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RESUMEN

Introduccioén: La mayor esperanza de vida esta pro-
duciendo un aumento de la poblacién de personas
mayores de 65 afos. Este grupo de poblacién se
caracteriza por un elevado consumo de medica-
mentos y de asistencia sanitaria, permaneciendo
muchos de ellos en centros residenciales donde
son cubiertas todas sus necesidades. El perfil
farmacoterapéutico de estos pacientes suele ser
complejo debido a la polimedicacién y a las pato-
logias cronicas que padecen. Es aqui donde entra
en juego el papel del farmacéutico a través de
servicios asistenciales. El objetivo de esta revision
es analizar la situacion legal, a través del estudio
de la normativa especifica espafiola que regula la
atencion farmacéutica en centros sociosanitarios.

Método: Revision de la situacion legal de la aten-
cion farmacéutica en centros sociosanitarios en
Espafia

Resultados: En Espafia, el marco legal basico se
encuentra en el Real Decreto Ley 16/2012 que esta-
blece la obligacion de tener un servicio de farmacia
para los centros sociosanitarios que tengan cien o
mas camas en régimen de asistidos, mientras que
aquellos con menos camas tendran que tener-

lo vinculado a un hospital 0 a una farmacia. Sin
embargo, cada Comunidad Auténoma establece un
régimen propio de funcionamiento, a través de su
normativa especifica.

Conclusiones: Existen diferencias en la regulacion
de los centros sociosanitarios en cuanto a presta-
ciones, funciones y servicios farmacéuticos corres-
pondiente a cada Comunidad Auténoma.

Palabras clave: Atencion farmacéutica; centro
sociosanitario; calidad de vida; legislacion.
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ABSTRACT

Introduction: Longer life expectancy is producing
an increase among the population of people over
the age of 65. This population group is charac-
terized by a high consumption of medicines and
healthcare, living many of them in residential facili-
ties where all their needs are covered.

The pharmacotherapeutic profile of these patients
is usually complex due to their polymedication and
the chronic pathologies they suffer. Here is where
the role of the pharmacist comes into play with
healthcare services. The aim of this review is to
analyze the legal situation by studying the specific
Spanish regulations that rule the pharmaceutical
care in social and health care centers.

Method: Review of the legal situation of pharma-
ceutical care in social-health centers in Spain.

Results: In Spain, the basic legal framework is
found in Royal Decree Law 16/2012, which estab-
lishes the obligation to have a pharmacy service for
social care centers with one hundred beds or more
in assisted care, while those with fewer beds must
be linked to a hospital or pharmacy. However, each
Autonomous Community establishes its own oper-
ating regime through its specific regulations.

Conclusions: There are differences in the regula-
tion of social and healthcare centers in terms of
benefits, functions and pharmaceutical services
corresponding to each Autonomous Community.

Keywords: Pharmaceutical care; nursing home;
quality of life; legislation.
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Puntos clave

En este trabajo se analizan y comparan las reglamentaciones autonémicas
relativas a los centros sociosanitarios.

Introduccion

Espafia se encuentra en un proceso de declive poblacional, destacando un
aumento de la poblacion mayor de 65 afios, en un 18,8% del total de la po-
blacion y que en 2066 pasaran a formar el 34,6%(". El envejecimiento es
responsable de complicaciones como®?: el aumento de la incidencia de
enfermedades cronicas; aumento del consumo concomitante de distintos
medicamentos y durante tiempos prolongados; prescripciones de diferentes
especialistas; disminucion de la autonomia de los pacientes y aumento de
su deterioro cognitivo. En 2015, un 54,9% de las hospitalizaciones fueron de
personas mayores®.

Las conocidas como residencias de mayores, consideradas legalmente
como “centros sociosanitarios”, son centros destinados a la vivienda comun
en los que sus usuarios reciben una asistencia integral y continuada®y cuyo
uso puede ser permanente o temporal®. Las personas ingresadas suelen
tener tratamientos complejos que aumentan su nivel de dependencia®.

