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Sobre el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

El Consejo General es el 6rgano ejecutivo y de coordinacion de los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Espafa. Su mision es representar al conjunto de la profesion farmacéuti-
ca tanto a nivel estatal como internacional, promocionando los intereses de los farmacéu-
ticos, facilitando su avance profesional en beneficio de la sociedad y proporcionando una
oferta de servicios de maxima calidad.

Sobre la Fundacion Edad&Vida

Edad&Vida es el punto de encuentro de empresas, universidades, sociedades cientificasy
asociaciones de personas mayores. Trabaja para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y de aquellas que van a serlo, garantizandoles una atencion acorde a sus necesi-

dades sociales, emocionales y de salud, solo posible a través de una correcta planificacion
econdmica y un uso eficiente de los recursos econoémicos, tanto publicos como privados.

”

Edad &Vida Farmacéuticos

-2- Consejo General de Colegios Farmacéuticos



Manual de Asistencia Farmacéutica en Centros Residenciales para Personas Mayores

Presentacion

Introduccion

Funciones del farmacéutico dentro del equipo asistencial
Procedimiento de revision, validacion y modificacion de tratamientos
Procedimiento de elaboracion de una guia farmacoterapéutica

Procedimiento de deteccidn de necesidades formativas y
desarrollo del plan formativo hacia los profesionales del centro

Procedimiento de la Comisién de Farmacia del centro

Procedimiento de elaboracion del programa de educacion farmacéutica,
a profesionales y usuarios y miembros de su entorno afectivo, sobre el uso adecuado
y responsable de M, PSy DT

Funciones del farmacéutico en torno a los medicamentos (M),
productos sanitarios (PS) y dietoterapicos (DT)

Procedimiento de dispensacion de M, PSy DT
Procedimiento de administracion de M, PSy DT

Procedimiento de conciliacién de tratamientos

Funciones del farmacéutico en la gestion del Depdsito de Medicamentos
Procedimiento de almacenamiento, conservacion, custodia y conservacion de M, PS 'y DT en el centro

Procedimiento de gestion de la dotacién de M, PS y DT (habituales y de urgencia)
y su armonizacion (control del exceso, duplicidades, etc.)

Procedimiento de gestién de residuos de M, PSy DT

Normativa relativa a la asistencia farmacéutica, dispensacion y utilizacion de M,
PS y DT en centros sociosanitarios

Legislacion estatal reguladora de la atencion farmacéutica en centros sociosanitarios
Legislacion estatal reguladora de la atencidn sociosanitaria

Legislacién autondmica

Bibliografia

< Edad &Vida

12

12
14

15

16
17
19
20

23
2%

24
25

26
27
27
27

31

Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



Manual de Asistencia Farmacéutica en Centros Residenciales para Personas Mayores

Presentacion

La adaptacion a las nuevas necesidades
que comportara el reto del envejecimiento
y la cronificacion de la enfermedad en la
poblacion esparfiola es una obligacion y
una necesidad del Sistema Nacional de
Salud a la que deben responder todas las
profesiones sanitarias. Una adaptacion
que los profesionales sanitarios veniamos
aludiendo ya antes de esta crisis, y que sin
duda la pandemia ha evidenciado como
una debilidad a la que es urgente buscar
soluciones.

Con este objetivo nace este manual

que quiere servir de base para mejorar

la asistencia farmacéutica en centros
residenciales para personas mayores. Una
iniciativa de gran importancia impulsada
por la Organizacion Farmacéutica Colegial
de la mano de la Fundacion Edad&Vida,
que es punto de encuentro de empresas,
asociaciones de personas mayores,
profesionales e instituciones para
colaborar en la bisqueda de soluciones
para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y el nuevo contexto
social que conforman.

Recordemos que en 2050 mas de seis
millones de personas superaran los 80
anos, un 11,6% de la poblacion, frente al
5,3 actual; y el 34% de la poblacion sera
mayor de 65 anos.

Queremos que este manual sirva de guia
para aquellos farmacéuticos que tengan
actividad y responsabilidades en el ambito
sociosanitario, en la biisqueda de la
excelencia dentro de su &mbito de trabajo.

Fundacién

Edad &Vida

Se trata de un documento de maximos,
que posiblemente no pueda aplicarse

en su integridad a todos los centros

- ya que cada uno tiene sus propias
peculiaridades y tamafno- pero que
quiere ser util como guia para abordar
una asistencia farmacéutica de maxima
calidad. Una propuesta de actuacion en la
que se conjugan las visiones de todos los
profesionales implicados en la elaboracion
de la guia, que desde la experiencia han
hecho un gran trabajo.

Un documento de referencia que sin duda
es una gran contribucion de la Profesion
Farmacéutica para seguir mejorando la
asistencia a las personas mayores en
centros residenciales.

Jesus Aguilar Santamaria
Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Espana.

-
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Introduccion

Tal y como indica Alcade, Crespo, & Hernandez!, es de sobra conocido el perfil de los
usuarios de centros residenciales: pluripatologia, polimedicacién, gran dependencia para
realizar las actividades de la vida diaria, alta complejidad clinica, frecuente deterioro
cognitivo y hospitalizacion. Desde el punto de vista del medicamento, los usuarios de estos
centros son una poblaciéon con mayor susceptibilidad a la acciéon de los farmacos, con
polimedicacion, con un aumento en el riesgo de interacciones entre los medicamentos y de
los efectos adversos, ademas de presentar dificultades para asegurar la correcta adherencia
y cumplimiento al tratamiento, si bien es cierto que el seguimiento de un correcto
protocolo de administracion de estos productos por parte del centro residencial podria
solucionar estas dificultades.

Se reconoce que este perfil y el alto consumo de medicamentos puede llevar asociado un
gran namero de problemas relacionados con el uso de los mismos, y se asocia a mayor
cantidad de hospitalizacion, morbilidad, mortalidad y descenso de la calidad de vida *™*.

Ademas, los cambios en la farmacocinética y en la farmacodinamica asociados con la edad
aumentan el riesgo de padecer problemas relacionados con el uso de los medicamentos.
Todo ello nos sirve para justificar que es necesario prestar unos servicios de alta
especializacion en asistencia farmacéutica en los centros residenciales para personas
mayores si se quieren optimizar los resultados en la salud y, por lo tanto, en el bienestar y
calidad de vida de los usuarios de dichos centros.

