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2. Resumen

La prestación farmacéutica sociosanitaria constituye un elemento clave 
para garantizar el acceso adecuado de los pacientes a medicamentos y pro-
ductos sanitarios de acuerdo a sus necesidades clínicas, incluyendo las dosis 
precisas y durante el periodo de tiempo necesario, en el marco específico de 
la atención en centros sociosanitarios. 

El aumento de la esperanza de vida acompañado de una mejor calidad de 
vida ha dado como resultado un envejecimiento progresivo de la población, 
generando unos nuevos requerimientos de atención sanitaria. Es debido a 
este envejecimiento de la población que los centros sociosanitarios se han 
convertido en los principales proveedores de cuidados a largo plazo de pa-
cientes crónicos, pluripatológicos, polimedicados y en situación de depen-
dencia. 

El reglamento de la prestación farmacéutica no está tan definido como en 
otros ámbitos como la oficina de farmacia o los servicios de farmacia hospi-
talarios. En las últimas décadas, las comunidades autónomas han incluido 
en sus respectivas leyes de ordenación farmacéutica la regulación de la pres-
tación farmacéutica en los centros sociosanitarios. Sin embargo, tanto la le-
gislación como el nivel de desarrollo no son homogéneos para las distintas 
comunidades autónomas, existiendo múltiples diferencias entre ellas. 

Este documento realiza un análisis de los diferentes modelos de prestación 
farmacéutica que pueden contribuir a potenciar el uso racional de los medi-
camentos y a mejorar la calidad asistencial.
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3. English abstract

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

The rising life expectancy together with a better quality of life is translated 
into a progressive aging of the population, generating new requirements of 
health care. Due to this population ageing, social-health centres have be-
come the leading providers of long-term care of chronic patients with multi-
ple comorbidities, polymedicated and dependent.

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

This document analyzes the different models of pharmaceutical services 
that can contribute to enhance the rational use of medicines and to improve 
quality of care.
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4. Introducción

La prestación farmacéutica en los centros sociosanitarios contribuye a me-
jorar la calidad y continuidad de la asistencia prestada al paciente crónico, 
pluripatológico, polimedicado y en situación de dependencia, así como po-
tenciar el uso racional de los recursos por parte de los profesionales sanita-
rios.

Desde inicios del siglo xxi, el número de centros residenciales y el de plazas 
ofertadas para pacientes ha experimentado un incremento importante en 
España. Así, se estima que entre 2001 y 2011 el número de plazas aumentó 
alrededor de un 73%. A finales de 2011, el total de plazas era de 372.628, 
con una ocupación del 72,4%. Respecto a la titularidad de los centros a fina-
les de 2011, un 76% era de titularidad privada; sin embargo, el 54% de las 
plazas ofertadas era de financiación pública.1

En lo que se refiere al perfil de los usuarios de los centros residenciales, se 
trata mayoritariamente de personas de edad avanzada (el 66% sobrepasa 
los 80 años), con una edad media de 81 años. Además, el 71% corresponde 
a personas en situación de dependencia y el 24% ocupa una plaza psicoge-
riátrica.1

A lo largo del siglo xx se ha producido una mejora de las condiciones de 
vida generales (desarrollo económico, avances en la medicina, mayor dispo-
nibilidad de aparición de nuevas técnicas sanitarias y nuevos fármacos) que 
ha contribuido al aumento de la supervivencia y la calidad de vida.1, 2 

Desde 1900 hasta la actualidad, la población española se ha multiplicado por 
2,5. Sin embargo, el mayor incremento ha tenido lugar en el grupo de pobla-
ción de 65 años o más. De hecho, España es uno de los países con una pro-
porción más elevada de población mayor a nivel internacional.1 Según datos 
del Instituto Nacional de Estadística, a fecha 1 de enero de 2014, el 18% de 
la población española tenía 65 años o más y el 5,7% tenía 80 años o más.  

Además, según las proyecciones de población, se estima que el número de 
personas con más de 65 años seguirá aumentado en las próximas décadas. 
Así, se prevé que en el año 2050 habrá algo más de 15 millones de personas 
mayores en España, casi el doble que en la actualidad, y representarán más 
de un tercio del total de la población española (36,4%).1 
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Otro de los fenómenos que se está observando es el denominado enveje-
cimiento del envejecimiento. Se estima que en el año 2050, en España, las 
personas de más de 80 años representarán un 14,9% sobre el total de la 
población mayor. Edad y dependencia están estrechamente relacionadas, 
ya que el volumen de personas con limitaciones de su capacidad funcional 
aumenta en los grupos de edad superiores, sobre todo a partir de los 80 
años.1

El aumento del grado de dependencia de las personas institucionalizadas, 
el agravamiento y la cronicidad de las enfermedades, junto con otros as-
pectos, como la escasez de unidades hospitalarias de larga estancia en la 
red sanitaria pública, han convertido los centros residenciales en los prin-
cipales proveedores de asistencia institucional de larga duración. Así, hay 
que tener en cuenta la complejidad del abordaje médico y social de este 
tipo de pacientes.3, 4 
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5. Objetivo

El informe Modelos asistenciales de prestación farmacéutica en centros so-
ciosanitarios, encargado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad a la Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya, pre-
tende clarificar los diferentes criterios para la organización de un sistema de 
prestación farmacéutica en el contexto de los centros sociosanitarios y resal-
tar la potencialidad de la prestación farmacéutica sociosanitaria en la mejo-
ra de la calidad asistencial.