El ingreso en estos centros sociosanitarios esta motivado principalmente
por factores demograficos, de salud mental y fisica y de apoyo social®. En
un estudio realizado en ancianos institucionalizados que no recibian siste-
mas personalizados de dosificacion, se comprobo que el 41% de ellos no
eran adherentes al tratamiento). El 64% argumentd que ya habia presentado
una mejoria en su estado de salud y un 27% consider6 que el tratamiento no
les estaba resultando efectivo. Es importante destacar que, dentro de los
ancianos incumplidores, el 44% tenia probabilidades de desarrollar repercu-
siones clinicas graves?”.

Otro de los grandes problemas que sufren los pacientes ancianos polime-
dicados es la prescripcion inadecuada®, que tiene como consecuencia una
mayor morbilidad y un aumento del gasto en recursos sanitarios®. La revi-
sion periddica de la medicacion parece ser la herramienta clave para prevenir
estos problemas y las reacciones adversas que producent9, a través de la
intervencion del farmacéutico en los centros sociosanitarios", cuya actua-
cion a través de los servicios de farmacia (SF) conlleva a una reduccion de
la tasa de mortalidad(2'®, del nimero de caidas™'9y de las hospitalizacio-
neS(12'16).

El objetivo de esta revision es analizar la situacion legal, a través del estudio
de la normativa especifica espafiola que regula la atencion farmacéutica en
centros sociosanitarios.

Zarzuelo MJ, et al. Situacion legal de la atencion farmacéutica en residencias de ancianos en Espafia

31



Pharm Care Esp. 2022,24(3):29-46.

Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura relacionada con el campo de la medi-
cina, la farmacologia, la geriatria y la atencion farmacéutica en centros so-
ciosanitarios. Ademas, se seleccionaron para la revision las Leyes y Reales
Decretos mas recientes de cada Comunidad Autonoma y a nivel estatal. La
busqueda bibliografica se realizd en bases de datos de PubMed y Google
Scholar, y las Leyes y Reales Decretos en los Boletines Oficiales del Estado
y de cada Comunidad Autdonoma. Las palabras clave fueron: “atencion far-
maceutica’, “legislacion centros residenciales” y
“farmacia”.

nou nou

, “‘centros sociosanitarios”,

Como criterios de inclusion se ha tenido en cuenta que los articulos fueran lo
mas recientes posibles entre los afios 2010y 2021. En el caso de las Leyes 'y
Reales Decretos, se incluyeron los ultimos en vigor.

Resultados y discusion

Situacién legal de la atencidon farmacéutica en centros sociosa-
nitarios

A nivel estatal no existe una norma comun que regule los requisitos de fun-
cionamiento de los centros sociosanitarios. La ley estatal(” establece sélo
el requisito de que cuenten con una asistencia farmacéutica y seran las Co-
munidades Autonomas (CCAA) las competentes para establecer el régimen
propio de funcionamiento. Por tanto, conviene ver las diferencias existentes
en la regulacion de los centros sociosanitarios en cuanto a prestaciones, fun-
ciones y servicios farmaceéuticos y determinar si el nivel asistencial es igua-
litario para todos.

El marco legal de la asistencia farmacéutica en centros sociosanitarios tiene
su base a nivel estatal, en el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril” que
introduce medidas urgentes para reformar el Sistema Sanitario espafiol con
objeto de asegurar la sostenibilidad del sistema'y a la vez garantizar la igual-
dad de trato en todo el territorio nacional. Entre las medidas adoptadas se
contempla la obligacion de que los centros sociosanitarios que tengan 100
camas 0 mas en régimen de asistidos cuenten con un SF hospitalaria propio
que asume la responsabilidad de la atencion farmacéutica (AF) a los resi-
dentes (articulo 6.7). No obstante, aquellos centros que no cumplan este
requisito deben tener garantizada esta asistencia farmacéutica a través de
un depdsito de medicamentos vinculado al SF de un hospital o a una oficina
de farmacia (OF) que se encuentre dentro de la misma zona farmacéutica
(articulo 6.2)07. En ambos casos, la responsabilidad de la asistencia recae
siempre en el farmacéutico.
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Mediante una regulacion de minimos, la Ley estatal(" garantiza la AF en los
centros sociosanitarios que se establezcan en cualquier punto del territorio
espafnol®1820) No todos los centros sociosanitarios cuentan con AF especia-
lizada, como se muestra en la Tabla 1:

Ambito territorial Total de centros Centro con AF especializada
N° plazas N° centros N° plazas N° centros

Andalucia 36.992 585 0 0
Aragon 17.644 306 2.464 17
Asturias 14.440 299 0 0
Baleares 6.414 61 1.540 13
Canarias 11.800 160 0 2
Cantabria 5125 55 0 0
Castillay Leon 25.308 394 3.000 7
Castilla-La Mancha 42 448 654 2.504 17
Cataluna 59.397 1.246 7 ‘
Comunidad Valenciana 27675 344 3776 38
Extrernadura 12.383 229 6.350 48
Galicia 20.609 204 6.350 48
Madrid 24175 217 0 0
Murcia 4737 56 188 1
Navarra 5.393 74 1.773 9
Pais Vasco 16.729 249 /26 7
La Rioja 3150 30 0 0
Ceuta 207 3 0 0
Melilla 320 2 0 0

En la actualidad las 17 CCAA y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla
han regulado el funcionamiento de estos centros sociosanitarios en su terri-
torio mediante leyes y decretos relativos a centros sociosanitarios especia-
lizados.

1. Andalucia

La prestacion farmacéutica a centros sociosanitarios en Andalucia quedo re-
gulada por el Decreto 512/2015, de 29 de diciembre®®?, que no solo se adapto
al RDL 16/2012, sino que supero su alcance, diferenciando:

+ Centros con mas de 100 camas: acorde con la ley estatal, dispondran de
su propio SF bajo la responsabilidad de un farmacéutico especialista en
Farmacia Hospitalaria, y a efectos de suministro, el servicio se adscribe al
SF del hospital del area de salud donde se ubique.

+ Centros con mas de 50 camas: contaran con un deposito de medicamen-
tos vinculado al SF hospitalaria. La responsabilidad recae en un farmacéu-
tico especialista en Farmacia Hospitalaria.

Zarzuelo MJ, et al. Situacion legal de la atencion farmacéutica en residencias de ancianos en Espafia
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+ Centros con 50 0 menos camas: dispondran de un depdsito de medicamen-
tos vinculado a una OF localizada en la Unidad Territorial Farmacéutica. La
responsabilidad recae en un farmacéutico de la OF vinculada asistido por
el personal técnico necesario.

Sobre esta materia, la Ley 22/2007, de 18 de diciembre®), de Farmacia de
Andalucia, en su articulo 55, dedicado a la atencion farmacéutica en los cen-
tros sociosanitarios, preve establecer reglamentariamente los criterios para
la obligatoriedad de que los centros sociosanitarios residenciales cuenten
con un servicio farmacéutico, asi como el régimen de vinculacion que ha de
regir para los depdsitos de medicamentos, con los que deben contar aque-
llos centros sociosanitarios que no estén obligados a disponer de aquel. En
dicho articulo se hace referencia también a los mecanismos de coordina-
cion, acuerdo o convenio segun proceda, tanto para los centros sociosanita-
rios de caracter publico como privado respectivamente, para hacer efectiva
la prestacion farmacéutica a que tengan derecho las personas residentes en
dichos centros.