En este sentido, para garantizar el correcto uso de los medicamentos, productos sanitarios
y dietoterapéuticos en los centros residenciales de personas mayores, es necesario que los
centros dispongan de un Depésito de Medicamentos vinculado a una Oficina de Farmacia
o Servicio de Farmacia y convenientemente legalizado y registrado por las autoridades
sanitarias de su Comunidad Auténoma.

El titular de la Oficina de Farmacia o el jefe del Servicio de Farmacia nombrar el
farmacéutico que preste los servicios asistenciales en el centro residencial, el cual sera
el encargado del Deposito y responsable de las actividades de atencién farmacéutica
necesarias para el buen uso de medicamentos (M), productos sanitarios (PS) y
dietoterapicos (DT) de acuerdo con el equipo asistencial del centro.

La incorporacion de un farmacéutico en el equipo asistencial de un centro residencial
para personas mayores contribuira sustancialmente en la medida en que este profesional
adopte el rol maximo responsable y referente en el uso adecuado, seguro y efectivo de
los medicamentos. Mas en detalle, el farmacéutico se encargara de velar por la seguridad,
efectividad o sostenibilidad de los tratamientos farmacolégicos y de que, tanto los
profesionales como los usuarios y su entorno afectivo, tengan la informaciéon necesaria
para obtener los maximos beneficios posibles de su tratamiento farmacologico '.

No obstante, para garantizar la efectiva incorporacion del farmacéutico al equipo
asistencial de un centro es necesario que, en primer lugar, disponga de un espacio propio
de trabajo ya que los mejores resultados se obtienen cuando se actta a nivel micro, es
decir, con el profesional sanitario formando parte del equipo asistencial®; y en segundo
lugar, tenga acceso completo y agil a la historia clinica y farmacoterapéutica del usuario®.

: -
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Es preciso sefalar que la calidad de la asistencia mejora cuando el mismo farmaceéutico

se encarga de una gestion integral de todo lo relacionado con los medicamentos en el
centro. Lo contrario ocasionaria efectos indeseados como el aumento de la polimedicacion,
disminucion de la seguridad del usuario en relacion al uso de los medicamentos y aumento
de los procesos y cargas de trabajo al centro®.

Asi, resulta basica la presencia del farmacéutico en el centro, la fluidez en la comunicaciéon
con otros profesionales del centro y su introduccion dentro del equipo asistencial

de la misma forma que actualmente participan otros profesionales. Esto implica,

ademas, la participacion en las reuniones de equipo y de elaboracion de los planes de
atencion individualizada, en la que presentara la informacion relacionada con el manejo
farmacolégico individualizado de los usuarios del centro.

El farmacéutico, como se indicara en los siguientes puntos, sera el encargado de coordinar
todo el recorrido de los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos en el

centro y de todo el personal implicado en su manejo. Ademas, este profesional sera el que
mantenga una comunicacion fluida con el centro de atencion primaria e informe de los
cambios de medicacion en los usuarios del centro (gestionando, si es necesario, las recetas
del centro). Finalmente, sera el responsable de llevar un adecuado control y registro de
todas las incidencias y fallos que pudieran ocurrir en todas las actividades que preste en el
centro residencial. En este sentido, en todas las actividades y procedimientos de asistencia
farmacéutica, que se detallan en los siguientes capitulos, es preciso llevar este registro

de incidencias con el objetivo de mejorar el servicio dado. De esta forma, aunque no se
indique especificamente en todos los procedimientos, se dara por entendido la necesidad
de realizar dicho registro.

Por otro lado, y en general, este profesional sera el responsable de todas las actividades

e iniciativas orientadas a la optimizacién de los resultados de utilizacion de los
medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos, prestando apoyo a los profesionales
del centro en las decisiones clinicas derivadas de las situaciones concretas de la practica
asistencial personalizada. Estas actividades se estructuran en un circuito con cuatro
etapas:

Apoyo a la prescripcion.

Validacion farmacéutica.

Preparacion y dispensacion.

Apoyo en la administraciéon y monitorizacion o seguimiento farmacoterapéutico.

Finalmente, es preciso sefalar en este momento que este documento trata de especificar
cuales serian las funciones de un profesional farmacéutico dentro del equipo asistencial
de un centro residencial para personas mayores. Somos conscientes de que existe una
amplia legislacion estatal y autonémica al respecto y que puede consultarse en un capitulo
al final de este texto. En ningin momento este trabajo ha pretendido discutir o revisar al
detalle la normativa vigente. Al contrario, como decimos, nos hemos centrados en aquellas
funciones de las que los farmacéuticos podrian responsabilizarse para contribuir al fin
ultimo de los centros residenciales que no es otro que mejorar la calidad de vida y bienestar
de las personas en ellos atendidas. Para determinar el profesional sobre el que finalmente
recaera esta responsabilidad, asi como adaptar el contenido del texto a determinados
matices normativos, se recomienda encarecidamente revisar la legislacion vigente en cada
territorio.

: -
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Funciones del farmacéutico dentro del equipo
asistencial

Procedimiento de revision, validaciéon y modificacion de
tratamientos
La revision de la medicacion es una evaluacion estructurada del plan farmacologico de una persona
concreta con el objetivo de optimizar el uso de los medicamentos y mejorar los resultados en su sa-
lud. Esto implica detectar problemas relacionados con el uso de los medicamentos y la recomenda-
cion de intervenciones concretas'?. Ademas, se ha demostrado su efectividad tanto en la optimiza-

cion de resultados de salud y calidad de vida como en el ahorro de costes asociados al tratamiento
sanitario y en la reduccion de la polimedicacion®¢-8

Este proceso deberia realizarse para cada persona al menos una vez al afio y cada vez que cambie
significativamente su estado clinico.

Un proceso interdisciplinario de revision de la medicacién implica cuatro pasos?:
Revision de la historia clinica y pautas farmacolégicas.
Revision sistematica de la medicacion.
Reunioén interdisciplinar y revision de caso.

Seguimiento del plan farmacologico.

Patient and medication history talking Responsible

Data collection; Patient records, medication charts,

. . Nurse Pharmacist
symptom scores and biochemistry values

Systematic medication review

Identifying medication-related problems
Tools: National medication formularies, clinical therapeutic guidelines, Pharmacist
NORGEP-NH, START/STOPP, DDI databases

Interdisciplinary case conference

Presenting, discussing solving medication-related problems, Nurse Pharmacist
and pharmaceutical care planning Physician

Follow-up of pharmaceutical care plan

Nurse Pharmacist

. A P . _ .
Changing or adjusting prescribing*; monitor and follow-up agreed recommendations Physician*

Pharmacist-led interdisciplinary medication review service.