El mencionado informe ha sido elaborado en el contexto del Plan Nacional 
de Calidad impulsado por el MSSSI y encargado a la Red Española de 
Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias. 
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6. Metodología

El informe se ha realizado a partir del análisis de los diferentes modelos de 
prestación farmacéutica sociosanitaria desarrollados en el marco del siste-
ma sanitario de España. El análisis contempla la revisión del marco norma-
tivo establecido.

A partir de una revisión de la literatura disponible realizada en abril de 
2014, el presente informe identifica las particularidades de los diferentes 
modelos de prestación farmacéutica sociosanitaria atendiendo a los requisi-
tos de implantación, la vinculación de los depósitos de medicamentos y la 
titulación del responsable.
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7. Resultados

7.1.  Atención sociosanitaria
La atención sociosanitaria está definida en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de 
cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud (LCC), como aquella que 
comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, gene-
ralmente crónicos, que por sus especiales características pueden beneficiar-
se de la actuación simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales 
para aumentar su autonomía, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facili-
tar su reinserción social, señalando que «la continuidad del servicio será ga-
rantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada coor-
dinación entre las administraciones públicas correspondientes».5

Los recursos de atención sociosanitaria se pueden clasificar de acuerdo 
con la ubicación del paciente. Así, se dispone de servicios de asistencia co-
munitaria, servicios de atención domiciliaria o servicios institucionales (ta-
bla 1). Cabe destacar que, dentro de las distintas comunidades autónomas, 
pueden existir diferencias entre los tipos de recursos ofrecidos, aunque den 
respuesta a necesidades similares de los pacientes atendidos.2

Tabla 1. Clasificación de los recursos sociosanitarios según la ubicación  
del paciente.2

Recursos de atención sociosanitaria

Asistencia comunitaria Asistencia domiciliaria Institucionalización

Equipos de atención primaria.
Equipos de base de servicios 
sociales.
Viviendas adaptadas.
Pisos tutelados.
Centros ocupacionales.
Unidades de salud mental.
Centros de día.
Centro de rehabilitación e 
integración social.

Equipos de atención primaria.
Unidad de hospitalización a 
domicilio (UHD).
Servicio de atención 
domiciliaria.
Servicio de teleasistencia.

Residencias.
Unidades hospitalarias de 
atención sociosanitaria.
Hospitales de media y larga 
estancia.
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7.2.  Modelos asistenciales de prestación 
farmacéutica en centros sociosanitarios y 
desarrollo en las comunidades autónomas 
El artículo 16 de la LCC define prestación farmacéutica como aquella que 
«comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de ac-
tuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a 
sus necesidades clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos indi-
viduales, durante el período de tiempo adecuado y al menor coste posible 
para ellos y la comunidad».5 

La asistencia farmacéutica sociosanitaria comprende la atención en los 
centros correspondientes y la atención domiciliaria. Las funciones a desem-
peñar en los diferentes servicios o establecimientos vienen determinadas 
por legislación estatal y autonómica con base en las peculiaridades de la 
población asistida, las posibilidades del establecimiento o servicio, la cuali-
ficación de los farmacéuticos y la accesibilidad del paciente.6 

El reglamento de la atención farmacéutica en los centros sociosanita-
rios no es tan exhaustivo como el de las oficinas de farmacia, los servicios 
de farmacia hospitalaria o los servicios de farmacia de área o de atención 
primaria.6 A lo largo de las dos últimas décadas, todas las comunidades 
autónomas han incluido en sus respectivas leyes de ordenación farmacéu-
tica la regulación de la prestación farmacéutica en los centros sociosanita-
rios.2, 6

Sin embargo, los modelos de prestación farmacéutica que se han ido 
desarrollando no son homogéneos y el nivel de desarrollo y aplicación de la 
normativa es muy variable en las distintas comunidades autónomas.2,3 En 
este sentido, una de las causas que contribuye a la variabilidad de la presta-
ción farmacéutica sociosanitaria es que no existe un modelo único de aten-
ción sociosanitaria y, además, hay una amplia gama de servicios de atención 
residencial en las diferentes comunidades autónomas.1, 2 

Las diferentes autonomías, en sus respectivas leyes de ordenación far-
macéutica y partiendo de la base estatal común, han desarrollado en mayor 
o menor grado diferentes aspectos de la prestación farmacéutica sociosani-
taria. La reglamentación de la prestación farmacéutica sociosanitaria puede 
venir condicionada por distintos factores: 6

— Las condiciones para su implantación.
— La vinculación (a un servicio de farmacia o una oficina de farmacia).
— Los requisitos de superficie y áreas de trabajo.
— La titulación exigida para el farmacéutico.
— Las funciones a desarrollar por el farmacéutico.
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— Los sistemas de prescripción.
— Los tipos de envases empleados.
— El modo de facturación.

La prestación farmacéutica en los centros sociosanitarios se puede llevar a 
cabo mediante servicios de farmacia (del propio centro o vinculados a un 
hospital), depósitos de medicamentos (vinculados a un servicio de farmacia 
o a una oficina de farmacia) o a través de botiquines, también sujetos a un 
régimen de vinculación.6 

En general, las comunidades autónomas se han decantado por un mo-
delo mixto de prestación farmacéutica sociosanitaria entre los servicios de 
farmacia y la oficina de farmacia.2, 7 

El Real Decreto-Ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la 
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguri-
dad de sus prestaciones, en su artículo 6 (tabla 2), establece a nivel nacional 
la obligatoriedad de la regulación de la prestación farmacéutica en los cen-
tros de asistencia social, y determina en qué casos se debe establecer un 
servicio de farmacia o un depósito de medicamentos.6, 8 Así, permite el desa-
rrollo unificado de la atención farmacéutica que precisan los pacientes insti-
tucionalizados.2

Tabla 2. Artículo 6 del RDL 16/2012.8 

1.	 Será obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria propio en:
	 a.	 Todos los hospitales que tengan cien camas o más.
	 b.	� Los centros de asistencia social que tengan cien camas o más en régimen de 

asistidos.
	 c.	 Los centros psiquiátricos que tengan cien camas o más.

