
(Art. 86).

Articulo 86. Oficinas de farmacia.

Por razones de emergencia y lejania de la oficina de farmacia u otras circunstancias especi-
ales que concurran, en ciertos establecimientos podrd autorizarse, excepcionalmente, la cre-
acion de botiquines en las condiciones que reglamentariamente se determinen con cardcter
bdsico, sin perjuicio de las competencias que tengan atribuidas las comunidades autonomas

en esta materia.
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ANDALUCIA

e Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia (Arts. 2, 50y 55).

Articulo 2. Definiciones. A los efectos de la presente Ley se entiende por:

c¢) Centro sociosanitario: centro asistencial para personas dependientes, mayores, personas

con discapacidad y cualesquiera otras personas cuyas condiciones de salud requieran,

ademds de las atenciones sociales, determinada asistencia sanitaria.

Articulo 50. Requisitos generales.

1.

El cumplimiento de las funciones que corresponde a los servicios de farmacia y depdsitos

de medicamentos se efectuard bajo la responsabilidad directa de un farmacéutico.

. La organizacion de los servicios farmacéuticos y depdsitos de medicamentos deberd per-

mitir la disponibilidad de los medicamentos durante las 24 horas del dia.

. Los requisitos especificos, condiciones, régimen de funcionamiento y las autorizaciones

administrativas previas a la instalacion, funcionamiento, modificacion y cierre de los ser-

vicios de farmacia y depdsitos de medicamentos se determinardn reglamentariamente.

. Las instalaciones donde se elaboren las formulas magistrales y preparados oficinales en

los servicios de farmacia, en los diferentes niveles de elaboracion, requerirdn de la autori-
zacion previa por parte de la Consejeria competente en materia de salud, asi como de las

exigencias que se contemplan en el articulo 13 de la presente Ley para las OF.

Articulo 55. Atencion farmacéutica en los centros sociosanitarios.

1.

Reglamentariamente, se determinard la obligatoriedad de disponer de un servicio farma-
céutico en los centros sociosanitarios residenciales en funcion del numero de plazas y del
tipo y caracteristicas de la atencion médica o farmacoldgica que precisen las personas que

residan en ellos.

. Los restantes centros sociosanitarios, sean o no residenciales, deberdn contar con un de-

posito de medicamentos, que deberd estar vinculado a una OF o a un servicio farmacéuti-

co dependiente de un centro sanitario publico.

. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios publicos estardn coordinados fun-

cionalmente con los servicios de farmacia de los hospitales del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Esta coordinacion se desarrollard mediante acuerdos establecidos al efecto

entre las consejerias competentes.

. Para hacer efectiva la prestacion farmacéutica a que tengan derecho las personas acogi-
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das en los centros sociosanitarios de titularidad privada, se establecerdn convenios entre
estos y el drgano competente en la gestion de la prestacion farmacéutica del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia.

5. Los servicios farmacéuticos de los centros sociosanitarios estardn dirigidos por un farma-

céutico.

e Decreto 512/2015, de 29 de diciembre, de Prestacion Farmacéutica en los Centros Soci-
osanitarios Residenciales de Andalucia (actualmente anulado por sentencia del Tribunal
Superior de justicia de Andalucia y admitido a tramite por el Tribunal Supremo el recurso

de casacion del Servicio Andaluz de Salud).

CAPITULO |
Disposiciones generales
Disposiciones generales sobre su objeto y dmbito para lograr una mejor y mds eficiente
gestion de la prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios residenciales de Anda-

lucia, para las personas con ese derecho del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

CAPITULO Il
Adscripcion de los servicios de farmacia y vinculacion de depdsitos de medicamentos
Se requla la adscripcion y vinculacion, respectivamente, de los servicios de farmacia y de-
pdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios residenciales con los centros hospi-
talarios del Servicio Andaluz de Salud y, en su caso, con las oficinas de farmacia si se trata

de centros sociosanitarios residenciales con cincuenta o menos camas.

CAPITULO Il
Prestacion farmacéutica

Establece las condiciones de prescripcion, dispensacion, suministro, facturacion y coordi-
nacion necesarias para la adecuada gestion de la prestacion farmacéutica en los citados

centros en Andalucia.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Contemplan el régimen de autorizacion de los servicios de farmacia y depdsitos de me-
dicamentos, el establecimiento de responsabilidades en cuanto a su dotacion de medios
personales y materiales, la excepcionalidad a los nucleos de poblacion aislados y los plazos

de formalizacion de los convenios e inicio de la dispensacion.
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ARAGON

e Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacién Farmacéutica para Aragoén (arts. 32y 35)
El articulo 32 define centros sociosanitarios:

1. La atencidon farmacéutica en los hospitales, centros sociosanitarios y penitenciarios se
prestard a través de los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos. Dentro de este
dmbito, los farmacéuticos desarrollardn las funciones que les encomienda la presente Ley,
prestando un servicio integrado con las otras actividades de la atencion hospitalaria y so-
ciosanitaria. Estas unidades tienen una dependencia directa de la direccion asistencial del
centro y desarrollardn las labores de cardcter asistencial, de gestion y de docencia e investi-

gacion que se establezcan.

2. Tendradn la consideracion de centros sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de
la poblacion tales como personas mayores, discapacitadas y cualesquiera otras cuyas con-
diciones de salud requieran, ademds de las atenciones sociales que les presta el centro,

atencion farmacéutica continuada.
El articulo 35.1 de la misma Ley viene indicando que:

Los centros hospitalarios, sociosanitarios y penitenciarios que no cuenten con un SF y no
estén obligados a tenerlo podrdn disponer de un depdsito de medicamentos, que estard
vinculado al SF de un hospital perteneciente a la red publica de salud de la misma titulari-
dad o a una OF establecida en la misma zona de salud. En este ultimo caso, para designar
la farmacia vinculada al centro, se abrird un concurso libre para que puedan concurrir en

condiciones de igualdad todas las farmacias de la zona de ubicacion del centro.

¢ Decreto 286/2003, de 18 de noviembre, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Farmacia Hospitalaria y los depésitos de medicamen-
tos (art. 13)

El articulo 13, sefiala:

1. Podrdn disponer de un depdsito de medicamentos, en virtud de lo establecido en el articu-
lo 35.1 de la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacidn Farmacéutica para Aragon, los
centros hospitalarios, sociosanitarios y penitenciarios que no cuenten con un SFy no estén

obligados a tenerlo.

2. También podrdn disponer de un depdsito de medicamentos los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios de asistencia extrahospitalaria y titularidad privada, legalmente
autorizados, si las caracteristicas de los tratamientos utilizados o las necesidades asisten-

ciales lo exigen.
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3. El Departamento competente en materia de salud podra exigir la existencia de un depd-
sito de medicamentos en los centros sanitarios, sociosanitarios y penitenciarios donde se
lleven a cabo tratamientos especificos para determinados tipos de pacientes o las necesi-

dades asistenciales lo exija.

e Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula la aten-
cion farmacéutica en los centros sociales de Aragon y se establece el modelo de gestion

de la prestacion farmacéutica para los usuarios con derecho a la misma.

Articulo 3. Servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos.

1. La atencion farmacéutica de los usuarios de los centros que tengan derecho a la misma
se realizard mediante servicios de farmacia propios o depdsitos de medicamentos vincu-
lados a un SF del hospital de la red publica de referencia en la zona de influencia o a una
OF, segun el numero de camas, con independencia de su titularidad y ocupacion, bajo la

supervision de un profesional farmacéutico.

2. Las residencias de salud mental, cualquiera que sea su numero de camas, estardn vincula-

das a un SF del hospital de la red publica de referencia en la zona de influencia.

Articulo 4. Atencion farmacéutica en los centros sociales de cien o mds camas.

1. Los centros sociales que tengan cien o mds camas deberdn disponer de SF propio. No
obstante, quedardn eximidos de esta obligacion cuando dispongan de un depdsito de me-
dicamentos vinculado a un SF del hospital de la red publica de referencia en la zona de
influencia.

2. El centro social con SF propio adoptard los mecanismos necesarios para la correcta ges-
tion de stocks, la adecuada cobertura de necesidades, la correcta administracion, conser-

vacion y dispensacion de los medicamentos y productos sanitarios y dietéticos.