. -
Edad &Vida Farmacéuticos
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En este punto es necesario sefialar que este proceso puede sufrir modificaciones en funcion de las
diferentes etapas del cuidado del usuario. Asi, en la valoracion inicial o de ingreso de una persona
en el centro, el farmacéutico tendra que participar en la valoracion integral inicial como un miem-
bro mas del equipo interdisciplinar'. En este primer contacto con la persona, es de vital importan-
cia registrar todos los datos referentes a la medicacién que esta tomando. Deben comprobarse los
nombres de los medicamentos y pautas de administracion, posibles reacciones adversas que haya
podido experimentar y descartar las posibles contraindicaciones. A continuacion, debe realizarse
una revision y conciliacion de los tratamientos, con el objetivo de identificar la necesidad, efectivi-
dad y seguridad del plan farmacologico®.

Para el resto de las valoraciones periodicas de los usuarios, el proceso es el siguiente:

Revision de la historia clinica y pautas farmacologicas.

El objetivo de este primer paso es permitir que el farmacéutico conozca perfectamente el perfil
clinico del usuario y su plan de medicacion asociado al mismo. Esto incluye aportar informacion
basica de identificacion de la persona, sobre su historia clinica y resultados en diferentes pruebas
realizadas, su estado actual, asi como el historial de uso de medicamentos incluyendo los posibles
problemas y reacciones adversas asociadas a los mismos, ademas de los relacionados con la forma
de administracion de los mismos.

Segtn el numero de farmacos que una persona esta tomando, el uso de medicamentos se clasifica
en:

No polimedicacién: < 5 medicamentos.
Polimedicacion: entre 5y 9 medicamentos.

Hiperpolimedicacion: > 9 medicamentos.

Es preciso recordar que la polimedicacion no siempre es una mala practica asistencial. Normal-
mente, el usuario de los centros residenciales presenta una multimorbilidad importante que hara
necesario el uso de un niimero elevado de medicamentos*.

Revision sistemdtica de la medicacion.

El objetivo de este paso es identificar los posibles problemas relacionados con el uso de los me-
dicamentos en los usuarios del centro. Ademas, se aportaran una serie de recomendaciones para
resolver esos problemas y/o prevenirlos, como, por ejemplo, el desarrollo de un plan farmacéutico
individualizado para cada persona. Para ello, el farmacéutico aplicara instrumentos de valoracion
validados cientificamente para estandarizar el proceso.

Asi, se analizaran aspectos como el uso de medicamentos que requieran un seguimiento o con-
trol especifico, el uso de medicamentos potencialmente inapropiados para las personas mayores,
problemas relacionados con la forma de administracion o dosificacion, interacciones entre medi-
camentos, medicamentos no adecuados para un usuario en concreto debido a sus caracteristicas
clinicas y necesidades personales, falta de indicacion de un tratamiento concreto, uso temporal
excesivo de medicamentos, tratamiento insuficiente o inexistente de alguna condicién o sintoma
previamente diagnosticado, efectos adversos de los medicamentos o cambios del estado y analisis

: -
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clinicos, y la necesidad de control y seguimiento de los tratamientos. Ademas, se recomienda aplicar
el screening tool of older people’s prescriptions (STOPP) para identificar medicamentos potencial-
mente inapropiados y el screening tool to alert to rigth treatment (START) para identificar omisiones
de medicamentos. También se pueden utilizar otros instrumentos como los Criterios Beers o la
Medication Appropiateness Index (MAI).

En este punto, se debe tener en cuenta que estos criterios no son sustitutos de una valoracion inte-
gral de usuario. La solucion es el abordaje interdisciplinar y la incorporacion de la asistencia farma-
cologica en centros residenciales®.

Con la informacioén recogida en este paso se pueden identificar problemas relacionados con el uso
de los medicamentos (PRM)*:

Listado de PRM (No exclusivos ni excluyentes)

Administracion errénea del medicamento
Alta probabilidad de efectos adversos
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Desabastecimiento temporal

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Errores en la utilizacion de la medicacion
Falta de conciliaciéon entre niveles

Falta de conocimiento del uso del medicamento

Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos alimenticios o
alimentos

Medicamento no necesario

No toma la medicacion /falta de adherencia
Otros PS que afectan al tratamiento
Precaucion de uso

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

Por otro lado, para facilitar la interpretacion, analisis y prevencion o tratamiento de los PRM, se
podrian utilizar categorizaciones adicionales como la siguiente:

Eleccion del medicamento
Necesidad de un medicamento adicional.
Medicamento innecesario.
Medicamento inapropiado.

: -
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Dosificacion
Excesiva.
Insuficiente.
Duracién de uso inadecuada.
Formulacién inadecuada.

Reacciones adversas al medicamento
Interacciones

Desviaciones en el uso adecuado del medicamento
Por el personal sanitario
Por el usuario

Otros
Necesidad o falta de seguimiento

Documentacion o pautas no suficientemente claras en la historia clinica del usua-
rio

Otro.

Reunion interdisciplinar y revision de caso.

En este paso el equipo técnico y, especificamente el personal sanitario del centro (médicos, enfer-
meras, auxiliares o gerocultores) y el farmaceéutico responsable se retinen para presentar la infor-
macion recopilada y alcanzar un consenso sobre las acciones, prioridades, planes farmacolédgicos
individualizados incluyendo las intervenciones para resolver o prevenir los posibles problemas rela-
cionados con el uso de los medicamentos para cada usuario. El médico mantiene su responsabilidad
en la prescripcion de los diferentes tratamientos y es el tltimo decisor en caso de desacuerdo.

Seguimiento del plan farmacoldgico.

El paso final es hacer el seguimiento del plan farmacologico de cada usuario del centro.

Para realizar este proceso al completo, el farmacéutico recopilara el plan farmacologico actual e
historico de los usuarios del centro, asi como los diferentes informes médicos (pruebas clinicas,
analisis de laboratorio, etc.) necesarios para la revisiéon de los planes personalizados. Por su parte,
los profesionales de enfermeria recopilarian la informacion sobre los posibles sintomas relaciona-
dos con reacciones adversas a los medicamentos. Finalmente, el farmacéutico sera el encargado de
realizar la revision del plan farmacolégico identificando los diferentes problemas relacionados con
la medicacion que se discutiran en la reunion interdisciplinar para la revision de los casos.