2.	� No obstante lo anterior, la consejería responsable en materia de prestación farmacéutica 
podrá establecer acuerdos o convenios con centros hospitalarios, eximiendo a estos 
centros de esta exigencia, siempre y cuando dispongan de un depósito de medicamentos 
vinculado al servicio de farmacia hospitalaria del hospital de la red pública que sea el de 
referencia en el área o zona sanitaria de influencia correspondiente.

3.	� Asimismo, los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten asistencia 
sanitaria específica y los centros psiquiátricos que no cuenten con servicio de farmacia 
hospitalaria propio y que no estén obligados a tenerlo dispondrán de un depósito que 
estará vinculado a un servicio de farmacia del área sanitaria y bajo la responsabilidad del 
jefe de servicio, en el caso de los hospitales del sector público, y a una oficina de farmacia 
establecida en la misma zona farmacéutica o un servicio de farmacia hospitalaria, en el 
supuesto de que se trate de un hospital del sector privado.

Tal y como se ha comentado anteriormente, la prestación sociosanita-
ria se ha desarrollado de modo desigual y siguiendo distintos modelos en las 
diferentes autonomías. 



Un punto importante a tener en cuenta es la definición de centro socio-
sanitario, que puede variar entre las diversas comunidades autónomas, de 
forma que la población incluida en la prestación farmacéutica sociosanitaria 
puede ser distinta. 

De manera general, los sectores de la población considerados son: per-
sonas mayores, minusválidos, dependientes, enfermos mentales, menores y 
jóvenes infractores, internos en centros penitenciarios y otros. Pero no to-
dos ellos se contemplan en todas las autonomías.6

Aragón, Asturias, Cantabria, Cataluña, Murcia, La Rioja, Madrid, el 
País Vasco y la Comunidad Valenciana consideran centros sociosanitarios 
aquellos que atienden a sectores de la población tales como personas mayo-
res o ancianos, discapacitados o minusválidos y otros. El término «otros» 
permite incluir grupos de población que no se ajusten a los grupos definidos 
y que otras autonomías clasifican en grupos específicos. Andalucía añade a 
las personas dependientes y Castilla-La Mancha, a los enfermos mentales. 
Canarias contempla a los mayores y minusválidos e incorpora a menores y 
jóvenes infractores. Por su parte, Navarra considera a personas mayores, 
discapacitados, internos en centros penitenciarios y otros. El articulado de 
las normas farmacéuticas de Castilla y León y de Galicia diferencia los cen-
tros psiquiátricos de los sociosanitarios.6

La única comunidad autónoma que describe la población de sus cen-
tros sociosanitarios de igual modo que el artículo 14 de la LCC es Extrema-
dura, que además, agrega a las personas que por razones ligadas a la falta o 
pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual tienen dificultades para 
realizar por sí solas actividades personales imprescindibles para la vida inde-
pendiente, y también considera como centros sociosanitarios los hospitales 
psiquiátricos.6

A continuación, se especifica cuál es la normativa vigente en relación 
con la prestación farmacéutica en cada una de las comunidades autónomas 
en referencia a la prestación farmacéutica sociosanitaria, respecto a los re-
quisitos de implantación, la vinculación de los depósitos de medicamentos y 
la titulación del responsable.

En la tabla 3 se resume la normativa vigente en las diferentes comuni-
dades autónomas respecto a las condiciones de implantación de los servicios 
de farmacia, los depósitos de medicamentos y botiquines. En la tabla 4 se 
resumen las condiciones de vinculación de los depósitos de medicamentos o 
botiquines en las distintas comunidades autónomas.

Las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla carecen de normativa es-
pecífica, por lo que no se hará referencia a ellas. 
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7.3. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Andalucía 
La prestación farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de Andalucía 
está regulada en la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de ordenación farma-
céutica.9

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósi­
to de medicamentos
En los centros sociosanitarios residenciales, la obligación de establecer un 
servicio de farmacia se determinará reglamentariamente según el número 
de plazas, el tipo y las características de la atención médica o farmacológica 
que precisen las personas que residan en ellos.

Los centros sociosanitarios sin obligación de establecer un servicio de 
farmacia, sean residenciales o no, deberán disponer de un depósito de medi-
camentos.

Además, en el caso de los servicios de farmacia de los centros sociosa-
nitarios públicos, estarán coordinados funcionalmente con los servicios de 
farmacia de los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía. Esta 
coordinación se desarrollará mediante acuerdos establecidos al efecto entre 
las consejerías competentes.

Vinculación de los depósitos de medicamentos 
Los depósitos de medicamentos podrán estar vinculados a una oficina de 
farmacia o a un servicio de farmacia de un centro sanitario público. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Será responsabilidad directa de un farmacéutico el cumplimiento de las fun-
ciones que correspondan a los servicios de farmacia y depósitos de medica-
mentos.

7.4. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Aragón 
La prestación farmacéutica sociosanitaria está regulada por la Ley 4/1999,10 
de 25 de marzo, de ordenación farmacéutica, y por el Decreto 286/2003, de 
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18 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios de 
farmacia hospitalaria y los depósitos de medicamentos.11

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósi­
to de medicamentos
Se definirá de manera reglamentaria qué centros sociosanitarios tienen la 
obligación de disponer de un servicio de farmacia en función del volumen de 
usuarios, el tipo de pacientes atendidos y los tratamientos practicados. 