2. Aragon

En Aragdn no hay una norma expresa para regular la atencion farmacéutica
alos Centros sociosanitarios. En el Decreto 286/2003, de 18 de noviembre®4
se contempla que los centros que no cuenten con un SF hospitalaria y no
estén obligados a tenerlo, podran estar vinculados a un hospital de la red
publica de salud u OF elegida por concurso libre dentro de las farmacias de
la zona de salud.

Los centros de 100 o mas camas deberan disponer de SF propio, con un
farmacéutico especialista al frente, o bien de un depdsito de medicamentos
vinculado a un SF de un hospital publico, cuya prestacion farmacéutica se
realizara por el SF del hospital publico de referencia.

La AF se ha de prestar en todos los niveles del sistema sanitario bajo la res-
ponsabilidad de un farmacéutico, en el nivel de la atencion primaria a través
de las OF, botiquines y SF de las estructuras de atencion primaria; y en el nivel
de atencion especializada por los SF y los depdsitos de medicamentos.

3. Asturias

En Asturias no hay una regulacion expresa y se contemplan lo regulado para
los centros sociosanitarios en la Ley 1/2007, de 16 de marzo®®, que estable-
ce que podran contar con SF o depdsitos de medicamentos autorizados, en
funcion de la capacidad del establecimiento y del tipo de atencion médica
que requiera la poblacion atendida. Los SF o depdsitos de medicamentos
estaran vinculados, preferentemente, a la red de servicios y centros sanita-
rios de la Administracion Sanitaria, y se hallaran bajo la responsabilidad de
un farmacéutico.
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Entre las funciones que esta ley establecia para el servicio de farmacia se
encontraban:

+ Gestion de la adquisicion, custodia y conservacion de los medicamentos.

+ Elaboracion de formulas magistrales.

- Control de estupefacientes y psicotropos.

+ Vigilancia y control del uso de medicamentos para detectar posibles reac-
ciones adversas.

4. Baleares

En el Decreto 39/2003, de 25 de abril?®, se establece que los centros socio-
sanitarios podran tener un SF previamente autorizado por la Consejeria de
Salud y Consumo. Los SF estaran bajo la responsabilidad de un farmacéu-
tico especialista en farmacia hospitalaria. Si no se cuenta con SF propio, se
podra tener un depdsito de medicamentos vinculado a una OF dentro de la
misma zona farmacéutica. Se entiende que centros con menos de 100 ca-
mas dispondran del depdsito previsto.

La Ley 7/1998, de 12 de noviembre®”), establecia que el titular de la OF es el
responsable de su funcionamiento, no pudiendo estar vinculado mas de un
depdsito a la misma OF.

5. Canarias
La Ley 4/2005, de 13 de julio® establece que:

« el requisito para que pueda existir un SF en el centro es que cuenten con
servicios de asistencia médica. Se aplica la Ley estatal y se debe entender
gue es aplicable en este supuesto el requisito de las 100 camas del centro.

+ la direccion recae en un farmacéutico.

Contempla la opcion de la autorizacion de un depdsito de medicamentos vin-
culado a un SF u OF abierta al publico, el titular de la misma sera el respon-
sable de las funciones. Se entiende, que se aplicara en centros por debajo de
las 100 camas en aplicacion de la Ley estatal.

6. Cantabria

La Ley 7/2001, de 19 de diciembre® establece que la AF de centros sociosa-
nitarios se prestara a través de un SF, en funcion de su volumen de usuarios,
tipo de pacientes, necesidades especiales y tratamientos practicados.

Al frente de los SF hospitalarios habra un farmacéutico con la especialidad
de farmacia hospitalaria. Se podra establecer reglamentariamente, segun el
tipo de centro y el volumen de actividad que desarrolle, la obligacion de con-
tar con farmaceéuticos adjuntos con la especialidad de farmacia hospitalaria,
asi como de personal técnico y auxiliar.
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Respecto a los depdsitos estaran vinculados preferentemente al SF de un
hospital publico o de atencion primaria pertenecientes ambos a su Area de
Salud de referencia o, en su defecto, a una OF perteneciente a su mismo
municipio.