! : d -
M Edad &Vida Farmacéuticos

-11- Consejo General de Colegios Farmacéuticos



Manual de Asistencia Farmacéutica en Centros Residenciales para Personas Mayores
Funciones del farmacéutico dentro del equipo asistencial

Procedimiento de elaboracion de una guia farmacoterapéutica

Una de las principales funciones de un servicio asistencial farmacéutico es el establecimiento de

un sistema de gestion farmacoterapéutica, basado en la evaluacion y seleccion de medicamentos y
productos nutricionales que tengan en cuenta, tanto el perfil clinico y las necesidades especificas
de los usuarios de un centro residencial, como el nivel de complejidad clinica que se atiende en é1*%.
Este proceso de seleccion de productos sanitarios, nutricionales y medicamentos, que el farma-
céutico realizara de forma interdisciplinar con los profesionales sanitarios del centro, supone una
mejora clara en la atencion a los usuarios del centro®.

El producto final de este proceso es la elaboracion de una guia farmacoterapéutica que debe ga-
rantizar la disponibilidad de medicamentos de uso en el centro, formulas magistrales estériles y
no estériles, sueroterapia, medicamentos para personas en situaciéon de final de vida y productos
de nutricion enteral. Ademas, la guia debera detallar tanto los principios activos y posologias como
el nombre comercial y presentacion seleccionados, ademas de las pautas de administracion de los
mismos, para minimizar los errores de identificacién y la aparicion de problemas relacionados con
el uso de los medicamentos. Esto permite, en algunos casos, evitar la derivacién al hospital o, al
menos, reducir la estancia hospitalaria'.

Los criterios que deberan cumplir los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapéuticos que
se seleccionen para formar parte de la guia seran?:

Eficacia demostrada en el grupo de edad, evitando utilizar medicamentos de baja utili-
dad terapéutica.

Seguridad suficiente y bien conocida, de manera que se pueda optar por aquellos farma-
cos con menor riesgo de interacciones y reacciones adversas.

Frecuencia de administracion adecuada a las caracteristicas del centro y de sus usua-
rios.

Formas farmacéuticas adaptadas a las necesidades de los usuarios del centro.

Es preciso recordar que, dadas las caracteristicas de la poblacion atendida en centros residenciales
para personas mayores, habra situaciones en las que se deba optar por medicamentos, produc-

tos sanitarios y dietoterapéuticos no recogidos en dicha guia. No obstante, esto debera ocurrir en
contadas ocasiones y la guia debera ser revisada periédicamente para adaptarla a las necesidades y
perfil de los usuarios del centro.

Procedimiento de deteccion de necesidades formativas y desarrollo
del plan formativo hacia los profesionales del centro

El farmacéutico sera el encargado de analizar las necesidades formativas de los profesionales del
centro, tanto sanitarios como no sanitarios, en todo lo relacionado con el uso de medicamentos,
productos dietoterapicos y productos sanitarios, elaborando, en funcion de las conclusiones de
dicho analisis, diferentes programas de formacion continuada adaptados al nivel de cada categoria
profesional.

! -
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La introduccién de la figura del farmacéutico dentro del equipo asistencial ayudara a la educacion
farmacéutica del resto de profesionales, asi como aportara un conocimiento y visién actualmente
deficitario dentro de los centros. Teniendo en cuenta el perfil del usuario del centro, resulta clave
para poder ofrecer una buena asistencia sanitaria.

Estos programas formativos mejoraran la calidad y la seguridad en el uso de este tipo de produc-
tos, a la vez que fomentara la creacion de un foro de debate y consulta de dudas, identificacion de
errores y propuesta de pautas para paliar y/o prevenir la aparicion de problemas relacionados con
el uso de medicamentos?®.

Sin animo de ser exhaustivo, pues la realidad de cada centro determinara sus necesidades de for-
macion especificas, entre los aspectos que deberan formar parte del programa formativo figuran los
siguientes:

Conocimientos sobre farmacocinética y farmacodinamia en poblacion geriatrica.
Manejo farmacoloégico de los grandes sindromes geriatricos.

Manejo farmacologico de las patologias presentes en el centro y las potenciales.
Suplementos nutricionales.

Manejo farmacologico en situacion de final de vida.

Actuaciones correctas y seguras ante sintomatologia de baja y muy baja complejidad,
como el manejo de fiebre, vomitos, dahos en la piel, etc.

Problemas relacionados con el uso de medicamentos:
Interacciones (medicamento-medicamento; alimento-medicamento).
Reacciones adversas.

Administracion correcta y segura de medicamentos, productos sanitarios y dietotera-
picos en sus diferentes formas farmacéuticas (especialmente los medicamentos paren-
terales, dispositivos inyectables, para inhalacion y los requerimientos especificos que
presenten determinados medicamentos, asi como el procedimiento a seguir en el caso
de medicamentos considerados peligrosos tanto por via parenteral como oral).

Uso racional de medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos.

Almacenamiento correcto y seguro de medicamentos, productos sanitarios y dietotera-
picos.

Orden y limpieza.

Almacenamiento en frio.

Almacenamiento bajo llave.

Control y registro de temperaturas.

Identificacion correcta de productos y simbologia.
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Procedimiento de la Comision de Farmacia del centro

La Comision de Farmacia debera liderarla el profesional farmacéutico y debe estar formada por

un equipo multidisciplinar que incluye médico, farmacéutico y enfermeria. Ademas, no se deberia
descartar la participacion, con menor grado de decision, del algtin otro profesional del centro, como
podria ser el psicologo del centro o el fisioterapeuta, por las repercusiones que puedan existir con
los cambios de tratamiento.

La formacién de esta Comision con presencia de diferentes profesionales sanitarios del centro me-
jora la calidad de la atencién a los usuarios del centro®.

Los objetivos de esta Comision deberian ir encaminados a:

Analizar todos los aspectos relacionados con la seleccion y utilizacién de medicamentos
en el centro.

Implantacion de protocolos del centro, con normas y procedimientos relativos al alma-
cenamiento, distribucion y administracion de medicamentos con el objetivo de conse-
guir una eficaz relacion coste/efectividad.

Reduccion polimedicacion.

Revision cronicidad de tratamientos, posibles efectos adversos, evitar la inercia terapéu-
tica, etc.

Establecer un sistema de farmacovigilancia, para la deteccion de reacciones adversas y
su notificacion a los organismos responsables.