Los centros sociosanitarios que no tengan la obligación de tener un 
servicio de farmacia podrán disponer de un depósito de medicamentos.

En los centros sanitarios donde se lleven a cabo tratamientos específi-
cos para determinados tipos de pacientes, si las características de los trata-
mientos o las necesidades asistenciales lo exigen, se determinará reglamen-
tariamente la vinculación a un depósito de medicamentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos podrán estar vinculados al servicio de far-
macia de un hospital de la red de salud pública o a una oficina de farmacia 
establecida en la misma zona de salud. Para designar la farmacia vinculada 
al centro, se abrirá un concurso libre para que puedan concurrir, en condi-
ciones de igualdad, todas las farmacias de la zona de ubicación del centro.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Al frente de los servicios de farmacia se situará un farmacéutico, que contará 
necesariamente con la especialidad de farmacia hospitalaria. Será obligatoria 
la existencia de un farmacéutico más, que esté en posesión del mismo título 
de especialista, por cada 100 camas adicionales con que cuente el centro.

El depósito de medicamentos será atendido por un farmacéutico que 
estará presente durante el funcionamiento del mismo.

7.5. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Asturias 
Actualmente, la prestación farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de 
Asturias está regulada por la Ley 1/2007, de 15 de marzo, de ordenación 
farmacéutica.12
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Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósi­
to de medicamentos
Se determinará la obligatoriedad del establecimiento de un servicio de far-
macia o un depósito de medicamentos en función de la capacidad del esta-
blecimiento y del tipo de atención médica o farmacológica que requiera la 
población atendida.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos que en su caso se establezcan, estarán vin-
culados preferentemente, a la red de servicios y centros sanitarios de la Ad-
ministración Sanitaria del Principado de Asturias.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de 
medicamentos
Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios se hallarán bajo la  
responsabilidad y supervisión de un farmacéutico.

7.6. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Baleares 
La prestación sociosanitaria ha sido regulada por La Ley 7/1998,13 de 12 de 
noviembre, de ordenación farmacéutica; por la Ley 10/2003, de 22 de di-
ciembre, de medidas tributarias y administrativas;14 por la Ley 6/2007, de 27 
diciembre, de medidas tributarias y económico-administrativas,15 y por el 
Decreto 39/2003, de 25 de abril.16 

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósi­
to de medicamentos
Los centros sociosanitarios podrán disponer, con carácter voluntario, de un 
servicio de farmacia o un depósito de medicamentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos deberán estar vinculados a una oficina de 
farmacia de la misma zona farmacéutica donde se ubica el centro.
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Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Los servicios de farmacia estarán bajo la responsabilidad de un farmacéuti-
co especialista en farmacia hospitalaria. 

7.7. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Canarias
La normativa vigente por la que se regula la prestación farmacéutica socio-
sanitaria en las Islas Canarias es la Ley 4/2005, de 13 de julio, de ordenación 
farmacéutica.17

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Podrá autorizarse la instalación de un servicio de farmacia o un depósito de 
medicamentos. Se establecerá de manera reglamentaria el procedimiento y 
los requisitos para la instalación de este tipo de servicio.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos deberán vincularse a un servicio de farma-
cia o a una oficina de farmacia.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Los servicios de farmacia estarán bajo la dirección de un farmacéutico. 

En el caso de un depósito de medicamentos vinculado a una oficina 
de farmacia, será el farmacéutico titular de esta quien asuma la responsa-
bilidad. 
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7.8. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Cantabria

La Ley 7/2001, de 19 de diciembre, de ordenación farmacéutica,18 y la Ley 
7/2004, de 27 de diciembre, de medidas administrativas y fiscales,19 regulan 
la prestación farmacéutica sociosanitaria en la comunidad de Cantabria.

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
La obligatoriedad de establecer un servicio de farmacia se determinará re-
glamentariamente según el volumen de usuarios, el tipo de pacientes, las 
necesidades especiales y los tratamientos practicados.

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

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos estarán vinculados, preferentemente, al 
servicio de farmacia de un hospital público o a un servicio de farmacia de 
atención primaria pertenecientes ambos a su área de salud de referencia o, 
en su defecto, a una oficina de farmacia del mismo municipio. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
No se especifica si el farmacéutico responsable del servicio de farmacia debe 
ser especialista en farmacia hospitalaria. 

El depósito de medicamentos será atendido por un farmacéutico.

7.9. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Castilla-La Mancha
Actualmente, la Ley 5/2005, de 27 de junio, de ordenación farmacéutica,20 
rige la prestación farmacéutica sociosanitaria en la comunidad autónoma de 
Castilla-La Mancha. Sin embargo, el 26 de junio de 2014 se presentó el an-
teproyecto de la nueva Ley de Ordenación Farmacéutica. Entre los objeti-
vos de esta nueva ley se encuentran la regulación de los depósitos de medi-
camentos y la atención farmacéutica en las residencias geriátricas. 



26 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
De acuerdo con la Ley 5/2005, se establecerá de manera reglamentaria la 
obligatoriedad de establecer un servicio de farmacia o un depósito de medi-
camentos en los centros sociosanitarios.

Sin embargo, el anteproyecto de ley modifica el artículo 62 de la Ley 
5/2005, y se regulará de la siguiente manera:21

— �Los centros sociosanitarios que dispongan de 100 camas o más ten-
drán un servicio de farmacia propio. No obstante, estos centros po-
drán tener un depósito de medicamentos en lugar de un servicio de 
farmacia, siempre que esté vinculado a un servicio de farmacia de la 
red pública. 