3. En los centros sociales con depdsito de medicamentos el suministro de medicamentos,
productos sanitarios y dietéticos destinados a los usuarios con derecho a la prestacion
farmacéutica se realizard por el SF del hospital de la red publica de referencia en la zona

de influencia.

Articulo 5. Atencion farmacéutica en los centros sociales con capacidad de menos de cien

camas.

Los centros sociales con capacidad de menos de cien camas dispondrdn de un depdsito de

medicamentos vinculado a una OF.
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ASTURIAS

e Ley 1/2007, de 16 de marzo, de ordenacion y atencion farmacéutica (arts. 52 y 53).

Articulo 52.- Centros sociosanitarios:

2.

Estos centros vendrdn obligados a establecer servicios de farmacia o depdsitos de medi-
camentos debidamente autorizados por la Consejeria competente en materia de salud, en
los términos que se definan reglamentariamente, en funcion de la capacidad del estableci-
miento y del tipo de atencion médica o farmacoldgica que requiera la poblacidn atendida.
Los servicios de farmacia o depdsitos de medicamentos que, en su caso, se establezcan
estardn vinculados, preferentemente, a la red de servicios y centros sanitarios de la Admi-

nistracion Sanitaria del Principado de Asturias.

. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios se hallardn bajo la responsabilidad

y supervision de un farmacéutico. Su regulacion se desarrollard reglamentariamente.

Articulo 53. (Funciones)

Plan Sociosanitario de Asturias 2019

CANARIAS

¢ Ley 4/2005, de 13 de julio, de ordenaciéon farmacéutica de Canarias (Art.63)

Articulo 63. Servicios Farmacéuticos de los Centros de Atencion sociosanitaria.

1. A los efectos de la presente Ley, tendrdn la consideracidn de centros sociosanitarios aqué-

llos que atiendan a sectores de poblacion tales como personas mayores, minusvdlidos o

internos en centros de menores y jovenes infractores.

. En los centros sociosanitarios que cuenten con servicios de asistencia médica podrd au-

torizarse la instalacion de un SF bajo la direccion de un farmacéutico, quien garantizard y
asumird la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, custodia y dispensacion de

los medicamentos para la atencion a las personasen en ellos acogidos.

. lgualmente podrd optarse por la autorizacion de un depdsito de medicamentos vinculado

a un SF o a una OF abierta al publico, en cuyo caso el titular de la misma serd el responsa-

ble de las funciones sefialadas en el pdarrafo anterior.

. Reglamentariamente se establecerd el procedimiento y los requisitos para la autorizacion

y funcionamiento de este tipo de servicios.
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CANTABRIA

e Ley 7/2001, de 19 de diciembre, de ordenacion farmacéutica de Cantabria (Arts. del 37
al 40).

Art. 37.- Definicion y organizacion.

3. Al frente de los servicios de farmacia hospitalarios habrd un farmacéutico con la especiali-
dad de farmacia hospitalaria. Se podra establecer reglamentariamente, de acuerdo con el
tipo de centro y el volumen de actividad que desarrolle, la obligacion de contar con farma-
céuticos adjuntos, que deberdn tener igualmente la especialidad de farmacia hospitalaria,

asi como de personal técnico y auxiliar.

4.Serd obligatorio el establecimiento de un SF: ...b) En aquellos centros sociosanitarios o
penitenciarios en los que, por su volumen de usuarios, tipo de pacientes, necesidades es-

peciales y tratamientos practicados, se determine reglamentariamente.

Art. 38.- Depdsitos de medicamentos.

1. Los centros publicos de atencion primaria, centros hospitalarios, sociosanitarios y peniten-
ciarios que no cuenten con un SF y que no estén obligados a tenerlo, podrdn disponer de

un depdsito de medicamentos.

3. Los depdsitos de los centros publicos de atencion primaria estardn vinculados a un SF de
atencion primaria. En los demds casos, estardn vinculados preferentemente al SF de un
hospital publico de la misma zona farmacéutica o, en su defecto, a una OF, que serd la mds

proxima dentro de la zona farmacéutica si hubiera varias posibles.

4. El depdsito serd atendido por un farmacéutico...(funciones).

CASTILLA-LA MANCHA

e Ley 5/2005, de 27 de junio, de ordenacion del Servicio farmacéutico de Castilla-
La Mancha (Arts. 2y 62)

Articulo 2. Definiciones.
A los efectos de esta Ley se entendera por:

«Centro sociosanitario»: Todo aquel centro publico privado que atienda a sectores de po-
blacién tales como ancianos, personas con discapacidad, enfermos mentales, y cualesquiera
otros cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las atenciones sociales que les pres-

ta el centro, determinada asistencia sanitaria.
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Articulo 62. Disposiciones Generales.

1. Reglamentariamente se determinaran los centros sociosanitarios en los que la asistencia
farmacéutica se deba llevar a cabo mediante SF o depdsito de medicamentos, asi como la

forma en que deba realizarse la asistencia.

2. Estos depdsitos estan sujetos a las autorizaciones establecidas en el articulo 3.1 de la

presente Ley.

e Ley 2/2015, de 19 de febrero, por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

Articulo Unico. Modificacion de la Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio

Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

Veinticuatro. El articulo 62 quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 62. Disposiciones Generales.

1. La asistencia farmacéutica en centros sociosanitarios deberd garantizarse y se llevard a

cabo a través de los servicios de farmacia y los depdsitos de medicamentos.

2. Los centros sociosanitarios que dispongan de 100 camas o mds tendrdn un SF propio. No
obstante, estos centros podrdn tener un depdsito de medicamentos, en lugar de un SF,
siempre que esté vinculado a un SF de la red publica del drea de salud o zona sanitaria de
influencia correspondiente, mediante acuerdos o convenios que establezcan con la Conse-

jeria competente para la prestacion farmacéutica de esta Comunidad Auténoma.

3. Los centros sociosanitarios de menos de 100 camas que no dispongan de un SF contaran
con un depdsito de medicamentos, en las condiciones previstas en el articulo 53.1. Excep-
cionalmente y por motivos de planificacion farmacéutica o de asistencia farmacoterapéu-
tica justificados, podrd autorizarse por parte de la autoridad de ordenacion farmacéutica

la vinculacion a una zona farmacéutica adyacente.

4. Estos servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos estdn sujetos a las autorizaci-
ones establecidas en el articulo 3.1. Reglamentariamente se establecerd el procedimien-
to de vinculacion, el numero madximo de depdsitos a atender desde una OF y el periodo
maximo de vinculacion, asi como el régimen de asistencia farmacéutica, las funciones del

farmacéutico responsable y los requisitos técnico-sanitarios para su autorizacion.
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CASTILLA Y LEON

e Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de
Castilla y Ledn (art. 48)

El articulo 48 sefala:

1. La atencion farmacéutica en los centros sociosanitarios, conforme a la consideracion que
de los mismos pueda establecer su legislacion especifica, se prestard a través de los ser-
vicios de farmacia o depdsitos de medicamentos en los casos y términos que se definan
reglamentariamente, a propuesta de los drganos competentes en la materia, y en funcion
de la capacidad del establecimiento y del tipo de atencion médica o farmacologica que
requiera la poblacion atendida, y en cualquier caso, se establecerd obligatoriamente un SF
propio o con vinculacion a un SF hospitalaria en los términos que reglamentariamente se
establezcan, en aquellos que dispongan de mds de cien plazas para la atencion a personas

dependientes o asistidas.

2. En el supuesto de establecerse para estos centros servicios de farmacia o depdsitos de me-
dicamentos, éstos tendrdn la consideracion prevista en esta ley para los de cardcter hospi-

talario.

— Los centros sociosanitarios titularidad de la Junta de Castilla y Ledn y dependientes de
la Consejeria de Sanidad superiores a 100 camas se proveen a través de los servicios
farmacéuticos hospitalarios.

— Los centros sociosanitarios publicos inferiores a 100 camas y los de titularidad munici-
pal, se suministran a través de OF.

— Los centros privados son dispensados por OF de su zona basica de salud o municipio.
¢ Decreto 14/2019, de 16 de mayo (arts. 2,3 ,4y 12)

El articulo 2 define a los centros sociosanitarios: Centro residencial donde se lleva a cabo
la prestacion de atencion sociosanitaria, definida la misma como compresiva del conjunto
de cuidados destinados a aquellas personas enfermas, generalmente cronicas, que por sus
especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de ser-
vicios sanitarios y sociales, para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimi-

entos y facilitar su reinsercion.