Asi, entre las funciones de esta Comisioén se encontraria la coordinacion de la elaboracién de la
guia farmacoterapéutica del centro, el analisis de las necesidades formativas de los profesionales
del centro y el sistema de deteccion de las reacciones adversas que puedan producirse en el uso de
determinados medicamentos y su notificacion a los organismos responsables de farmacovigilancia.
También se podra encargar de elaborar planes y actuaciones que garanticen la adherencia terapéu-
tica de los usuarios de los centros, si bien es cierto que gran parte de esos usuarios carecerian de la
autonomia e independencia para tomar por si mismo los productos pautados.

Ademas, en esta Comision recae la responsabilidad de elaborar los diferentes protocolos que garan-
ticen el uso correcto y seguro de los diferentes medicamentos, productos sanitarios y dietoterapi-
cos y de potenciar la optimizacion de la farmacoterapia’.

Entre las medidas de optimizacion cabe contemplar las siguientes:

Analisis de las prescripciones de suplementos de nutricion enteral, mediante la adecua-
cion a un protocolo de utilizacion de nutricion enteral.

Analisis de las prescripciones de determinados farmacos (inhibidores de acetilcolineste-
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rasa y memantina) para el tratamiento de la demencia, para valorar junto al equipo mé-
dico la deprescripcion de estos tratamientos en aquellos pacientes con demencia grave
en fase terminal sin alteraciones conductuales y/o gran deterioro funcional.

Analisis de los tratamientos para osteoporosis (bifosfonatos), segtin la duracion y tole-
rancia de estos tratamientos.

Analisis de la prescripcion e indicacion de broncodilatadores.

Finalmente, esta Comision sera la responsable de colaborar en los programas que promuevan las
administraciones sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencion
sanitaria en general, promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion
sanitaria, asi como la promocion de la autonomia personal y prevencion de la dependencia. También
sera la responsable de mantener una comunicacion fluida con su Centro de Atencion Primaria de
referencia, informando de los cambios de medicacion de los usuarios del centro.

Procedimiento de elaboracion del programa de educacidn
farmacéutica, a profesionales y usuarios y miembros de su entorno
afectivo, sobre el uso adecuado y responsable de M, PSy DT

El farmacéutico del centro, en coordinaciéon con el médico del centro, ayudara en las diferentes
intervenciones relacionadas con la educacion farmacéutica de los usuarios y de los miembros de
su entorno afectivo, en relacion con el uso adecuado y responsable de medicamentos, productos
sanitarios y dietoterapicos.

El contenido que se puede desarrollar en estos programas educativos es el siguiente:

Administracion correcta y segura de medicamentos, productos sanitarios y dietoterapi-
cos, en sus diferentes formas farmacéuticas.

Actuaciones correctas y seguras ante sintomatologia de baja y muy baja complejidad,
como el manejo de fiebre, vomitos, dafos en la piel, etc.

Problemas relacionados con el uso de medicamentos:
Interacciones (medicamento-medicamento; alimento-medicamento).
Reacciones adversas.

! -
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Funciones del farmacéutico en torno a los
medicamentos (M&, rlproductos sanitarios (PS)
y dietoterapicos (DT)

Procedimiento de dispensacion de M, PS y DT

Segun el Foro de Atenciéon Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) en su “Guia
practica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia™?, la
dispensacion es el servicio farmacéutico “encaminado a garantizar que los destinatarios
de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluacion individual, reciban y uti-
licen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis preci-
sas segln sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la
informacion para su correcto proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente”

En este proceso, el farmacéutico ante la solicitud de un medicamento, producto sanitario
o dietoterapico, verifica, con la informacion a su disposicion, que el producto no es inade-
cuado para los usuarios del centro que lo utilizaran y lo dispensara asegurandose de que
se dispone de toda la informacion necesaria para un correcto y seguro uso del mismo.

Los objetivos de este servicio, adaptados al funcionamiento de un centro residencial,
serian®:

Garantizar el acceso a M, PS y DT y entregarlos en condiciones 6ptimas, de
acuerdo con la normativa legal vigente.

Garantizar que tanto los profesionales del centro como los usuarios y miem-
bros de su entorno afectivo, en los casos que sea necesario, conocen el proce-
so de uso de dichos productos y que lo van a asumir.

Vigilar la aparicion de problemas relacionados con el uso de medicamentos
mediante su identificacion, resolucion y prevencion.

El proceso de cuatro pasos expuesto por el Foro AF-FC?, se podria adaptar de la siguiente
manera a su utilizaciéon en los centros residenciales:

Ante la peticion de un M, PS o DT con o sin receta el farmacéutico debera
obtener una serie de datos e informacion del usuario referentes a su historia
clinica y plan farmacologico asociado. Asi, se debera verificar requisitos sani-
tarios, éticos y normativos tanto de los productos demandados tanto con re-
ceta como sin ella. El farmacéutico valorara la pertinencia o no de dispensarlo
en funcién de la utilizacién de otros productos por parte del mismo usuario,
la presencia de enfermedades concomitantes y/o alergias, contraindicacio-
nes o problemas relacionados, posibles interacciones farmacolégicas o riesgo
elevado para la salud del usuario, duplicidades no intencionales u otras situa-
ciones fisiologicas relevantes. Por otro lado, se valorara si es la primera vez
que se utiliza dicho producto o es de utilizacién repetida. En caso de que sea
la primera vez que se utiliza es preciso asegurarse que los profesionales encar-
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gados de la administracion al usuario conozcan el correcto uso del mismo (dosificacion,
tiempo de uso, manipulacion segura y administraciéon del mismo). Si no es la primera vez
que se utiliza, el farmacéutico recabara informacion sobre su efectividad y los posibles
problemas asociados a su uso con el fin de detectar posibles incidencias. Ademas, se
potenciaran las medidas necesarias para optimizar la adherencia al tratamiento, tales
como los test de adherencia y seguimiento, asi como la verificaciéon de la administracion.

Es preciso sefalar que la implementacion de los sistemas de informacion y el uso de
los servicios de prescripcion electrénica en los centros residenciales facilitaran una
dispensacion mas eficiente e individualizada para cada usuario", siendo uno de los
servicios que mas beneficiarian a nivel de optimizacion del tiempo y minimizaciéon de
errores con la automatizacion del mismo'™.