7. Castillay Ledn

Se cuenta con un reglamento especifico. El Decreto 14/2019, de 16 de
mayo®?, establece la obligacion de disponer de un SF para los centros de
mas de 100 camas, regulando la posibilidad de eximirse de esta obligacion
siempre que dichos centros dispongan de un depdsito de medicamentos vin-
culado al SF hospitalaria de la red publica que sea el de referencia en la zona,
mediante la firma de un convenio. Asimismo, para los centros de menos de
100 camas se establece la obligacion de tener un depdsito de medicamen-
tos vinculado a una OF ubicada dentro de la zona farmacéutica. La AF en los
centros de mas de 100 plazas se realizara por los SF hospitalaria cuando se
solicite esa vinculacion, en los centros de menos de 100 plazas sera la OF
quien ejecute la prestacion farmacéutica.

8. Castilla-La Macha

En la Ley 5/2005, de 27 de junio® se sigue el criterio establecido en la nor-
ma estatal que dispone la obligacion de contar con un SF propio en centros
de 100 camas, aunque pueden optar por un depdsito de medicamentos, en
lugar de un SF, siempre que esté vinculado a un SF mediante convenios que
establezcan con la Consejeria competente. Para centros de mas de 100 ca-
mas la asistencia farmacéutica es especializada.

Los centros de menos de 100 camas contaran con un depdsito vinculado a
una OF establecida en la misma zona farmacéutica o SF hospitalaria del area
de salud.

Se determinaran los centros sociosanitarios en los que la asistencia farma-
céutica mediante SF o depdsito de medicamentos, asi como la forma en que
deba realizarse la asistencia.

9. Cataluna

La Ley 31/1991, de 13 de diciembre®? contempla que la AF en los centros
sociosanitarios se llevara a cabo a través de los SF y los depésitos de medi-
camentos.

Entre las funciones de estos servicios de farmacia se encuentran:

+ Adquisicion, calidad, conservacion, cobertura, custodia y dispensacion de
los medicamentos y productos sanitarios de las personas residentes del
centro.

+ Elaboracion de formulas y preparados oficinales.
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- Establecimiento de un sistema que garantice la correcta administracion de
los medicamentos.

+ Informacion y formacion del personal sanitario y de los usuarios en todo lo
relacionado con el medicamento.

+ Vigilancia del uso racional del medicamento y notificacion al sistema de
farmacovigilancia de posibles efectos adversos.

En los centros hospitalarios que tengan 100 0 mas camas la AF se lleva a
cabo mediante el SF con el que obligatoriamente deben contar y en caso
contrario dispondran de un depdsito de medicamentos, vinculado a una OF
establecida en la misma area basica de salud o SF de otro centro.

En el Decreto 151/2017, de 17 de octubre®34, se incide en que la AF en los
centros con internamiento se presta mediante el SF o el deposito de medi-
camentos.

10. Comunidad Valenciana

El Decreto 94/2010, de 4 de junio® establece que los centros sociosanita-
rios, previa autorizacion de los servicios médicos por la Conselleria, estan
obligados a disponer de servicios farmacéuticos.

Los centros sociosanitarios y los depdsitos estaran bajo la responsabilidad
y presencia fisica de un farmacéutico. Mientras que los SF y depdsitos de
medicamentos de centros sociosanitarios publicos estaran bajo la respon-
sabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria; los far-
maceéuticos adjuntos en SF y depdsitos de medicamentos de centros pu-
blicos deberan haber cursado los estudios de la especialidad de farmacia
hospitalaria.

Los servicios farmacéuticos de los centros sociosanitarios autorizados para
la preparacion, custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos
son los SF y OF, y unicamente dispensaran medicamentos para las personas
acogidas en el propio establecimiento.