El articulo 3 contempla la atencion farmacéutica en los centros de cien o0 mas camas en

régimen de asistidos.

1. Los centros objeto del presente decreto con cien o mds camas en régimen de asistidos,

deberdn disponer de un SF hospitalaria propio.
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2. No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, mediante resolucion de la Direccion Ge-
neral competente en materia de ordenacion farmacéutica se podrd eximir de la obligacion
prevista en el apartado anterior, previa acreditacion por el centro dispone de un depdsito
de medicamentos vinculado al SF hospitalaria del hospital de la red publica que sea el de
referencia en el drea o zona sanitaria de influencia correspondiente. La vinculacion a que
se refiere el apartado anterior se materializard, a peticion del centro interesado, mediante

la suscripcion de un convenio entre la Gerencia Regional de Salud y el centro solicitante.

El articulo 4 contempla la atencion farmacéutica en los centros de menos de cien camas en

régimen de asistidos.

1. La atencion farmacéutica se prestard a través de un depdsito de medicamentos vinculado
a una OF ubicada dentro de la zona farmacéutica donde radique el centro. La vinculacion

se formalizard mediante acuerdo suscrito por ambas partes.

2. Dicho acuerdo podrd recoger la vinculacion con mds de una OF de la zona farmacéutica

donde radique el centro.

3. Excepcionalmente, la atencidon farmacéutica se podrd prestar a través de un depdsito de
medicamentos vinculado a una OF ubicada dentro de las zonas farmacéuticas colindantes
siempre y cuando exista renuncia expresa a la vinculacion del depdsito por parte de todas

las oficinas de farmacia de la zona farmacéutica donde radique el centro.

El articulo 12 se especifica que “Para garantizar una adecuada atencion farmacéutica, cu-
ando una farmacia tenga vinculado mds de un depdsito, serd obligatoria la contratacion
adicional de personas licenciadas o graduadas en farmacia en funcion del nimero total de
camas que sumen todos los depdsitos que estén vinculados a una misma OF, y si algun depo-

sito tiene vinculacion compartida, se contabilizard la parte proporcional de camas:

a) Hasta 120 camas no serd necesario la incorporacion de personal farmacéutico adicional.

b) Una persona licenciada o graduada cuando se supere las 120 camas, y otra mds por cada

nuevo tramo de 60.

c¢) Todo ello, con independencia de las exigencias de incorporacion de personal farmacéuti-
co adjunto por otras causas, los cuales no se podran contabilizar a los efectos de lo aqui

descrito.

En la segunda disposicion adicional de la Ley se refiere la Atencién Farmacéutica en los cen-
tros de titularidad de la Junta de Castilla y Ledn:

La atencion farmacéutica en los centros objeto del presente Decreto que sean de titularidad
de la Junta de Castilla y Ledn, se prestard a través de un depdsito de medicamentos vincula-

do al SF hospitalaria del hospital del Servicio de Salud de Castilla y Ledn que corresponda al
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Area de Salud donde radigue el centro, en los términos que se acuerden por las Consejerias

competentes en materia de sanidad y servicios sociales, garantizando la adecuada gestion

de la prestacion farmacéutica ambulatoria.

CATALUNA

Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de Ordenacién Farmacéutica de Cataluia (art. 12)

En su articulo 12 apartados 1,2, y 5 nos dice:

1.

2.

80

La atencion farmacéutica en los centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquidtricos se
llevard a cabo a través de los servicios de farmacia y los depdsitos de medicamentos. En
el ambito de éstos, los farmacéuticos desarrollardn las funciones que les encomienda la
presente Ley, prestando un servicio integrado en las otras actividades de la atencion hos-
pitalaria, sociosanitaria o psiquidtrica.

Estas unidades tienen una dependencia directa de la direccion asistencial del centro y
desarrollan las labores de cardcter asistencial, de gestion, y de docencia e investigacion

que se establecen en el apartado 3 del presente articulo.

En los centros hospitalarios que tengan cien o mds de cien camas, y en los centros sociosa-
nitarios y psiquidtricos que se determinen reglamentariamente, la atencion farmacéutica
se llevard a cabo mediante el SF. Se determinardn por decreto del Gobierno de la Generali-
tat los centros sociosanitarios y psiquidtricos que, contando en todo caso con mds de cien

camas, estén obligados a disponer de SF.

. Los centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquidtricos que no cuenten con un SFy que

no estén obligados a tenerlo, dispondrdn de un depdsito de medicamentos, que estard
vinculado a una OF establecida en la misma drea bdsica de salud o a un SF de otro centro,

preferentemente del mismo sector sanitario.

— No hay regulacion autondmica sobre el abastecimiento de medicamentos a los centros
sociosanitarios, en estos momentos se opera por acuerdos privados. (En el Concierto

de Julio de 2010 no se contempla nada relativo a los CCSS).

— Las Oficinas de Farmacia suministran los medicamentos a los centros sociosanitarios

publicos y privados, sin distincion entre menos y mas de 100 camas.

Ley 21/2001. Las principales modificaciones incorporadas afectan a conceptos como el
computo de habitantes, el emplazamiento de nuevas farmacias y las dreas de composicién

mixta. No afectan a los CCSS.
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CEUTA

No tiene su propio concierto que regule las condiciones de la prestacion farmacéutica en la
Ciudad Autdnoma, ya que se mantiene subrogado el Ultimo Concierto firmado entre CGCOF
y el INSALUD, de 17 de noviembre de 1998.

No existe marco normativo que regule el suministro de farmacos a centros sociosanitarios.

En estos establecimientos, publicos y privados, reciben los medicamentos a través de OF.

COMUNIDAD VALENCIANA

¢ Decreto 94/2010, de 4 de junio, por el que se regulan las actividades de ordenacion, con-
trol y asistencia farmacéutica en los centros sociosanitarios y en la atencion domiciliaria,
en relacion al suministro de medicamentos a centros sociosanitarios, pueden ser relevan-

tes los siguientes articulos.

Articulo 1. Ambito de los servicios farmacéuticos sociosanitarios.

1. Todos los centros sociosanitarios de la Comunitat Valenciana, publicos y privados, previa
autorizacion de los servicios médicos por la Conselleria competente, estdn obligados a

disponer de servicios farmacéuticos de acuerdo con lo reqgulado en el presente decreto.

2. Aefectos de lo dispuesto en el presente decreto, tendrdn la consideracion de centros soci-
osanitarios aqguellos que atiendan a sectores de la poblacion tales como ancianos, perso-
nas con discapacidad y cualesquiera otros cuyas condiciones de salud requieran, ademds

de las atenciones sociales que les presta el centro, determinada asistencia sanitaria.

3. Son servicios farmacéuticos de centros sociosanitarios los siguientes:

a) Los servicios de farmacia sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo la responsabili-
dad de un farmacéutico, que llevan a cabo la seleccion, adquisicion, conservacion, dis-
pensacion, preparacion, sequimiento e informacion sobre los medicamentos, siempre
prescritos en orden médica, a utilizar por los residentes en el centro sociosanitario, por
los usuarios de programas especializados de atencion sociosanitario diurna y por pa-
cientes dependientes domiciliarios que requieren una especial vigilancia, supervision y

control del equipo multidisciplinar de salud.

b) Los depdsitos de medicamentos sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo la respon-
sabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la conservacion, dispensacion, prepa-
racion, sequimiento e informacion sobre los medicamentos, prescritos en orden mé-
dica o excepcionalmente en receta médica, a utilizar por los residentes en el centro

sociosanitario; por los usuarios de programas especializados de atencion sociosanitario
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diurnay por pacientes dependientes domiciliarios que requieren una especial vigilancia,
supervision y control del equipo multidisciplinar de salud. Los depdsitos mantienen una

vinculacion con una OF o SF en las condiciones establecidas en el presente decreto.

Los botiquines sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo la responsabilidad de un far-
macéutico, que llevan a cabo la conservacion, dispensacion, preparacion, sequimiento e
informacidn sobre los medicamentos, siempre prescritos en receta médica, a utilizar por
los residentes en el centro sociosanitario. Los botiquines mantienen una vinculacion con

una OF en las condiciones establecidas en el presente decreto.