Se procedera a la evaluacion de la informacioén disponible para poder detectar todas
las incidencias que podrian afectar al correcto proceso de dispensacion del producto,
valorando si el usuario sufre o esta en riesgo de sufrir algiin problema relacionado con
el uso de los productos solicitados. El registro e informe de las incidencias contribuira
a identificar las causas del mismo asi como a mejorar la asistencia farmacéutica’. Asi,
entre las posibles incidencias que se podrian detectar figuran las siguientes?®:

Listado de PRM (No exclusivos ni excluyentes)

Administracion erronea del medicamento
Alta probabilidad de efectos adversos
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Desabastecimiento temporal

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Errores en la utilizacion de la medicacion
Falta de conciliacion entre niveles

Falta de conocimiento del uso del medicamento

Interacciones con otros medicamentos, plantas medicinales, complementos alimenticios o
alimentos

Medicamento no necesario

No toma la medicacion /falta de adherencia
Otros PS que afectan al tratamiento
Precaucion de uso

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

Se procedera a la actuacion o intervencion (en caso de que haya una incidencia).
En caso de que no haya ningtin tipo de incidencia, se procedera a la validacion
farmacéutica de la prescripcion médica® y a la entrega del producto con las
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correspondientes verificaciones habituales y con la informacion necesaria de cada
producto para garantizar su uso responsable y seguro. Hay que recordar que, en la
entrega de los productos desde el Deposito de medicamentos del centro, se deben
cumplir las medidas adecuadas de conservacion y seguridad en su transporte, con el fin
de garantizar la efectividad de los productos.

En el caso de que se detecte algin tipo de incidencia, que precise una intervencion
dirigida a modificar algin problema relacionado con el uso de los medicamentos, ésta
puede ser de varios tipos: facilitar informacion adicional, proporcionar productos alter-
nativos, derivar a otros especialistas, denegar la dispensacion o notificarla a farmacovi-
gilancia. Es preciso indicar al centro los medicamentos o productos que no se dispensan
y el motivo, asi como las posibles soluciones o alternativas existentes.

Se debe registrar la dispensacion. Para ello, el farmacéutico registrara y/o documenta-
ra toda actividad realizada con el maximo de informacion posible para poder evaluar la
efectividad del servicio y de la utilizacion de los medicamentos o productos dispensa-
dos.

Conforme a la normativa vigente cada envase de medicamento que se adquiere en un
centro residencial tinicamente puede dispensarse para un usuario concreto. Para ello,
es necesario verificarse y desactivarse cada envase y realizar la gestion del copago que
corresponda a cada persona.

Dentro de este proceso se encuentra, igualmente, la preparacion de los sistemas indi-
vidualizados de administracion de medicamentos, para lo que sera necesario identificar
correctamente los productos en un formato que facilite su administracion por parte de
los profesionales del centro, minimizando al maximo los errores. Ademas, hay que tener
en cuenta que no todos se pueden preparar en el mismo formato. Para ello se recomien-
da seguir una serie de procedimientos normalizados de trabajo y cumplimentar una
serie de registros en los que se recoja la persona que ha realizado el proceso y quién le
ha supervisado para garantizar la trazabilidad y poder actuar ante la aparicion de inci-
dencias.

Por ultimo, de cara a optimizar la dispensacion de los medicamentos, productos sani-
tarios y dietoterapéuticos se estableceran entregas con una periodicidad semanal de
aquellos de uso habitual, como los medicamentos cronicos, que deberan gestionarse con
anterioridad para garantizar que se tienen las unidades adecuadas. Por otro lado, es ne-
cesario establecer un sistema de dispensacion de urgencia para proporcionar los que se
necesiten para tratamientos agudos e inesperados. Este proceso podra optimizarse con
un depdsito de estocaje de urgencia. Igualmente pasa con la necesidad de establecer un
circuito de dispensacion para aquellos medicamentos, productos sanitarios o dietotera-
péuticos de urgencia cuando no se dispone de receta de prescripcion.

Procedimiento de administracion de M, PS y DT

La administraciéon de M, PSy DT es una de las tareas mas importantes de los profesionales sani-
tarios en un centro residencial de cara a asegurar la calidad y seguridad en los cuidados®* y los
farmacéuticos, como parte del equipo asistencial del centro, juegan un papel clave. El perfil de alta
complejidad clinica de gran parte de los usuarios de los centros residenciales contribuye a que tan-
to la complicacion del propio proceso como el tiempo de dedicacién de los profesionales del centro,
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aumenten de manera exponencial.

Es habitual tener que “preparar” previamente los diferentes productos para garantizar su correcto
consumo por parte de los usuarios. Asi, se prefiere la via oral para dicho consumo que se establece
como la mas conveniente y menos invasiva para la mayoria de los usuarios del centro®.

En ocasiones, para facilitar la administracion, se modifica su forma farmacéutica, mediante la tri-
turacion de comprimidos o la apertura de capsulas, alterando su estado original de dispensacion

y administracion®. Este proceso puede alterar la seguridad, eficacia y estabilidad', alterando su
efecto farmacologico. Ademas, mezclar estos medicamentos con otros o con alimentos para facili-
tar su deglucion puede crear potenciales interacciones que afecten a la absorcion y estabilidad del
mismo®. El farmacéutico responsable, sera el encargado de velar por la seguridad de estos pro-
cedimientos, asi como de garantizar que el personal del centro posee la informacion y formacion
necesaria y suficiente para poder utilizar los productos optimizando los resultados en la salud de los
usuarios que se obtienen con ellos.

Otro aspecto importante a considerar son los errores en la administracion de M, PS y DT. Por sus
potenciales riesgos para la salud de los usuarios, es necesario registrar las circunstancias y fallos en
el sistema de administracion que han causado el error para aprender y tratar de evitar su aparicion
en el futuro*. En este sentido, la inclusion de un farmacéutico en el equipo asistencial del centro
mejoraria la calidad del proceso de administracion de M, PS y DT, disminuyendo la apariciéon de
errores y problemas relacionados con el uso de los mismos” . El personal encargado de la admi-
nistracion debera recoger toda la informacion posible sobre los problemas relacionados con su uso?
y trasladarla al farmacéutico para que valore la necesidad de realizar algn cambio en los planes
pautados al usuario. Ademas, el farmacéutico debe tener un papel proactivo en el control y segui-
miento de la correcta administracion, estableciendo diferentes guias con recomendaciones y pautas
concretas para determinados medicamentos, productos sanitarios y dietoterapéuticos, bien sea por
su novedad o por su complejidad, seguido del establecimiento de controles aleatorios que evalten el
cumplimiento de las medidas expuestas.

Es igualmente importante actualizar y modificar los medicamentos, productos sanitarios y dieto-
terapéuticos acorde a los cambios que se produzcan en los planes farmacologicos de los usuarios o
en caso de que se encuentren deteriorados?. El farmacéutico responsable velara para que asi seay
registrara dichos cambios, siendo los profesionales sanitarios del centro los encargados de imple-
mentarlos.

