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INFORME SOBRE ALEGACIONES PRESENTADAS AL PROYECTO DE
DECRETO FORAL POR EL QUE SE REGULA LA ATENCION
FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS Y LOS DEPOSITOS DE
MEDICAMENTOS DE LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS DE LA
COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

1. AUDIENCIA Y PARTICIPACION.

El proyecto de Decreto Foral que regula la atencion farmacéutica en los
servicios y los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios de la
Comunidad Foral de Navarra se publicé en el Portal de Transparencia y
Gobierno Abierto, el 12 de febrero de 2021, para participacién ciudadana y
tramite de audiencia con el fin de que se aportasen las alegaciones y

sugerencias de mejora que se considerasen oportunas.

Han presentado sugerencias o alegaciones la siguientes personas fisicas o
juridicas:
» COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE NAVARRA (COFNA)
. SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH)
» EH-BILDU NAFARROA

2. ANALISIS Y RESOLUCION DE LAS ALEGACIONES O SUGERENCIAS
PRESENTADAS.




2.1. Alegaciones del Colegio Oficial De Farmacéuticos De Navarra

{(COFNA)

El COFNA propone las siguientes aportaciones:

1. Plazas de asistidos

Alega que, en febrero de 2021, el Tribunal Superior de Justicia de Aragon
ha anulado parcialmente el Decreto 92/2019 de Aragdn, declarando nufo ef
articulo 4.1, que obliga a que todos los centros saciales de cien o mas camas
tengan la obligacion de disponer de un servicio de farmacia propio o0 un
depésito vinculado de medicamentos. Para ello se basa en que el mencionado

articulo contraviene la norma nacional, el Real Decreto-Ley 16/2012, que limita

la obligacién a los centros sociales de cien o mas camas en régimen _de

asistidos.

Asimismo, en Navarra la Ley Foral 12/2000 de Atencién Farmacéutica en

sus articulos 35 y 38 hace referencia a “plazas de asistidos”.

Dado que Ia justificacion legislativa para no utilizar el término ‘plazas de
asistidos” en este Decreto Foral se basa en el Decreto Foral 6/2008 de 19 de
enero, entendemos que podria contravenir la jurisprudencia nacional. Por tanto,

proponemos sustituir el término “plazas” manteniendo ‘plazas de asistidos”.

Se estima parcialmente

Se sustituye “plazas’ por “plazas de personas en situacion de dependencia”,
en lugar de por “plazas de asistidos”, por los siguientes motivos que se indican

en el preambulo del decrefo foral:

“En relacion a la situacion de la Comunidad Foral de Navarra, la norma
que regulaba el Test de valoracion y las correspondientes calificaciones de
“valida” o “ asistida”, el Decreto Foral 126/1998, de 6 de abril, por el que se
aprueba el método oficial de valoracién del nivel de dependencia de personas
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de tercera edad, el Test Delta fue derogado expresamente el dia 10 de febrero
de 2009, por el Decreto Foral 6/2008 de 19 de enero, por el que se regulan el
Equipo Técnico de Valoracion de la situacion de dependencia y los
procedimientos de valoracion y reconocimiento de la situacion de dependencia
y de elaboracion del Programa Individual de Atencion de las personas en
situacion de dependencia en la Comunidad Foral de Navarra.

Por ello se puede concluir que la normativa que regulaba el reconocimiento
de persona asistida en la Comunidad Foral de Navarra ha sido sustituida por
diversas normativas adaptandose las normas forales a la terminologia y la
valoracion de la normativa estatal, desapareciendo el término de persona
asistida y adoptandose de forma generalizada el de persona en situacién de

dependencia”.

En informe emitido por la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las
personas, se concluye que el término de persona asistida no deberia ser
utilizado en la actualidad, siendo el término mas correcto el de persona en

situacién de dependencia.

2. Articulo 6. Atencién farmacéutica en centros sociosanitarios con
menos de 100 plazas.

Se alega que, con respecto al parrafo siguiente:

“Con caracter excepcional, los depésitos de medicamentos de centros
sociosanitarios de titularidad privada se podran vincular a un servicio de
farmacia de un centro de la misma titularidad”