— �Los centros sociosanitarios con menos de 100 camas y que no dis-
pongan de servicio de farmacia contarán con un depósito de medi-
camentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los centros sociosanitarios con 100 camas o más y que no dispongan de ser-
vicio de farmacia deberán tener un depósito de medicamentos, que estará 
vinculado a un servicio de farmacia de la red pública del área de salud o 
zona sanitaria correspondiente. 

Los centros sociosanitarios con menos de 100 camas y con depósito de 
medicamentos, deberá tenerlo vinculado a un servicio de farmacia del área 
de salud o a una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
El responsable del servicio de farmacia o del depósito de medicamentos será 
un farmacéutico. 

7.10. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Castilla y León
La prestación farmacéutica sociosanitaria en Castilla y León está regulada 
por la Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de ordenación farmacéutica.22 
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Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
En aquellos centros sociosanitarios que dispongan de más de 100 plazas 
para la atención a personas dependientes o asistidas, se establecerá obliga-
toriamente un servicio de farmacia propio o con vinculación a un servicio 
de farmacia hospitalaria en los términos que reglamentariamente se esta-
blezcan. 

En el resto de centros, la necesidad del establecimiento de un servicio 
de farmacia o un depósito de medicamentos se hará de forma reglamentaria 
en función de la capacidad del establecimiento y del tipo de atención médica 
o farmacológica que requiera la población atendida.

En los centros sociosanitarios con servicio de farmacia o depósito de 
medicamentos, estos tendrán la consideración prevista en la misma ley para 
los de carácter hospitalario. 

La atención farmacéutica de los centros residenciales de carácter so-
cial, conforme a la consideración que de los mismos establece la legislación 
en materia de acción social, podrá prestarse a través de botiquines debida-
mente autorizados por la Consejería de Sanidad y Bienestar Social. 

Vinculación de los depósitos de medicamentos y los botiquines
Los depósitos de medicamentos de los centros sociosanitarios tienen la mis-
ma consideración que los hospitalarios. Así, los depósitos de medicamentos 
de centros públicos estarán vinculados a un servicio de farmacia hospitala-
ria, mientras que los de centros privados podrán estar vinculados a un servi-
cio de farmacia o a una oficina de farmacia, preferentemente de la misma 
zona farmacéutica o municipio.

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

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
En los centros sociosanitarios donde se establezca un servicio de farmacia 
por ser considerados de carácter hospitalario, el responsable será un farma-
céutico especialista en farmacia hospitalaria. 

El responsable de los depósitos de medicamentos será un farmacéutico. 
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7.11. Prestación farmacéutica sociosanitaria  
en Cataluña

La Ley 31/1991, de 13 de noviembre, de ordenación farmacéutica,23 regula la 
prestación farmacéutica sociosanitaria en Cataluña.

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
En aquellos centros sociosanitarios con 100 camas o más, se determinará re-
glamentariamente la obligatoriedad de disponer de un servicio de farmacia.

Los centros sociosanitarios que no dispongan de un servicio de farma-
cia y no estén obligados a tenerlo deberán contar con un depósito de medi-
camentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos podrán estar vinculados a una oficina de 
farmacia de la misma área básica de salud o a un servicio de farmacia de otro 
centro, preferentemente del mismo sector sanitario. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
El responsable de los servicios de farmacia será un farmacéutico especialista 
en farmacia hospitalaria.

Los depósitos de medicamentos tendrán a un farmacéutico como per-
sona responsable. 

7.12. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en Extremadura
La Ley 6/2006, de 9 de noviembre, de ordenación farmacéutica,24 rige la 
prestación farmacéutica sociosanitaria en Extremadura.

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Se determinará de forma reglamentaria en qué centros será obligatorio es-
tablecer un servicio de farmacia o un depósito de medicamentos. 
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Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos se podrán vincular a un servicio de farmacia 
de titularidad pública del área o a una oficina de farmacia. Será competencia 
de la Administración sanitaria determinar de forma reglamentaria la clase 
de vinculación del depósito de medicamentos.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
El responsable del servicio de farmacia o del depósito de medicamentos será 
un farmacéutico. 

7.13. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en Galicia
La Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenación farmacéutica,25 y la Ley 
12/2011, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas,26 regulan 
la prestación farmacéutica sociosanitaria en la comunidad autónoma de Ga-
licia.  

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Será obligatorio establecer un servicio de farmacia para todos los centros de 
asistencia social que cuenten con 100 camas o más.

No obstante lo anterior, la consejería responsable en materia de pres-
tación farmacéutica podrá establecer acuerdos o convenios con estos cen-
tros con el fin de asegurar una mejora en la gestión de la atención farma-
céutica, tanto desde el punto de vista de la seguridad en el manejo de 
productos farmacéuticos como en el de la racionalización de su gasto.

Aquellos centros que no cuenten con un servicio de farmacia y que no 
estén obligados a tenerlo deberán disponer de un depósito de medicamentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
La vinculación de los depósitos de medicamentos dependerá de la titulari-
dad del centro: los depósitos de medicamentos de centros públicos estarán 
vinculados a un servicio de farmacia hospitalario del sector público, y los 
depósitos de medicamentos de centros privados estarán vinculados a una 
oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica.



30 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
El responsable de los servicios de farmacia deberá ser un farmacéutico espe-
cialista en farmacia hospitalaria. Además, quienes ejerzan su actividad en 
estos servicios de farmacia también deberán disponer del título de especia-
lista en farmacia hospitalaria.

Los depósitos de medicamentos vinculados a un servicio de farmacia 
serán atendidos por un farmacéutico del servicio de farmacia o por un far-
macéutico de la oficina de farmacia, cuando estén vinculados a una oficina 
de farmacia.