Asi, al igual que otros procesos, es fundamental disponer de procedimientos normalizados de tra-
bajo, siendo responsabilidad del farmacéutico cumplimentar un registro actualizado de todas las
acciones que influyan en el proceso de administracion de los M, PS y DT, identificando los respon-
sables y supervisores de las mismas para garantizar la maxima seguridad y eficiencia de los produc-
tos administrados.

Finalmente, se anotaran y se informaran todos los incidentes identificados tanto a la Comision de
Farmacia del centro como en las reuniones interdisciplinares con el objetivo de revisar el proceso y
mejorar su calidad.

Procedimiento de conciliacion de tratamientos

Este proceso consiste en la “comparacion sistematica y protocolizada de la lista de productos
utilizados por el usuario, antes y después de una transicion entre niveles asistenciales, con el fin
de identificar, clasificar, evaluar y resolver posibles discrepancias en coordinacion con otros profe-
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sionales implicados™. Esta conciliacion puede dirigirse a productos concretos, clases o familias de
productos o dirigirse a interacciones especificas para optimizar el uso de los mismos® Ademas este
proceso ha demostrado ser el 6ptimo para reducir costes asociados al plan farmacologico de una
persona y en su polimedicacion sin perjudicar los beneficios en salud y calidad de vida que se obte-
nian con dicho plan®*’y reduce reingresos hospitalarios, visitas a urgencias y la aparicion de efectos
adversos®.

Los objetivos de la conciliacion de tratamientos son:
Detectar, identificar y tipificar discrepancias en la prescripcion de productos.
Aclarar y resolver esas discrepancias encontradas.

Optimizar el uso y consumo de los recursos garantizando la seguridad y bienestar del
usuario.

Para que el farmaceéutico realice correctamente este servicio, en primer lugar, debe tener acceso a
la historia clinica y plan farmacologico del usuario, en el momento del ingreso en el centro o en una
transicion entre niveles asistenciales, como en el momento de su revision periodica o al producirse
un cambio significativo en su estado. Con esta informacion se elaborara un listado completo de los
medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos que tenga actualmente pautados. A conti-
nuacion, se revisara exhaustivamente esa lista y, en caso de que la haya, la nueva lista de productos
prescritos para identificar posibles discrepancias sin justificacion aparente teniendo en cuenta la
situacion y perfil clinico del usuario que precisen de una aclaracion adicional. Ademas, se puede
aprovechar este proceso para hacer una revision y optimizacion del gasto en M, PS y DT primando
la eleccion del coste-efectivo, siempre y cuando tenga la misma eficacia demostrada en el trata-
miento especifico de las situaciones clinicas para el que fue prescrito.

Si no se identifican discrepancias injustificadas el proceso terminaria aqui. En el caso de identificar
alguna discrepancia, se deben identificar entendiendo que pueden ser justificadas o no®.

Entre las justificadas figurarian:

Decisiones médicas de no prescribir un producto o cambiar su dosis, frecuencia o via de
administracion en base a la nueva situacién clinica.

Decision médica de cambio posolédgico o de via de administracion de un medicamento
en base a la nueva situacion clinica.

Inicio de nueva medicacion justificada por la situacion clinica.

Sustitucion terapéutica segin las guias farmacoterapéuticas y/o los programas de inter-
cambio terapéutico.

Por su parte, las discrepancias que requeririan aclaracion son:
Omisiones de productos.

Diferentes dosis, via de administracion o frecuencia de un producto.
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c. Prescripcion incompleta.

d. Producto equivocado.

e. Inicio de tratamiento sin justificacion clinica.
f. Duplicidad.

¢. Interaccion.

h. Mantenimiento de medicacion contraindicada.

Una vez identificadas, se procedera a resolverlas comunicandolo al prescriptor correspondiente o
en reunion de equipo interdisciplinar tal y como se indica en el proceso de revision, validacion y
modificacion de tratamiento. Una vez resueltas, se deben registrar los cambios actualizando el plan
farmacologico del usuario.

Fundacién
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Funciones del farmacéutico en la gestion del
Deposito de Medicamentos

El titular de la Oficina de Farmacia o el jefe del servicio de Farmacia nombrara al farmacéutico que
preste los servicios asistenciales en el centro residencial, que actuara tanto como encargado del
Deposito, como responsable de la dispensacion de sus productos y del resto de actividades de aten-
cion farmacéutica,

Procedimiento de almacenamiento, conservacion, custodia y
conservacion de M, PS y DT en el centro

El farmacéutico es el responsable de optimizar el almacenamiento de M, PS y DT en el centro, elimi-
nando los innecesarios, caducados o sobre los que hay alguna indicacion por parte de las autorida-
des y organismos encargados de la seguridad farmacéutica. Para ello, elaborara una serie de pautas
y recomendaciones a seguir por parte de los profesionales del centro para asegurar el adecuado al-
macenamiento y conservacion de los productos en el centrol. Este almacenamiento y conservacion,
ademas, debera cumplir con los requisitos establecidos por la normativa vigente en cada centro (por
ejemplo, almacenamiento de los productos debidamente identificados por usuarios).

Por otro lado, sera necesario el establecimiento de los controles e instrumentos necesario para
garantizar un correcto almacenamiento de estos productos en el centro, especialmente los que
requieran un control de temperatura® o los que sean especialmente delicados.

Mas en detalle las funciones del farmacéutico encargado de este proceso seran las siguientes?:

Garantizar la correcta reposicion, conservacion, custodia y control de caducidades de
los medicamentos y productos sanitarios para su aplicacion en el centro, con especial
atencion a los medicamentos termolabiles, estupefacientes y, en general, a todos los
productos que requieran unas condiciones de almacenamiento especificas.

Retirar de manera inmediata los medicamentos afectados por alertas sanitarias, median-
te el establecimiento, en su caso, de cuantos protocolos o medidas sean necesarios.

Contar con una dotacién de medicamentos y productos sanitarios que tenga en cuenta
la tipologia de usuarios del centro (asi como las patologias mas frecuentes) y que, a la
vez, permita un sistema agil de dispensacion de tratamientos agudos y cambios de me-
dicacion (es fundamental disponer de estocaje de urgencias).

Procedimiento de gestion de la dotacion de M, PS y DT (habituales
y de urgencia) y su armonizacion (control del exceso, duplicidades,
etc.)