Los centros sociosanitarios privados vendran obligados, en el marco de condiciones es-
tablecidas en el presente decreto, a optar por una de las tres alternativas de servicios
farmacéuticos descritas en este apartado para el suministro de la atencion farmacéutica

a los residentes.

Los centros sociosanitarios publicos vendran obligados, en el marco de condiciones esta-

blecidas en el presente decreto, a optar por un SF o un depdsito de medicamentos.

. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estardn bajo la responsabilidad y

presencia fisica de un farmacéutico, que ejercerd las funciones que se le encomienden con

arreglo a lo dispuesto en el presente decreto.

Los depdsitos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios estardn bajo la responsa-
bilidad de un farmacéutico, cuya presencia y actuacion profesional se desarrollard duran-

te el tiempo de funcionamiento de los mismos.

Los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios de
titularidad publica, incluidos en el Programa de Atencion Farmacéutica sociosanitario,
estardn bajo la responsabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia hospitala-
ria. Los farmacéuticos adjuntos en servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos
de centros sociosanitarios de titularidad publica, incluidos en el Programa de Atencion
Farmacéutica sociosanitario, deberdn haber cursado los estudios de la especialidad de

farmacia hospitalaria.

Los servicios farmacéuticos de los centros sociosanitarios unicamente dispensaran medi-
camentos para las personas acogidas en el propio establecimiento. Los servicios farma-
céuticos de titularidad publica y preferentemente las oficinas de farmacia unicamente
dispensardn medicamentos a los pacientes dependientes domiciliarios que requieran una
especial vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de salud a los efec-
tos exclusivos de los programas de atencion farmacéutica domiciliaria regulados en esta

norma.

Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios



6. Los servicios farmacéuticos sociosanitarios autorizados para la preparacion, custodia,
conservacion y dispensacion de medicamentos son los servicios de farmacia y las oficinas
de farmacia. Los depdsitos de medicamentos tendran vinculados una OF o un SF. Los bo-
tiquines sociosanitarios siempre tendran vinculada una OF. La OF que quede vinculada a
un botiquin o a un depdsito de medicamentos, de un centro sociosanitario, serd la Unica

autorizada para el suministro en dicho centro sanitario.

Articulo 8. Vinculacidn de los servicios farmacéuticos sociosanitarios.

a. Todos los centros sociosanitarios de cardcter publico que no dispongan de SF deberdn so-
licitar la vinculacidon de su depdsito sociosanitario a un servicio farmacéutico de un centro
de cardcter publico, preferentemente del mismo sector sanitario, del mismo departamen-
to de salud legalmente autorizado para la preparacion, custodia, conservacion y dispen-

sacion de medicamentos.

b. Los depdsitos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios de centros sociosanitari-
os de cardcter privado, estard vinculados a una OF del Departamento de Salud donde se
encuentren ubicados, a los efectos del articulo 22 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la

Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

c. A una OF se podrd vincular a mds de un depdsito de medicamentos, siempre y cuando la
suma de camas/plazas no exceda de ciento cuarenta. Se podrd superar esta cifra unica-
mente cuando el centro sociosanitario vinculado disponga de una oferta propia superior o
en el caso que, efectuado el proceso de vinculacion al mismo, solo haya concurrido una OF

del departamento donde radica el deposito de medicamentos sociosanitario.

Una OF se podra vincular a mds de un botiquin sociosanitario, siempre y cuando la suma
de camas/plazas no exceda de cien. Se podrd superar esta cifra unicamente en el caso de
que, efectuado un proceso de seleccion para la vinculacion de un botiquin de medicamen-

tos, al mismo sdlo haya concurrido una OF interesada de la misma zona farmacéutica.

d. El proceso de vinculacion a un deposito de medicamentos sociosanitario y a un botiquin soci-
osanitario privados, serd requlado y promovido por la Agencia Valenciana de Salut realizdn-
dose en base a medios telemdaticos amparados por la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso

electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos, mediante convocatorias mensuales.

e. A los efectos de tutelar el procedimiento de vinculacion, garantizar la publicidad de las
convocatorias de vinculacion y resolver los conflictos que pudieran plantearse sobre esta
materia, se constituye la Comision de Servicios Farmacéuticos Sociosanitarios (SERFASO)
donde participardn las asociaciones representativas de los centros sociosanitarios, las
asociaciones representativas farmacéuticas y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, asi

como representantes de las Consellerias competentes en esta materia.
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Articulo 12.7 La dispensacion de medicamentos por los servicios farmacéuticos en centros
sociosanitarios para residentes con Asistencia Sanitaria de la Sequridad Social (ASSS) servi-
cios de atencion farmacéutica domiciliaria de la Agencia Valenciana de Salut se adecuard,
en todos los casos posibles, a la utilizacion de envases clinicos, medicamentos genéricos o

de precio menor.

Articulo 13. Programa de suministro de productos sanitarios (SUPRO) y programa de sumi-
nistro de medicamentos (SUMED):

I. El programa de suministro directo de productos sanitarios de la Agencia Valenciana de
Salut (SUPRO) es un instrumento de la Conselleria de Sanidad para la entrega de efectos y

accesorios a los centros sociosanitarios de residentes con ASSS.

II. Todos los centros sociosanitarios, publicos o privados, con pacientes ingresados o en régi-
men de dia con ASSS, vendran obligados a la peticion y suministro de efectos y accesorios
mediante entrega directa por el programa SUPRO. En caso de incumplimiento se revisard
con el centro cualquier ayuda, subvencion o acuerdo con fondos econdmicos derivados de

la Generalitat.

Ill. El programa de suministro directo de medicamentos de la Agencia Valenciana de Salut
(SUMED) es un instrumento de la Conselleria de Sanidad para la entrega de medica-
mentos a los servicios de farmacia de las residencias sociosanitarias de cardcter publico,
preferentemente a través de la unidad central de compras de la Agencia Valenciana de
Salut. La Agencia Valenciana de Salut podrd determinar los medicamentos que vendrdn
obligados los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios privados a su peticion
y suministro mediante entrega directa por el programa SUMED para la dispensacion a

residentes con ASSS.

¢ Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de Actuaciones Urgentes de Gestion y

Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica.

Articulo 6. Procedimientos especiales para la administracion y dispensacion de productos

Farmacéuticos:

1. La Agencia Valenciana de Salut seleccionard y motivard los productos farmacéuticos don-
de se realizard una entrega directa a los asegurados y beneficiarios del Sistema Nacional
de Salud tanto en los centros sanitarios, centros sociosanitarios o su extension al domi-
cilio, especialmente en aquellos supuestos fomentados por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud para los productos que por sus caracteristicas sean susceptible

de mecanismos de compra conjunta y centralizada.

2. La Agencia Valenciana de Salut determinard los programas de personalizacion del sequi-

miento farmacoterapéutico del paciente que deberdn incluir la seleccion de la poblacion
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diana y, en su caso, la preparacion de dispositivos de dispensacion individualizados, es-
pecialmente en la atencidn sociosanitaria y en el seguimiento de enfermos crénicos y

polimedicados.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Modificacion de la Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farmacéutica de la

Comunitat Valenciana 2.

Se modifica el articulo 48.3 de la Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farmacéutica

de la Comunitat Valenciana con la siguiente nueva redaccion:

«3. Los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios de cardcter publico es-
tardan vinculados a un SF de otro centro publico de los existentes en la Comunitat Valenciana.
Los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios de cardcter privado estardn
vinculados a un SF de otro centro publico o privado de los existentes en la Comunitat Valen-

ciana, y en su defecto, a una OF preferente del mismo sector sanitario».

Respecto de este Decreto se han publicado gran cantidad de comentarios como que “abria
un camino peligroso para las farmacias de esta comunidad con la posibilidad, entre otras,
de concertacion individual con las oficinas de farmacia. A finales de 2013 se modificaron de
forma oficial todos los articulos que tenian visos de inconstitucionalidad. De esta forma, se
vuelve a reflejar que solo es posible un Unico acuerdo marco global y obligada adhesién de
concertacion con las farmacias en detrimento de los conciertos individuales y/o voluntarios

gue permitia su redaccién original.

Los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios de caracter privado estaran
vinculados a un SF de otro centro publico o privado de los existentes en la Comunitat Va-
lenciana, mediante un acuerdo marco global y obligada adhesion de concertacion con las

farmacias.