7.14. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en La Rioja
En La Rioja, la prestación farmacéutica sociosanitaria se regula por la Ley 
8/1998, de 15 de junio, de ordenación farmacéutica,27 así como por las leyes 
10/2003, de 19 de diciembre,28 y 5/2008, de 23 de diciembre,29 de medidas 
fiscales y administrativas. 

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Se determinará la obligatoriedad del establecimiento de un servicio de far-
macia en los centros sociosanitarios en función de su tipología y volumen de 
actividad asistencial que implique una especial cualificación en el empleo de 
medicamentos.

Aquellos centros que no dispongan de un servicio de farmacia deberán 
tener un depósito de medicamentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos de los centros sociosanitarios podrán estar 
vinculados a un servicio de farmacia hospitalario. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Los farmacéuticos que ejerzan su actividad en los servicios de farmacia de-
berán estar en posesión del correspondiente título de especialista en farma-
cia hospitalaria.
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7.15. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en la Comunidad de Madrid

La prestación farmacéutica sociosanitaria en la Comunidad de Madrid se re-
gula por la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de ordenación farmacéutica.30 

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Los centros sociosanitarios estarán obligados a establecer un servicio de far-
macia o un depósito de medicamentos según los términos que se definan re-
glamentariamente, teniendo en cuenta la capacidad del establecimiento y el 
tipo de atención médica o farmacológica que requiera la población atendida. 

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos estarán vinculados a una oficina de farma-
cia o a un servicio de farmacia hospitalaria, preferentemente de su zona 
farmacéutica o, en su defecto, del mismo municipio.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estarán bajo la res-
ponsabilidad de un farmacéutico.

7.16. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en la Región de Murcia
La normativa que rige la prestación farmacéutica sociosanitaria en la Re-
gión de Murcia es la siguiente: 

— La Ley 3/1997, de 28 de mayo, de ordenación farmacéutica.31

— �La Ley 3/2010, de 27 de diciembre, de modificación de la regulación 
de los tributos propios de la Comunidad Autónoma de la Región de 
Murcia.32 

— �El Real Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la 
regulación de los servicios de farmacia y depósitos de medicamen-
tos y productos sanitarios de los centros sociosanitarios de la Re-
gión de Murcia.33 
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Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Los centros residenciales que cuenten con una capacidad autorizada de 100 
camas o más en régimen de asistidos deberán disponer de un servicio de 
farmacia propio. A instancias de la entidad titular del centro, dicha exigen-
cia podrá ser eximida por el órgano competente de la Administración sani-
taria mediante la suscripción de acuerdos o convenios, siempre y cuando el 
centro sociosanitario disponga de un depósito de medicamentos.

Los centros sociosanitarios incluidos en el ámbito de aplicación del 
Decreto y sin obligación de tener un servicio de farmacia propio deberán 
disponer de un depósito de medicamentos.

Los centros sociosanitarios no incluidos en el ámbito de aplicación del 
Decreto no deberán disponer de servicio de farmacia ni depósito de medica-
mentos. El Decreto hace referencia a aquellos centros que atienden a perso-
nas mayores, discapacitadas y cualesquiera otras cuyas condiciones persona-
les y de salud requieran, además de las atenciones sociales que el centro les 
ofrezca, la prestación de asistencia sanitaria específica e integral. 

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los centros con más de 100 camas pero exentos de la obligatoriedad de dis-
poner de un servicio de farmacia propio tendrán un depósito de medicamen-
tos, que estará vinculado a un servicio de farmacia hospitalaria de la red 
pública que será el de referencia en el área de salud correspondiente.

La vinculación de los depósitos de medicamentos de los centros sin obli-
gación de tener servicio de farmacia dependerá de la titularidad del centro:

— �Centros sociosanitarios de titularidad pública: depósito de medica-
mentos vinculado a un servicio de farmacia del área sanitaria. 

— �Centros sociosanitarios de titularidad privada: depósito de medica-
mentos vinculado a una oficina de farmacia de la misma zona far-
macéutica. Mediante turnos rotatorios, distintas oficinas de farma-
cia se podrán vincular a un mismo centro. 

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros sociosanitarios 
funcionarán 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 legislación básica estatal, cuya presen-
cia y actuación profesional es necesaria para el desarrollo de sus funciones.
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Los depósitos de medicamentos de centros sociosanitarios funcionarán 
bajo la responsabilidad de un farmacéutico. 

Los depósitos de centros sociosanitarios vinculados a un servicio de 
farmacia estarán bajo la responsabilidad directa del jefe del servicio corres-
pondiente. 

7.17. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en Navarra
La prestación farmacéutica sociosanitaria en Navarra ha sido regulada por 
la Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de atención farmacéutica,34 y por 
las leyes forales 9/2001, de 3 de mayo,35 y 20/2008, de 20 de noviembre.36 

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Los centros sociosanitarios con 100 o más plazas de asistidos estarán obliga-
dos a tener un servicio de farmacia. Sin embargo, estos centros podrán orga-
nizar la prestación del servicio farmacéutico en la forma que resulte más 
acorde con sus características, ya sea con servicios de farmacia de carácter 
exclusivo para cada centro o mancomunadamente para varios centros. 

Para los centros sociosanitarios con menos de 100 plazas de asistidos, 
se determinará reglamentariamente la obligación de establecer un servicio 
de farmacia en función de la tipología y el volumen de actividad asistencial. 

Los centros sociosanitarios que no dispongan de un servicio de farma-
cia y no tengan obligatoriedad de tenerlo deberán disponer de un depósito 
de medicamentos.