11. Extremadura

La Ley 6/2006, de 9 de noviembre®® garantiza que la AF en los centros so-
ciosanitarios se prestara a través de depodsitos de medicamentos o SF auto-
rizados por la Administracion sanitaria. El farmacéutico prestara un servicio
integrado con el resto de las actividades del centro sociosanitario.

Los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios determina-
dos por la Administracion sanitaria, estaran vinculados a un SF publico bajo
la responsabilidad de un farmacéutico del SF u OF de la zona de salud bajo
la responsabilidad del titular de la OF,
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12. Galicia

La Ley 5/1999, de 21 de mayo®”), siguiendo lo dispuesto en la ley estatal,
determina la obligacién de contar con un servicio farmacéutico propio para
aquellos que tengan 100 camas 0 mas.

Los centros sociosanitarios que presten asistencia sanitaria especifica que
no cuenten con un SF y que no estén obligados a tenerlo dispondran de un
depdsito, estaran vinculados a un SF del area sanitaria y bajo la responsabi-
lidad del jefe del servicio, en el caso de los hospitales del sector publico, y a
una OF establecida en la misma zona farmacéutica o SF, en el supuesto de
que se trate de un hospital del sector privado. Los centros con los que se
formalicen convenios o acuerdos podran establecer depdsitos de medica-
mentos vinculados al SF del hospital.

Sera atendido por un farmacéutico del SF, por un farmacéutico de los centros
asistenciales que formalicen convenios o por un farmacéutico vinculado a la
OF.

13. Comunidad de Madrid

La Ley 19/1998, de 25 de noviembre®® exige que cuenten con un SF o de-
positos de medicamentos debidamente autorizados. Los SF de los centros
sociosanitarios se hallaran bajo la responsabilidad y presencia inexcusable
de un farmacéutico.

El Decreto 6/2006, de 19 de enero®?, menciona la importancia de una asis-
tencia farmacéutica protocolizada para pacientes cronicos. Para ello estable-
ce un protocolo de revision de la medicacion que se aplicaria cada 6 meses
en los pacientes y tiene como objetivo garantizar la seguridad, efectividad y
eficiencia de los tratamientos.

La autoridad sanitaria establecera protocolos especificos para ordenar la
asistencia farmacéutica en centros sociosanitarios, que garantizaran la ade-
cuada coordinacion entre los equipos asistenciales de las areas sanitarias y
los farmacéuticos de OF.

14. Murcia

En el Decreto 2/2014, de 24 de enero“?, se aprueba que la organizacién de la
AF a estos centros responde a lo establecido en la Ley estatal. Los centros
de mas de 100 camas pueden solicitar un deposito de medicamentos vincu-
lado a un SF hospitalaria de la red publica que sea el de referencia en el area
de salud correspondiente.

El resto de centros sociosanitarios deberan disponer, bajo la supervision y
control de un farmacéutico de un depdsito de medicamentos vinculado a un
SF del area sanitaria en los centros sociosanitarios publicos, y a una OF de la
misma zona farmacéutica en los privados.
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15. Navarra

Ley Foral 12/2000, de 16 noviembre®") contempla a los SF y depdsitos de
medicamentos de los hospitales y de los centros sociosanitarios dentro de
las estructuras donde se realizara AF por un farmacéutico o bajo su super-
vision.

La norma aplica el criterio estatal y contempla la existencia de servicios far-
maceéuticos propios o depositos bajo la ratio de las 100 camas. Los depo-
sitos estaran vinculados a un SF u OF, preferentemente de la misma Zona
Basica de Salud.

16. Pais Vasco

En el Decreto 29/2019, de 26 de febrero®? se exige un SF en aquellos centros
residenciales conforme a la ratio de las 100 camas, pudiendo eximirse de
esta obligacion mediante el establecimiento de un depdsito de medicamen-
tos vinculado a un SF de un hospital. El SF deberia estar disponible 24 horas.