Se limita la posible dispensacion directa a pacientes desde centros de salud y hospitales ex-
clusivamente a “productos sanitarios”, frente al anterior redactado que recogia el concepto

mas amplio de “productos farmacéuticos”.

Se modifica el articulo 48.4 de la Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farmacéutica

de la Comunitat Valenciana con la siguiente nueva redaccion:

«4. Los botiquines sociosanitarios de los centros sociosanitarios de cardcter privado estardn
vinculados a una OF de las establecidas en la zona farmacéutica donde esté ubicado el cen-
tro, teniendo preferencia a tal efecto aquellas que se encuentren situadas en el mismo muni-
cipio en el que radique el centro. En aquellos municipios incluidos en una zona farmacéutica
donde exista mds de una zona bdsica de salud, tanto el depdsito como el botiquin estardn

vinculados preferentemente a una OF de la misma zona bdsica de salud donde esté ubicado

Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios 85



el centro sociosanitario. En caso de existir mds de una OF a la que pueda estar vinculado el
depdsito o botiquin, se establecerd un turno rotatorio entre las mismas, todo ello sin coartar

la libertad del usuario del centro sociosanitario a la eleccion de la OF.

En caso de que ninguna OF de las establecidas en la zona farmacéutica donde se ubique el
centro sociosanitario esté dispuesta a realizar el servicio a que se refiere el pdrrafo anterior,
los botiquines se podrdn vincular a una OF perteneciente a otra zona farmacéutica de las
existentes en la Comunitat Valenciana que sea limitrofe a aquélla o, en su defecto, a un SF de

un centro sociosanitario u hospitalario de los existentes en la Comunitat Valenciana»

e E| Programa de Suministro de Productos Sanitarios (SUPRO) se aplica a centros sociosani-
tarios publicos v privados, consiste en el suministro directo entre los laboratorios y estos
centros previa aprobacién de la Consejeria de Sanidad, la cual selecciona los productos

sanitarios que pueden solicitar los centros.

¢ L 0s centros sociosanitarios publicos son abastecidos a través de los servicios farmacéuti-

cos hospitalarios segin el Programa de Suministro de Medicamentos (SUMED).

EXTREMADURA

e Ley 6/2006, de 9 de noviembre, de Farmacia de Extremadura (Arts. 58, 59 y 60).

Articulo 58. Atencion farmacéutica en los centros sociosanitarios.

1. A efectos de la presente Ley, se entenderd por centro sociosanitario cualquier centro au-
torizado donde se preste atencion sociosanitaria, incluidos los centros de hospitalizacion
psiquidtrica.

2. La atencion sociosanitaria comprenderd los cuidados sanitarios de larga duracion, la
atencion sanitaria a la convalecencia, la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable, y la atencion a personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de au-
tonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen dificultades para llevar a cabo por si solos las
actividades personales imprescindibles para la vida independiente, por lo que necesitan

ayuda a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.

3. La atencidn farmacéutica en aquellos centros sociosanitarios que reglamentariamente se
determinen se prestara a través de depdsitos de medicamentos o de servicios de farmacia
autorizados por la Administracion sanitaria competente, segun los criterios que se sefialen
en dicho desarrollo reglamentario. En el dmbito de estos, el farmacéutico desarrollara las
funciones establecidas en la presente Ley, prestando un servicio integrado con el resto de

las actividades del centro sociosanitario.

Articulo 59. Vinculacion de los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios.
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1. Reglamentariamente se determinaran los centros sociosanitarios que deberdn contar con un
depdsito de medicamentos, que estard vinculado a un SF de titularidad publica de su Area de
Salud o a una OF de la zona de salud. En el primer caso, el depdsito estard bajo la responsa-

bilidad de un farmacéutico del SF, y en el sequndo bajo la responsabilidad del titular de la OF.

2. La Administracion sanitaria competente determinard reglamentariamente, de acuerdo a
criterios de planificacion sanitaria, efectividad y racionalizacion del gasto farmacéutico,
los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios que deberdn ser vinculados
a los servicios de farmacia de titularidad publica del drea, con el fin de garantizar una
correcta asistencia farmacéutica a la poblacion. Asimismo, determinara reglamentaria-
mente los depdsitos de los centros que deberdn ser vinculados a las oficinas de farmacia,
de acuerdo a criterios de atencion farmacéutica, utilizacion de sistemas de dispensacion

individualizada y sequimiento farmacoterapéutico de los usuarios de dichos centros.

3. Los criterios de determinacion de los centros sociosanitarios que deben contar con un de-

posito y su clase de vinculacion seran determinados reglamentariamente.

Articulo 60. Funciones de los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios.

Las funciones de los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios serdn las
establecidas en el apartado primero del articulo 53 para los depdsitos de medicamentos
hospitalarios.

GALICIA

¢ Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia (art. 137)
Articulo 137. Instrumento de coordinacion.

4.(funciones de la Comisién Interdepartamental de Coordinacion de Atencidn sociosanitaria
de Galicia).

e Ley 12/2011, del 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas (art. 29)
¢ Ley 3/2019, de 2 de julio, de ordenacion farmacéutica de Galicia (arts. del 56 al 60)

Articulo 56. Atencién farmacéutica en los hospitales y centros sociosanitarios.

La atencion farmacéutica en los hospitales y centros sociosanitarios se llevara a cabo a tra-
vés de los servicios de farmacia hospitalaria propios y de los depdsitos de medicamentos y

productos sanitarios.

Articulo 57. Servicios de farmacia hospitalaria propios de los hospitales y centros sociosani-
tarios: en qué casos sera obligatorio el establecimiento de un SF hospitalaria propio (coinci-

de con la legislacién estatal).
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Articulo 58. Funciones de los servicios de farmacia hospitalaria propios de los hospitales y

centros sociosanitarios.

Articulo 59. Recursos materiales y humanos de los servicios de farmacia hospitalaria

propios.

Articulo 60. Depdsitos de medicamentos y productos sanitarios.

1.

3.

4.

Los hospitales y los centros sociosanitarios que presten asistencia sanitaria especifica
gue no cuenten con un SF hospitalario propio y no estén obligados a tenerlo habran de
disponer de un depdsito, que estara vinculado a un SF hospitalaria del distrito sanitario y
bajo la responsabilidad de la persona que ejerza la jefatura de dicho servicio, en caso de
los hospitales o centros sociosanitarios del sector publico. En caso de que se trate de un
hospital o centro sociosanitario del sector privado, el depdsito estara vinculado a una OF

establecida en la misma zona farmacéutica o a un SF hospitalario.

Los hospitales y centros sociosanitarios con los cuales se formalicen los acuerdos o conve-
nios a que se refiere el articulo 57 habran de disponer de un depdsito de medicamentos
vinculado al SF hospitalaria del hospital de la red publica que sea el de referencia en el
area sanitaria correspondiente.

El depdsito, dependiendo de su vinculacidn, serd atendido por un/una farmacéutico/a
del SF del distrito sanitario, en su caso, por un/una farmacéutico/a del SF hospitalaria del
hospital de la red publica que sea el de referencia en el drea sanitaria correspondiente
para los hospitales y centros sociosanitarios que formalicen acuerdos o convenios de con-
formidad con lo dispuesto en el nimero 1 o por el/la farmacéutico/a titular de la OF con

la que el centro esté vinculado.

Funciones a realizar por el/la farmacéutico/a responsable del depdsito, con la colabora-

cion del personal técnico o auxiliar de farmacia necesario.

ISLAS BALEARES

Ley 7/1998, de 12 de noviembre, Ordenacion Farmacéutica de las Islas Baleares (art. 52)

El articulo 52 habla de los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios y pe-

nitenciarios:

1.

88

La consejeria competente en materia de salud podrd autorizar la existencia de un SF en los
centros sociosanitarios y penitenciarios. Este servicio tendrd por objeto adquirir, custodiar,
conservar y dispensar medicamentos y productos sanitarios tnicamente a residentes o
internos en el correspondiente centro o centros pertenecientes a una misma institucion, y

deberd estar bajo la responsabilidad de un farmacéutico.
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2. En el supuesto de que los centros sociosanitarios y penitenciarios no cuenten con un ser-
vicio farmacéutico, podrdn solicitar autorizacion para un depdsito de medicamentos a la
Consejeria de Sanidad y Consumo. La resolucion que autorice los citados depdsitos deberd
hacer constar la dotacion de medicamentos y productos sanitarios, teniendo en cuenta la

poblacion y las patologias mds frecuentes.