Vinculación de los depósitos de medicamentos
Los depósitos de medicamentos estarán vinculados a un servicio de farma-
cia o a una oficina de farmacia, preferentemente de la misma zona básica de 
salud.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
Tanto el responsable del servicio de farmacia como los demás farmacéuticos 
que presten sus servicios en el mismo deberán estar en posesión del título de 
farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria. 
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7.18. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en el País Vasco
La Ley 11/1994, de 17 de junio, de ordenación farmacéutica, regula la pres-
tación farmacéutica sociosanitaria en el País Vasco.37 

Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Los centros sociosanitarios estarán obligados a establecer un servicio de far-
macia o depósito de medicamentos en los casos que se definan reglamenta-
riamente, en función de la capacidad del establecimiento y del tipo de aten-
ción médica y farmacológica que requiera la población atendida. 

Vinculación de los depósitos de medicamentos
No se especifica el tipo de vinculación de los depósitos de medicamentos.

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de me­
dicamentos
El farmacéutico responsable del servicio de farmacia deberá ser especialista 
en farmacia hospitalaria. Los depósitos de medicamentos estarán bajo la 
responsabilidad de un farmacéutico. 

7.19. Prestación farmacéutica sociosanitaria 
en la Comunidad Valenciana
La prestación farmacéutica sociosanitaria en la Comunidad Valenciana está 
regulada por:

— �La Ley 6/1998, de 22 de junio, de ordenación farmacéutica.38 
— �La Ley 12/2004, de 27 de diciembre, de medidas fiscales, de gestión 

administrativa y financiera, y de organización de la Generalitat Va-
lenciana.39

— �La Ley 1/2008, de 17 de abril, de garantías de suministro de medica-
mentos.40 

— �El Decreto 94/2010, de 4 de junio, del Consell, por el que se regulan 
las actividades de ordenación, control y asistencia farmacéutica en 
los centros sociosanitarios y en la atención domiciliaria.41

— �El Decreto-Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de actuaciones 
urgentes de gestión y eficiencia en prestación farmacéutica y orto-
protésica.42
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Requisitos para la implantación de un servicio de farmacia y/o depósito 
de medicamentos
Todos los centros sociosanitarios están obligados a disponer de servicios 
farmacéuticos: servicio de farmacia, depósito de medicamentos o botiquines 
farmacéuticos. 

— �Los centros sociosanitarios de titularidad pública deben disponer de 
un servicio de farmacia o un depósito de medicamentos.

— �Los centros sociosanitarios de titularidad privada pueden optar por 
un servicio de farmacia, un depósito de medicamentos o un botiquín 
farmacéutico.

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

— �Los centros sociosanitarios de titularidad privada con menos de 60 
camas deberán disponer, al menos, de un botiquín sociosanitario.

Vinculación de los depósitos de medicamentos y los botiquines
La vinculación de los depósitos de medicamentos dependerá de la titulari-
dad de los centros sociosanitarios:

— �Centros sociosanitarios de titularidad pública: los depósitos de me-
dicamentos estarán vinculados a un servicio de farmacia de otro 
centro público.

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

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

Titulación del responsable del servicio de farmacia y/o depósito de edi­
camentos
Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estarán bajo la res-
ponsabilidad y presencia física de un farmacéutico. 

En el caso de los servicios de farmacia y depósitos de medicamentos de 
centros sociosanitarios públicos, tanto el farmacéutico responsable como 
quienes desarrollen su actividad profesional en ellos deberán disponer de la 
especialidad en farmacia hospitalaria. 

Los depósitos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios esta-
rán bajo la responsabilidad de un farmacéutico. 
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CCAA

Servicio de Farmacia
Depósito de medicamentos

En ausencia de SF
Botiquines

Obligato­
riedad

Obligatoriedad determinada 
reglamentariamente según

Obliga­
torio

Obligato­
riedad 

determi­
nada 

reglamen­
tariamente

Opcional

Número  
de plazas

Tipo atención 
médica y/o 

farmacológi-
ca precisada

Tipo 
usuarios

Andalucía - ✓ ✓ - ✓ - - -

Aragón - ✓ ✓ ✓ - ✓ - -

Asturias - ✓ ✓ - - ✓ - -

Baleares Voluntario Voluntario -

Canarias Se puede autorizar Se puede autorizar -

Cantabria - ✓ ✓ ✓ - - ✓ -

Castilla- 
La Mancha

≥ 100 
camas*

- - -

< 100 
camas

≥ 100 
camas con 
exención 

SF

- - -

Castilla  
y León

≥ 100 
camas*

✓ - - - ✓ -
Centros 

residenciales 
sociales

Cataluña -
≥ 100 
camas

- - ✓ - - -

Extremadura - No se especifican ✓

Galicia
≥ 100 

camas*
- - - ✓ - - -

La Rioja - ✓ ✓ ✓ ✓ - - -

Madrid - ✓ ✓ - - ✓ - -

Murcia
≥ 100 

camas*
- - - ✓ - - -

Navarra
≥ 100 

camas*
< 100 
camas

< 100 camas - ✓ - - -

País Vasco - ✓ ✓ - - ✓ - -

Valencia 
(centros 
públicos)

Obligatorio si ≥ 60 camas
Los centros pueden escoger SF o DM

-

Valencia 
(centros 
privados)

Pueden escoger SF, DM o botiquín
Si ≥ 60 camas deben escoger entre SF o DM

Obligatorio si 
< 60 camas y 
no SF ni DM

SF: servicio de farmacia DM: depósito de medicamentos. *Contemplan condiciones de exención.

Tabla 3. Condiciones de implantación de un servicio de farmacia, depósito de medicamentos y botiquines 
en los centros sociosanitarios en las distintas CCAA.
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Tabla 4. Posibilidades de vinculación de los depósitos de medicamentos y/o botiquines de los cen-
tros sociosanitarios en las distintas CCAA.