La AF en los centros residenciales de menos de 100 camas y mas de 25 dis-
pondran de un deposito de medicamentos. Silos centros son publicos seran
vinculados al SF de un hospital, y los privados se vincularan a una OF o SF
de un hospital.

17. La Rioja
Enla Ley 8/1998, de 16 de junio® se regula:

+ SF hospitalaria en centros socioasistenciales que determine la Direccion
General de Salud y Consumo, en funcion de su tipologia y volumen de ac-
tividad asistencial que implique una especial cualificacion en el empleo de
medicamentos.

+ Depodsito de medicamentos en |los centros socioasistenciales de menos de
100 camas.

El suministro de medicamentos a los SF de los hospitales y centros esta or-
ganizado mediante su vinculacion a cualquier entidad legalmente autorizada
para la fabricacion, custodia, conservacion y dispensacion de medicamen-
tos.

18. Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla

No tienen regulacion propia y se aplica lo establecido por el RDLey para ase-
gurar unos minimos estatales.
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CCAA Norma regulatoria Servicio Farmacéutico Asistencia
segun n° de camas Farmacéutica
Ley General Decreto Propio  +100 camas  -100 ca- Farmacéutico
de una CCAA mas especialista en
Farmacia hospi-
talaria
Andalucia Ley 22/2007 de Decreto SF propio +50 Si
Farmacias 512/2015 Deposito
centros sociosa- vinculado
nitarios a hospital
-50 vincu- No
lado a OF
Aragon Ley 4/1999 de Decreto SF propio Deposito S
Ordenacion 286/2003 SF vinculado
Farmaceutica a hospital
Deposito No
vinculado
a OF
Asturias Ley 1/2007 Sk Deposito Si
de atencion propio vinculado
y ordenacion a hospital
farmacéutica
Deposito No
vinculado
a OF
Baleares Decreto 39/2003 Sk Deposito No
servicios farma- propio vinculado
ceuticos aOF
Canarias Ley 4/2005 Sk Deposito Si
ordenacion propio vinculado
farmaceutica a hospital
Deposito No
vinculado a
OF
Cantabria Ley 7/2001 SF propio S
ordenacion en centros
farmaceutica de +50
camas
Castilla y Ledn Decreto 14/2019  SF propio Deposito No
centros sociosa- vinculado
nitarios a OF
Castilla-La Ley 5/2005 Servicio o Deposito Si
Mancha deposito
siesta
vinculado a
red publica
del area de
salud
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CCAA Norma regulatoria Servicio Farmacéutico Asistencia
segun n° de camas Farmacéutica
Catalufia Ley 31/1991 Decreto 92/2002  SF propio Deposito S
Ordenacion Decreto vinculado
farmaceutica 151/2017 a Sk
Deposito No
vinculado
a OF
Comunidad Decreto 94/2010 Servicio Si. Farmaceéu-
Valenciana centros sociosa- propio o ticos adjuntos
nitarios vinculacion en SF
a deposito
0 OF sino
excede 140
Extremadura Ley 6/2006 SF propio Deposito S
ordenacion vinculado
farmaceutica a Sk
Deposito No
vinculado
a OF
Galicia Ley 5/1999 La SF propio S
AF en hospi-
tales, centros
asistencia
social y psiquig-
tricos
Madrid Ley 19/1998,de  Decreto 6/2006 SF propio Deposito Si
25 de noviem- medidas para Asistencia
bre, de Ordena- la mejora de Farmacéutica
ciony AF la prestacion protocolizada
farmacéutica
alos pacientes
Cronicos
Murcia Decreto 2/2014 SF propio Deposito Si
servicios farma-
ceuticos
Navarra Ley Foral SF propio Deposito Si
12/2000 de AF
Pais Vasco Decreto 29/2019 Sk propio  -25camas S
sobre SF residen- Deposito  Funciones de AF
cias para perso- especificas
nas mayores
La Rioja Ley 8/1998 SF propio Deposito Si
de ordenacion vinculado
farmaceutica a SF hos-
pital
Ceuta y Melilla  Se aplica la Ley SF propio Deposito S
estatal Real vinculado
Decreto-Ley a hospital
16/2012
Deposito No
vinculado
a OF
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Todas las CCAA regulan este tipo de AF contemplandola como una atencion
especializada que se asimila mas a la atencion hospitalaria que a la atencion
primaria a la salud. Por lo general las personas mayores en régimen de resi-
dencia tienen unas condiciones de salud que requieren atencion integral, per-
sonalizada y especializada. Por ello, los SF propios de estos centros deben
tener el perfil de un SF hospitalaria y los farmacéuticos responsables deben
ser especialistas en esta categoria®). A pesar de ello, no hay uniformidad
respecto a los criterios de establecimiento de un SF o un depdsito de me-
dicamentos. Para algunas CCAA se establece la obligatoriedad de disponer
de un SF en aquellos centros que dispongan de 100 o mas camas, en otras
CCAA o no es obligatorio o puede estar vinculado a un depdsito (Tabla 2).
Es mas, el criterio para que existan es numeérico, en funcion del numero de
residentes (mas de 100 camas como norma general) y no en funcion de las
necesidades sanitarias de esta poblacion. Cuando se permiten los depdsi-
tos, pueden estar vinculados a Servicios hospitalarios u OF, lo que implica
que en este ultimo supuesto la atencion no es especializada, aunque sea
responsabilidad de un farmacéutico.