3. Los depdsitos requlados en el apartado anterior estardn vinculados necesariamente a una
OF ubicada en la misma zona farmacéutica. El titular de la OF serd el responsable de su

funcionamiento, no pudiendo estar vinculado mds de un depdsito a la misma OF.

Decreto 39/2003, de 25 de abril, establece los requisitos y condiciones sanitarias de los ser-
vicios de farmacia y depdsitos de medicamentos en centros hospitalarios, penitenciarios y

sociosanitarios, y se establece el procedimiento para su autorizacién (arts. 2, 3, 17y 20).

Articulo 2. Recoge que podran disponer, con caracter voluntario, de un SF o un depdsito de
medicamentos y en su Articulo 3 especifica que dichos servicios Unicamente podran prestar

atencion farmacéutica a los usuarios del hospital en el que se hallen ubicados aquellos.

Articulo 17. Los servicios farmacéuticos estardn bajo la responsabilidad de un farmacéutico
especialista en farmacia hospitalaria, que serd el responsable del funcionamiento del mismo,
ademds de organizar y establecer el régimen de funcionamiento. La actuacion profesional de

dicho farmacéutico serd exigible mientras permanezca abierto el servicio.

Articulo 20. Los titulares de los centros sociosanitarios y en los casos en que no se disponga
de un servicio farmacéutico, podrdn solicitar autorizacion para un depdsito de medicamen-
tos, que deberdn estar vinculados a una OF de la misma zona farmacéutica donde se ubica
el centro.

En los establecimientos sociosanitarios publicos y concertados no se hace una distincion en-
tre mas y menos de 100 camas, todos, por igual, son suministrados a través de los servicios

de farmacia del hospital publico de referencia.

LA RIOJA

Ley 8/1998, de 16 de junio, de Ordenacién Farmacéutica de la Comunidad Auténoma de la
Rioja se encuentran los articulos (arts. 14, 16)

Articulo 14. De los servicios farmacéuticos en hospitales y centros socioasistenciales.

1. Todos los hospitales ubicados en La Rioja dispondrdn de servicios farmacéuticos para el
desarrollo de las funciones que les son propias y en aras a consequir un servicio eficiente,
facilitando el desarrollo y extension de los beneficios que la Farmacia Hospitalaria ha de-

mostrado proporcionar al sistema sanitario.
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2. Constituirdn modalidades de los servicios farmacéuticos:

a) Servicios de farmacia hospitalaria.

b) Depdsitos de medicamentos de hospital, centros socioasistenciales o penitenciarios.
3. Serd obligatorio el establecimiento de un SF Hospitalaria:

a) En todos los hospitales que dispongan de 100 o mds camas.

b) Excepcionalmente, en aquellos hospitales no incluidos en el apartado anterior, cen-
tros socioasistenciales o penitenciarios que determine la Direccion General de Salud y
Consumo, en funcion de su tipologia y volumen de actividad asistencial que implique

una especial cualificacion en el empleo de medicamentos.

4. Serd obligatorio el establecimiento de un depdsito de medicamentos en todos los hospita-

les de menos de 100 camas, en los centros socioasistenciales y en los penitenciarios.

A los efectos de la presente Ley se entienden los centros socioasistenciales como aquéllos
gue atienden a sectores de la poblacion tales como ancianos, minusvalidos y cualesquiera
otros cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las atenciones sociales que les pres-

ta el centro, determinada asistencia sanitaria.

Articulo 16. Del suministro, dispensacion y circulacion interna de medicamentos en los Ser-
vicios y Depositos farmacéuticos de hospitales, hospitales psiquidtricos, centros penitencia-

rios, centros socioasistenciales y residenciales de la tercera edad de cardcter social.

1. El suministro de medicamentos a los Servicios Farmacéuticos de los hospitales y centros
recogidos en el titulo del presente articulo podrd estar organizado mediante su vincula-
cion a cualquier entidad legalmente autorizada para la fabricacion, custodia, conserva-

cion y dispensacion de medicamentos.

2. Los Servicios Farmacéuticos de los hospitales unicamente podrdn dispensar medicamen-

tos para su aplicacion en el propio establecimiento, salvo cuando:

* Se trate de medicacion que por sus especiales caracteristicas requiera especial vigilancia

y control o bien no se encuentre disponible en Oficinas de Farmacia.

e Se establezca la asistencia domiciliaria a algun paciente, siempre que esta atencion se

lleve a cabo por personal adscrito al propio hospital.

e Se decida que un SF Hospitalario surta a los depdsitos y botiquines de Atencion primaria

y de los centros socioasistenciales y residenciales de cardcter social de la tercera edad.

Los depdsitos de medicamentos de los hospitales y centros recogidos en el titulo del presente

articulo podrdn estar vinculados a un SF Hospitalario.
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C. MADRID

Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de ordenacidn y atencién farmacéutica de la Comuni-
dad de Madrid (art. 54)

Articulo 54. Conceptos bdsicos.

[.]

2. Estos centros vendrdn obligados a establecer servicios de Farmacia o Depdsitos de Medi-
camentos debidamente autorizados por la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, en
los términos que se definan reglamentariamente en funcion de la capacidad del estable-

cimiento y tipo de atencion médica o farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.

3. Los Servicios de Farmacia de los centros sociosanitarios se hallaran bajo la responsabili-
dad de un Farmacéutico cuya presencia inexcusable serd requisito para el funcionamiento

del mismo.

Decreto 6/2006, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueban medi-

das para la mejora de la prestacion farmacéutica a los pacientes crénicos (art. 2)

Articulo 2. Ambito de aplicacidn.

Los procedimientos y actuaciones especificos que habrdn de adoptarse para mejorar la pres-
tacion farmacéutica irdn dirigidos a los siguientes grupos de pacientes con enfermedades cro-

nicas:

[...] b) Pacientes jubilados o en edad de jubilacion, residentes en centros sociosanitarios.

MELILLA

En Melilla la entidad gestora de las prestaciones sanitaria desde el afio 2002 es el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). No tiene su propio concierto que regule las condici-
ones de la prestacién farmacéutica en la Ciudad Autdbnoma, ya que se mantiene subrogado
el ultimo Concierto firmado entre CGCOF y el INSALUD, de 17 de noviembre de 1998.

No hay normativa autondmica que regule el suministro de medicamentos a centros socio-

sanitarios.
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MURCIA

e Ley 3/1997, de 28 de mayo, de ordenacion farmacéutica de la Regidon de Murcia (arts.
del 36 al 40).

Articulo 36. Definicion y organizacion.
4. Sera obligatorio el establecimiento de un SF:
a) En todos los hospitales que dispongan de cien o mds camas.

b) En aquellos hospitales de menos de cien camas que por razones de capacidad y tipo de

atencion médica o farmacoldgica se determine reglamentariamente.

¢) En aquellos centros sociosanitarios y psiquidtricos en donde por su volumen de usuarios,

tipo de pacientes y tratamientos practicados se determine reglamentariamente.
Articulo 37. (Funciones que debe desarrollar el SF).

Articulo 38. Depositos de medicamentos.

4. Independientemente de la vinculacion del depdsito con los centros mencionados, éste serd

atendido por un farmacéutico [...] (funciones).

® Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la regulacion de los servicios
de farmacia y depdsitos de medicamentos y productos sanitarios de los centros socio-
sanitarios de la Region de Murcia.

Articulo 4y 5.
(Organizacion de la atencion farmacéutica, y régimen de vinculacion coincide con la legisla-

cion estatal).

Articulo 6. Régimen general de funcionamiento de los servicios de farmacia y depdsitos de

medicamentos.

Articulo 7. Los servicios de farmacia de centros sociosanitarios

1. Los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros sociosanitarios, bajo la depen-
dencia directa de la direccion asistencial del centro, son las unidades a las que les corres-
ponde el desarrollo y ejecucion de la atencion farmacéutica en aquellos centros sociosani-

tarios publicos o privados a los que se refiere el articulo 4.1.

Articulo 8. [...] (Funciones de los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros soci-

osanitarios).
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Articulo 9. Recursos humanos.

1.

Los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros sociosanitarios funcionardn bajo
la responsabilidad directa de un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria o, en
su caso, en aquellas especialidades que en cada momento pueda determinar la legislacion
bdsica estatal, cuya presencia y actuacion profesional es necesaria para el desarrollo de

sus funciones.