CCAA

Depósito de medicamentos Botiquines

Servicio  
de Farmacia

Oficina  
de Farmacia

Prioridad
Servicio 

de 
Farmacia

Oficina de 
Famacia

Prioridad

Andalucía
✓

(público)
✓ NO - - -

Aragón
✓

(público)

✓

(misma zona salud, 
por concurso)

NO - - -

Asturias
✓

(público)
- SÍ - - -

Baleares -
✓

(misma zona 
farmacéutica)

SÍ - - -

Canarias ✓ ✓ NO - - -

Cantabria

✓

(SF hospital público 
o SF atención 

primaria misma 
área salud)

✓

(mismo municipio)

SÍ
(preferen-

cia SF)
- - -

Castilla -  
La Mancha

Centros 
≥100 camas

✓

(publico y misma 
área de salud)

-
SÍ - - -

Centros 
<100 camas

✓

(misma área salud)

✓

(misma zona 
farmacéutica)

NO - - -

Castilla  
y León

Centros 
públicos

✓

(SF hospital)
- SÍ

✓

(centros 
residen-
ciales 

sociales)

✓

(centros 
residenciales 

sociales)

NO

Centros 
privados

✓

(misma zona 
farmacéutica  
o municipio)

✓

(misma zona 
farmacéutica o 

municipio)

NO

✓

(centros 
residen-
ciales 

sociales)

✓

(centros 
residenciales 

sociales)

NO

Cataluña
✓

(mismo sector 
sanitario)

✓

(misma área salud)
NO - - -

Extre- 
madura

✓

(público)
✓

Decisión 
de la 

Administra-
ción

- - -
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Galicia

Centros 
públicos 

✓

(SF hospital 
público)

- SÍ - - -

Centros 
privados

✓
✓

(misma zona 
farmacéutica)

NO - - -

La Rioja

✓

(podrán estar 
vinculados a SF 

hospital)

-
SÍ

- - -

Madrid

✓

(SF hospital, misma 
zona farmacéutica 

o municipio)

OF
(misma zona 

farmacéutica o 
municipio)

NO - - -

Murcia

Centros 
≥100 camas

✓

(SF hospital público 
de referencia en el 

área de salud)

- SÍ - - -

Centros 
públicos  
sin SF 
obligatorio

✓

(misma área 
sanitaria)

- SÍ - - -

Centros 
privados  
sin SF 
obligatorio

-

✓

(misma zona 
farmacéutica)

SÍ - - -

Navarra
✓

(misma área salud)
✓

(misma área salud)
NO - - -

País Vasco No se especifica - - -

Valencia

Centros 
públicos     

✓

(público)
- SÍ - - -

Centros 
privados

✓

✓

(mismo sector 
sanitario)

SÍ (preferencia SF) -

✓

(misma zona 
farmacéutica 
o municipio)

SÍ

OF: Oficina de farmacia; SF: Servicio de Farmacia.

Tabla 4 (Continuación). Posibilidades de vinculación de los depósitos de medicamentos y/o botiqui-
nes de los centros sociosanitarios en las distintas CCAA.
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8. Conclusiones
A lo largo del último siglo se ha producido un envejecimiento progresivo 
de la población española. Junto con el aumento de la población mayor, se 
ha producido un incremento de los pacientes crónicos, pluripatológicos, po-
limedicados y dependientes. Por este motivo, los centros sociosanitarios se 
han convertido en los principales proveedores de cuidados a largo plazo de 
esta población, atendiendo a pacientes con necesidades médicas y terapéu-
ticas complejas.

La prestación farmacéutica sociosanitaria tiene por objeto garantizar el ac-
ceso a los medicamentos y el uso racional de estos. A través de la atención 
farmacéutica, se pretende que los pacientes reciban los medicamentos de 
acuerdo con sus necesidades clínicas, en las dosis precisas y durante el perío
do de tiempo necesario, pero la legislación y el nivel de desarrollo de la 
prestación farmacéutica sociosanitaria son muy distintos en las diferentes 
comunidades autónomas.

La revisión de la prestación farmacéutica sociosanitaria en las distintas co-
munidades autónomas llevada a cabo en este informe concluye que:

— �No hay uniformidad respecto a los criterios de establecimiento de 
un servicio de farmacia o un depósito de medicamentos. Así, solo 
en cinco comunidades autónomas se establece la obligatoriedad 
de disponer de un servicio de farmacia en aquellos centros que 
dispongan de 100 o más camas de asistidos.

— �No hay uniformidad respecto a la titulación del responsable del 
servicio de farmacia o del depósito de medicamentos. Algunas co-
munidades establecen que deberá ser un farmacéutico especialis-
ta en farmacia hospitalaria, mientras que otras no lo especifican.

— �No existe homogeneidad en las condiciones de vinculación de los 
depósitos de medicación. Algunas comunidades autónomas se de-
cantan por los servicios de farmacia; otras, por las oficinas de far-
macia, y la mayoría no establece ningún régimen de prioridad.

— �Algunas comunidades autónomas se decantan por modelos en los 
que se diferencia la normativa según la titularidad de los centros 
sociosanitarios, tanto en las condiciones para el establecimiento 
de servicios de farmacia o depósitos de medicamentos como en los 
regímenes de vinculación de estos últimos, mientras que otras co-
munidades no.
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El artículo 6 del Real Decreto 6/2012 pretende unificar a nivel estatal la 
atención farmacéutica que reciben los pacientes institucionalizados. Sin em-
bargo, en la actualidad, y de acuerdo con la normativa vigente en las distin-
tas comunidades autónomas, siguen existiendo múltiples diferencias en lo 
que se refiere a la prestación farmacéutica sociosanitaria.
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