Todas las CCAA solo poseen leyes y decretos previos al RDL 16/2012, a ex-
cepcion de Andalucia, Catalufia y Castilla y Leon, siendo el de esta ultima el
Decreto mas actual y ademas especifico®?.

Las CCAA que han regulado de forma especifica la AF en centros sociosa-
nitarios, como Andalucia, Aragén, Madrid, Valencia y Pais Vasco reflejan Ia
necesidad de un tratamiento de la salud de este grupo de personas especia-
lizado y en cualquier caso protocolizado®224%53842) Madrid, Valencia y Pais
Vasco se ocupan del establecimiento de protocolos de AF, imprescindibles
para la atencién personalizada®>3842)

Del mismo modo, tampoco se ha establecido uniformidad respecto a la ti-
tulacion del responsable del SF o del depdsito de medicamentos. Algunas
CCAA establecen que debera ser un farmacéutico especialista en farmacia
hospitalaria, mientras que otras no lo especifican (Tabla 2). Los farmacéu-
ticos de las OF no tienen la titulacion de especialista, pero cuentan con los
protocolos de AF para la adherencia, polimedicacion o seguimiento farmaco-
terapéutico® que son aplicables cuando tienen la responsabilidad de reali-
zar las funciones de AF en un deposito vinculado de un centro. Sin embargo,
las normas no contemplan estas funciones y se les asigna la funcion del
abastecimiento.

Algunas limitaciones encontradas en esta revision fue encontrar publicacio-
nes que indicaran el numero de centros residenciales y con AF mas actual a
2013, ya que esta es la Ultima actualizacion y el Instituto Nacional de Esta-
distica indica que operaciones relacionadas con establecimientos sociosani-
tarios con régimen de internado se han dejado de elaborar. Por otro lado, el
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hecho de que cada CCAA tenga una normativa diferente, ya sea a través de
Leyes o de Decretos, ha dificultado la comparativa entre todas ellas.

Conclusion

Existen diferencias en la regulacion de los centros sociosanitarios en cuanto
a prestaciones, funciones y servicios farmacéuticos correspondiente a cada
Comunidad Auténoma.

Resulta necesario, al objeto de garantizar el acceso a los medicamentos en
condiciones de igualdad a la prestacion farmacéutica, una normativa a nivel
de CCAA mas especifica de los servicios ya que la legislacion actual se cen-
tra principalmente en la adquisicion de medicamentos.
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