Articulo 11. Los depdsitos de medicamentos y productos sanitarios.

1.

Los depdsitos de medicamentos y productos sanitarios de centros sociosanitarios, bajo la
dependencia del responsable clinico o asistencial del centro o del responsable del SF hos-
pitalaria propio en estos casos de vinculacion, son las unidades a las que les corresponde
la ejecucion de la atencion farmacéutica en aquellos centros sociosanitarios publicos o

privados a los que se refieren los apartados 2- 3 del articulo 4.

. La atencidon farmacéutica prestada a través de estos depdsitos se llevard a cabo de forma

integrada y coordinada con el SF u OF respecto del que mantengan vinculacion.

Articulo 14. Recursos humanos.

1.

Los depdsitos de medicamentos y productos sanitarios de centros sociosanitarios funcio-

nardn bajo la responsabilidad de un farmacéutico.

2. Los depdsitos de centros sociosanitarios vinculados a un SF estardn bajo la responsabilidad

directa del jefe del servicio correspondiente y, atendiendo al volumen de actividad del SF,
al numero de depdsitos vinculados y, de manera especifica, a las caracteristicas sanitarias
de su dmbito de actuacion, podrd establecerse la necesidad de un farmacéutico adjunto
que, bajo la supervision de aquél, ejerza las funciones enumeradas en el articulo siguiente.
Por el contrario, cuando no se den dichas circunstancias, el farmacéutico responsable po-
drd atender a mds de un depdsito, siempre que se garantice el correcto desarrollo de sus
funciones. Los farmacéuticos que presten sus servicios en el depdsito de medicamentos

estardn sujetos al régimen de incompatibilidades previsto por la legislacion vigente.

. En los depositos de centros sociosanitarios vinculados a OF, serd responsable el farma-

céutico titular de la OF que por el sistema de rotacion ostente la vinculacion, que ejercerd
las funciones especificadas en el articulo 15 por si mismo o, en su defecto, por un farma-
céutico designado al efecto por el titular y bajo su supervision, siempre que mantenga

relacion juridica con dicha OF.

. La dotacidn de personal del depdsito deberd garantizar una correcta asistencia, asi como el

normal desarrollo de las funciones contempladas en esta disposicion. Como minimo, deberd
mantenerse un farmacéutico, con presencia fisica y actuacion profesional durante el tiempo

de funcionamiento del depdsito, sin perjuicio del personal técnico, auxiliar y administrativo
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suficiente con el que debe contar el depdsito para garantizar el correcto funcionamiento del

mismo.

Articulo 15. (Funciones del depdsito de medicamentos).

® Resolucion de 21/11/2016, del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, por la
que se da publicidad al convenio de colaboracidn, suscrito el 2 de noviembre de 2016,
entre el Servicio Murciano de Salud y la Consejeria de Familia e Igualdad de oportuni-
dades a través del Instituto Murciano de Accidn Social para la creacion de depdsitos de
medicamentos en centros residenciales dependientes del IMAS.

Exponen: IV- Que en 2007 se puso en marcha un modelo piloto en la Residencia de Perso-
nas Mayores de San Basilio, estableciendo un depdsito de medicamentos dependiente del
SF hospitalaria del Hospital Morales Meseguer. Este modelo ha proporcionado experiencia
sobrada que permite valorar los beneficios del modelo no sdlo respecto de la gestion de la
farmacoterapia y el sequimiento de los tratamientos, sino también desde un punto de vista
economico en la medida que ello permite la compra, de los medicamentos destinados a esos

centros, de forma centralizada por el SMS con el ahorro econédmico que ello comporta.

Cldusulas: Cuarta.- Compromisos de las partes. El IMAS, proporciona la infraestructura don-
de se va a establecer el depdsito de medicamentos y serd responsable de que los medica-
mentos estén adecuadamente identificados y que las condiciones higiénico-sanitarias sean
las adecuadas para dar la asistencia farmacéutica correcta. El SMS asume, a través del Ser-
vicio de Obras y Contratacion de la Secretaria General Técnica, del Servicio Murciano de
Salud, las obras de adecuacion y remodelacion de la infraestructura necesaria para que el
depdsito de medicamentos retna las condiciones precisas. El SMS asume la dotacion del
servicio de material e informdtica y asume la contratacion del farmacéutico especialista. La

firma del presente Convenio no implicard obligaciones economicas para el IMAS.

Sexta. - Organizacion y régimen de funcionamiento del depdsito de medicamentos Los depd-
sitos de medicamentos deberdn contar con instalaciones independientes, sequras y adecua-
das a sus fines, garantizando la adecuada conservacion y custodia de los medicamentos y su
correcto funcionamiento. La organizacion y funcionamiento del depdsito de medicamentos
deben permitir la disponibilidad de los medicamentos las veinticuatro horas del dia o, en
su caso, durante el periodo de tiempo en que tales Centros residenciales presten servicio
al publico El acceso de los pacientes a la medicacion dejard de ser a través de las oficinas
de farmacia mediante recetas médicas. La prescripcion se realizard preferentemente por
medios electronicos, para lo que se habilitard el modulo de prescripcion electronica asistida
corporativo que se utiliza en los hospitales del SMS y la medicacion, tras su validacion far-
macéutica, se preparard y acondicionard desde los servicios de farmacia de los hospitales

publicos de Murcia. Se habilitard acceso a la historia electrénica del SMS, Agora Plus, de los

94 Posicionamiento SEFAP en la atencidn farmacéutica a centros sociosanitarios



pacientes del centro, a los médicos del IMAS responsables del tratamiento. El suministro de
medicacion a los centros residenciales serd semanal mediante transporte a cargo del SMS.
El centro residencial y el SF hospitalaria podrdn acordar otra periodicidad en caso necesario.
Cada centro residencial pactard con el SF hospitalaria las condiciones de acceso y/o sumi-
nistro de medicacion urgente, que estard disponible en un plazo mdximo de 24 horas desde
la recepcion de la peticion en el SF, a no ser que para su dispensacion se deban sequir los
tramites establecidos en caso de que la medicacion no esté incluida en la GFT, (elaborada
conjuntamente entre médicos del IMAS y farmacéuticos del SMS), u otras causas justificadas
que lo imposibilitaran. El SMS pondrad los medios necesarios para suministrar la medicacion
al centro, incluyendo el medio de transporte en caso de ser necesario. Una vez la medicacion
esté en el centro, la distribucion y administracion de los medicamentos serd responsabilidad
del personal de cada centro, para lo cual se sequirdn los procedimientos que se establezcan.
En cualquier caso, la presencia del farmacéutico en el SF es requisito inexcusable en la dis-
pensacion de medicamentos, sin perjuicio del personal técnico, auxiliar y administrativo su-
ficiente para garantizar el correcto funcionamiento del mismo. El SMS valorard las opciones
para aplicar el mismo procedimiento en los centros dependientes de la Gerencia del Area VI
—Vega Media (RPM San Basilio y CO Churra). Hasta entonces, continuard en funcionamiento
el actual modelo de depdsito de medicamentos y productos sanitarios en la RPM San Basilio.
El funcionamiento del depdsito del CO Churra se iniciard cuando el suministro de medicacion
a este centro pueda realizarse desde el hospital.

Séptima. - Destinatarios de la prestacion farmacéutica. El IMAS pondrd los medios necesa-
rios para garantizar que la prestacion farmacéutica proporcionada por el SMS se destinard
a los pacientes con derecho a la percepcion de dicha prestacion por el servicio de salud. El
Servicio Murciano de Salud reclamard a los terceros obligados al pago del importe de las
atenciones o prestaciones sanitarias (incluyendo la farmacéutica) facilitadas directamente a
las personas, conforme a lo dispuesto en el Anexo IX del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de

Salud y el procedimiento para su actualizacion, y demds normativa de aplicacion.

C.F. NAVARRA

Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de atencion farmacéutica (arts. 34 al 39, disposi-

cion adicional).

Articulo 35. Servicios de farmacia.
1. Serd obligatorio el establecimiento de un SF en:

a) y b) (coincide con la legislacion estatal).
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c) Los hospitales de menos de cien camas y centros sociosanitarios de menos de cien plazas
de asistidos que, en funcion de la tipologia y volumen de actividad asistencial, se deter-

minen reglamentariamente.