Normalmente, la dispensacion de M, PS y DT, como se ha indicado en el proceso correspondiente,
se realiza bien de manera semanal o bien de urgencia.
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Funciones del farmacéutico en la gestion del Deposito de Medicamentos.

En la primera se incluyen aquellos productos de uso habitual en el centro y se dispensan en forma-
to de sistemas individualizados. Estos productos deben gestionarse con antelacion suficiente para
disponer siempre del namero necesario de ellos.

En el segundo se incluyen los productos de uso puntual y de urgencia. En este sentido, es necesario
disponer de un estocaje de urgencia en los centros para hacer frente a posibles imprevistos que se
recomienda revisar, al menos una vez por semana. Especialmente importante es la planificacion y
revision de este estocaje de cara a fines de semanas y festivos.

Por otro lado, se recomienda que el estocaje de urgencia esté debidamente documentado y sea de
acceso facil y, a la vez, controlado, por si es necesario acudir a él de urgencia y poder resolver la
incidencia con celeridad y seguridad.

Procedimiento de gestion de residuos de M, PS y DT

Sera funcion del farmacéutico responsable del Deposito asumir las responsabilidad de trasladar los
residuos que puedan producir los M, PS y DT en el centro residencial, utilizando las bolsas que el
SIGRE proporciona, dejando alguna en el centro para que se depositen en ella los M, PSy DT inser-
vibles y caducados, envases vacios, blisteres, etc..
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Normativa relativa a la asistencia farmacéutica,
dispensacion y utilizacion de M, PSy DT en
centros sociosanitarios

Legislacion estatal reguladora de la atencion farmacéutica en
centros sociosanitarios

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.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Legislacidon estatal reguladora de la atencion sociosanitaria

La prestacion de la atencion sociosanitaria en Espaiia se encuentra regulada, con caracter general,
en las siguientes leyes estatales:

Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, 16/2003, de 28 de mayo.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Real Decreto 1030,/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de ser-
vicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Ley General de Salud Publica, 33 /2011, de 4 de octubre.

Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, 39/2006, de 14 de diciembre.

Reglamentos y normativas estatales de desarrollo de las anteriores leyes.

Normativas reguladoras aprobadas en las Comunidades Auténomas.

Legislacion autondmica

Andalucia
Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia.

Decreto 512 /2015, de 29 de diciembre, de prestacion farmacéutica en los centros socio-
sanitarios residenciales de Andalucia.
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Aragon
Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacion Farmacéutica para Aragon.

Decreto 286,/2003, de 18 de noviembre se aprueba el Reglamento de los servicios de far-
macia hospitalaria y los depositos de medicamentos.

Decreto 92,/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragon, 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.

Asturias

Ley del Principado de Asturias 1/2007, de 16 de marzo, de Atencion y Ordenacion Far-
maceéutica.

Decreto 17/2019, de 13 de marzo, por el que se establecen medidas de dispensacion de
determinados medicamentos en oficinas de farmacia y de conservacion y custodia de
sus recetas médicas.

Islas Baleares
Ley 7/1998, de 12 de noviembre, de Ordenacion Farmacéutica de las Islas Baleares.

Decreto 39/2003, de 25 de abril, por el que establecen los requisitos y condiciones
sanitarias de los servicios de farmacia y depositos de medicamentos en centros hospita-
larios, penitenciarios y sociosanitarios, y se establece el procedimiento para su autori-
zacion.

Islas Canarias

Ley 4/2005, de 13 de julio, de Ordenaciéon Farmacéutica de Canarias.

Cantabria

Ley de Cantabria 7/2001, de 19 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de Cantabria.

Castilla — La Mancha

Ley 5/2005, de 27-06-2005, de Ordenacion del Servicio Farmaceéutico de Castilla-La
Mancha.

Orden de 21-05-2001, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se regulan las
Condiciones Minimas de los Centros destinados a las Personas Mayores en Castilla-La
Mancha.

Castillay Ledn

Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de Cas-
tilla y Leon.
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Ley 16,/2010, de 20 de diciembre, de servicios sociales de Castilla y Leon.

Decreto 14,/2019, de 16 de mayo, por el que se regula la atencion farmacéutica en cen-
tros sociosanitarios y centros residenciales de caracter social para la atencion a perso-
nas mayores ubicados en la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon.

Catalunya
Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de ordenacion farmacéutica de Cataluna.

Decreto 151/2017, de 17 de octubre, por el que se establecen los requisitos y garantias
técnico-sanitarias comunes de los centros y servicios sanitarios.

Extremadura

Ley 6,/2006, de 9 de noviembre, de Farmacia de Extremadura.

Galicia
Ley 8,/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.
Ley 3/2019, de 2 de julio, de ordenacion farmacéutica de Galicia.

Ley 3/2011, de 30 de junio, de apoyo a la familia y a la convivencia de Galicia.

La Rioja

Ley 8,/1998, de 16 de junio, de ordenacion farmacéutica de la Comunidad Auténoma de
La Rioja.

Madrid

Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y Atencion Farmacéutica de la Comu-
nidad de Madrid.

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 cronicos.

Murcia

Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia (BOE 15
de octubre de 1997).

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

Decreto n.° 435/2009, de 11 de diciembre, por el que se desarrolla la regulacion de los
servicios de farmacia y los depositos de medicamentos y productos sanitarios de las
estructuras sanitarias de atencion primaria de la Region de Murcia y se regula el proce-
dimiento de autorizacion.
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Navarra

Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atenciéon Farmacéutica.

Pais Vasco

Ley 11/1994, de 17 de junio, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

Decreto 29,2019, de 26 de febrero, sobre servicios de farmacia y depositos de medica-
mentos en las residencias para personas mayores ubicadas en la Comunidad Autébnoma
de Euskadi.

Comunidad Valenciana
Ley 6,/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad Valenciana.

Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de actuaciones urgentes de gestion y
eficiencia en prestacion farmacéutica y ortoprotésica.

Decreto 94,2010, de 4 de junio, del Consell, por el que se regulan las actividades de or-
denacion, control y asistencia farmacéutica en los centros sociosanitarios y en la aten-
cion domiciliaria.

Resolucion de 5 de julio de 2010, del director gerente de la Agencia Valenciana de Salud,
mediante la que se dictan instrucciones para la ejecucion del Decreto 94/2010, de 4 de
junio, por el que se regulan las actividades de ordenacion, control y asistencia farmacéu-
tica en los centros sociosanitarios y en la atencion domiciliaria.
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