2. No obstante la obligacion establecida en el apartado anterior, en el supuesto previsto en
la letra b), los centros socio sanitarios podrdn organizar la prestacion del servicio farma-
céutico en la forma que resulte mds acorde con las caracteristicas del centro, ya sea con
servicios de farmacia de cardcter exclusivo para cada centro o mancomunadamente para

varios centros.

Articulo 37. Requisitos de los farmacéuticos.
1. Para el desemperiio de las funciones establecidas en el articulo 36 de la presente Ley Foral
serd indispensable la presencia y actuacion profesional de al menos un farmacéutico.

2. Tanto el responsable del SF hospitalaria y de los centros sociosanitarios como los demds
farmacéuticos que presten sus servicios en los mismos deberdn estar en posesion del titulo

de farmacéutico especialista.

Articulo 38. Depdsitos de medicamentos.

Los hospitales con menos de cien camas y los centros sociosanitarios con menos de 100 pla-
zas de asistidos contardn con un depdsito de medicamentos siempre que, voluntariamente
o por no estar incluidos en la letra c) del articulo 35.1 de la presente Ley Foral, no tengan es-
tablecido un SF. Estos depdsitos se hallardn vinculados a un SF o a una OF, preferentemente

de la misma Zona Bdsica de Salud.

Articulo 39. Funciones.

Los depdsitos de medicamentos en los hospitales y centros sociosanitarios deberdn estar

bajo la responsabilidad de un farmacéutico (funciones que como minimo debera ejercer).
Disposicion adicional sequnda.

La prestacion farmacéutica que dispensan los servicios de farmacia y depdsitos de medi-
camentos de los centros sociosanitarios podrd ser concertada por el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, con los requisitos y condiciones que se establecen en los articulos 29 y

siguientes de la presente Ley Foral.

PAIS VASCO

e Ley 11/1994, de 17 de junio, de ordenacién farmacéutica de la Comunidad Autéonoma
del Pais Vasco (arts. del 27 al 30).
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Art. 27.

... los centros socio sanitarios vendrdn obligados a establecer servicios de farmacia o depdsi-
tos de medicamentos en los casos y términos que se definan reglamentariamente a propues-
ta de los Departamentos competentes en la materia, en funcion de la capacidad del estable-

cimiento y del tipo de atencion médica o farmacologica que requiera la poblacidon atendida.
Art. 28...

2. El responsable del SF hospitalaria serd un farmacéutico especialista en farmacia hospi-
talaria, y bajo su responsabilidad se desarrollardn las funciones previstas en el apartado
anterior.

Art. 29.

1. Los depdsitos de medicamentos de los hospitales y, en su caso, centros socio sanitarios es-
tardn bajo la responsabilidad de un farmacéutico bajo cuya presencia y actuacion profesi-
onal se desarrollardn, durante el tiempo de funcionamiento del depdsito, las funciones pre-

vistas en esta ley.

2. Reglamentariamente, y en funcion de las caracteristicas concurrentes en los centros ci-
tados, se determinard el tiempo minimo de funcionamiento de los depdsitos de medica-
mentos, sin perjuicio de que el régimen de funcionamiento del centro debe permitir la

disponibilidad de los medicamentos durante las 24 horas del dia.

* Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre servicios sociales residenciales para la tercera
edad.

Conforme al marco normativo descrito, se exige un SF en aquellos centros residenciales con
una capacidad de cien o mds camas, pudiendo eximirse de esta obligacion mediante el es-
tablecimiento de un depdsito de medicamentos vinculado a un SF de un hospital del Sistema
sanitario de Euskadi. Y se exige el establecimiento de un depdsito de medicamentos en aquellos
centros residenciales de menos de cien camas y mds de veinticinco, en coherencia con la Espe-
cificacion Técnica n.2 8 del Anexo Il del Decreto 41/1998, de 10 de marzo, en el que se exige a
las residencias para personas mayores con mds de 25 plazas estar dotadas de una determina-
da estructura sanitaria.

e Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco (art. 22).

e DECRETO 29/2019, de 26 de febrero, sobre servicios de farmacia y depdsitos de medi-
camentos en las residencias para personas mayores ubicadas en la Comunidad Auténo-
ma de Euskadi.

Articulo 3. La prescripcidn, dispensacion y financiacién de los medicamentos y productos
sanitarios.
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1. Los medicamentos y productos sanitarios que se prescriban por los servicios médicos
autorizados en los centros incluidos en el dmbito de aplicacion del presente Decreto se
dispensardn, con cardcter general, a través de los servicios de farmacia y depdsitos de

medicamentos autorizados en los mismos.

2. Si la prescripcion se realiza por profesionales ajenos a los servicios sanitarios del centro,
los medicamentos y productos sanitarios se podrdn dispensar por las oficinas de farmacia

conforme a las normas generales en materia de dispensacion.

3. La financiacion de los medicamentos y productos sanitarios, financiados por el Sistema
Nacional de Salud y dispensados a las personas residentes en los centros, se ajustard a las

reglas generales de financiacidn de los mismos.

Articulo 4. La atencion farmacéutica en las residencias para personas mayores de cien o

mds camas.

1. Las residencias para personas mayores, con una capacidad de cien o mds camas deberdn

disponer de un SF propio.

2. No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, a solicitud de la entidad titular del cen-
tro, dicha exigencia podrd ser eximida por la Administracidon Sanitaria previa acreditacion
por el citado centro de que dispone de un deposito de medicamentos vinculado a un SF

perteneciente a un hospital del Sistema Sanitario de Euskadi, dentro de su Area sanitaria.

Articulo 5. La atencidon farmacéutica en los centros residenciales de menos de cien camas.

1. Los centros residenciales para personas mayores con capacidad de menos de cien camas y
mds de veinticinco, incluidos en el dmbito de aplicacion de este decreto, deberdn disponer

de un depdsito de medicamentos.

2. Los depdsitos de medicamentos de los centros residenciales de titularidad publica serdan
vinculados al SF de un hospital integrado en el Sistema Sanitario de Euskadi, dentro de su

Area sanitaria.

3. Los depdsitos de medicamentos de los centros residenciales de titularidad privada se vincu-
larén a una OF o a un SF de un hospital que se encuentren en la Comunidad Auténoma del

Pais Vasco.

Articulo 6. (Normas comunes de funcionamiento de los servicios de farmacia y de los depo-

sitos de medicamentos).

Articulo 7. Funcionamiento de los servicios de farmacia de las residencias para personas

mayores.

1. Durante el horario de funcionamiento, los servicios de farmacia de las residencias para
personas mayores deberdn contar con la presencia de, al menos, una persona farmacéu-

tica especialista en farmacia hospitalaria.
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2. (Funciones que desarrollardn los servicios de farmacia de las residencias para personas
mayores).

Articulo 9. Funcionamiento de los depdsitos de medicamentos de las residencias para per-
sonas mayores.

1. A los depdsitos de medicamentos de centros residenciales, bajo la responsabilidad de un
farmacéutico o una farmacéutica, les corresponde la ejecucion de la atencion farmacéuti-
ca en aquellos centros publicos o privados a los que se refieren el articulo 4.2 y el articulo
5.1 del presente Decreto.

2. La atencion farmacéutica prestada a través de estos depdsitos se llevard a cabo de forma

integrada y coordinada con el SF u OF respecto del que mantengan vinculacion.

3. En los supuestos en los que el depdsito de medicamentos esté vinculado a un SF de una
organizacion de servicios de Osakidetza-Servicio vasco de salud, el farmacéutico o farma-
céutica responsable del mismo pertenecerd a la plantilla de Osakidetza-Servicio vasco de
salud. Sin perjuicio de la actuacion bajo la supervision de un responsable farmacéutico o
farmacéutica perteneciente a la plantilla de Osakidetza-Servicio vasco de salud, la ejecu-
cidn de las actuaciones que en materia de atencion farmacéutica deben llevarse a efecto
a través de los depdsitos de medicamentos podrad realizarse por personal farmacéutico
vinculado contractualmente a Osakidetza-Servicios vasco de salud o mediante la contra-
tacion de oficinas de farmacia para desarrollar las actuaciones que se requieran en el
depdsito de medicamentos.

Articulo 10. (Funciones que desarrollaran, al menos, los depdsitos de medicamentos de los
centros residenciales).
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