Entendemos que podria ser el caso de un centro sociosanitario con pocas
plazas situado en una zona rural, cuyo depdésito podria vincularse a otro centro
sociosanitario de la misma titularidad, con otras caracteristicas como un mayor
numero de plazas y situado en nicleos urbanos, como Pamplona, por ejemplo.
Propuesta. Eliminar el parrafo, teniendo en cuenta que el papel asistencial y

la atencion farmacéutica prestada por las farmacias rurales, de forma inmediata
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y cercana, supone un recurso sanitario de relevancia tanto para este tipo de
centros, como para los habitantes de las zonas rurales. Precisamente, una de
las grandes ventajas que presenta frente a ofras alternativas de
abastecimiento, es su adaptabilidad logistica y rapidez de respuesta ante una
urgencia. Efiminando la posibilidad de que una farmacia rural gestione el
depésito de medicamentos de un centro sociosanitario de pocas camas, se
pone en riesgo la supervivencia de esa farmacia. Su cierre supondria una
pérdida de servicios en la zona que contribuiria a la despoblacion de la misma.
En caso de mantenerlo, entendemos que deberia detallar cuales serian las

situaciones excepcionales a los que se refiere.

No se estima

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad de! Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones establece, en su articulo 6, que los centros de
asistencia social que presten asistencia sanitaria especifica y que no cuenten
con un servicio de farmacia hospitalaria propio y no estén obligados a tenerlo
dispondran de un depésito, que estard vinculado a una oficina de farmacia
establecida en la misma zona farmacéutica o a un servicio de farmacia

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

Es decir, para el sector privado, establece que un deposito de medicamentos
se pueda vincular tanto a una oficina como a un servicio de farmacia. Suprimir
la posibilidad de vinculacidn a un servicio de farmacia podria suponer una
vulneracion de la normativa estatal, en concreto del articulo 6.3 del citado Real
Decreto Ley 16/2012.

En el decreto foral se mantiene, por tanto, la posibilidad de vinculacion de un
depdsito de medicamentos de un centro sociosanitario con menos de cien
plazas a un servicio de farmacia, como dispone el citado Real Decreto Ley
16/2012:



6.2. Los centros sociosanitarios con menos de cien plazas que no tengan
establecido un servicio de farmacia, deberan contar con un deposito de
medicamentos vinculado a:

a) Un servicio de farmacia integrado en el Servicio Navarro de Salud, en el

caso de centros de titularidad del Gobierno Foral de Navarra.

b) Una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica o localidad o a un
servicio de farmacia, en el caso de centros de titularidad privada, siempre que
se encuentre en la Comunidad Foral de Navarra.

2. Articulo 7. Funciones

Proponen afiadir la siguiente funcion que esta recogida en el articulo 36 de

la Ley Foral 12/2000 de Atencidén Farmacéutica:

1. Participar, a través de la Comision de Farmacia, en el proceso de
seleccion de los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos a adquirir
por el centro, actuando, en todo caso, bajo criterios de eficiencia, seguridad y
calidad.

Se estima

Se afade al articulo 7.1, pero referido a medicamentos y productos

sanitarios, no a dietoterapicos.

4. Articulo 8. Requisitos del personal
8.2. Farmacéuticos adjuntos
En el siguiente parrafo, proponen afiadir “preferentemente”
2.b} En casos excepcionales de no disponibilidad de farmacéuticos

especialistas en farmacia hospitalaria, justificados y acreditados
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documentalmente, podrén prestar servicio como adjuntos, profesionales

farmacéuticos que, preferenterente, cuenten con formacion y experiencia....

No se estima

La Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atencion Farmacéutica
dispone, en su articulo 37, sobre requisitos de personal, que tanto el
responsable del servicio de farmacia hospitalaria y de los centros
sociosanitarios como los demas farmacéuticos que presten sus servicios en los

mismos deberan estar en posesion del titulo de farmacéutico especialista.

No obstante, el apartade 2.b) se habia incluido, con caracter de
excepcionalidad, para solucionar los problemas reales surgidos en centros
sociosanitarios por la no disponibilidad de farmacéuticos especialistas en
Farmacia Hospitalaria. En la actualidad existe una gran dificultad para
encontrar farmacéuticos especialistas para ejercer profesionalmente en centros
sociosanitarios. Si no se adopta ninguna medida de flexibilidad ante la falta de
disponibilidad de especialistas, esta situacién podria conducir al cierre de
algunos centros sociosanitarios con la negativa repercusion que ello tendria en

los residentes y sus familiares.

Sin embargo, esta flexibilidad hay que acotarla bien, por lo que no se puede
afiadir el término de “preferentemente’ que podria derivar en que cualquier
farmacéutico pudiera trabajar como adjunto en un servicio de farmacia de un
centro sociosanitario. En el Proyecto de Decreto Foral se acotaba a
profesionales farmacéuticos que cuenten con formacion y experiencia en
atencion farmacéutica en centros sociosanitarios:

b) En casos excepcionales de no disponibilidad de farmacéuticos
especialistas en farmacia hospitalaria, justificados y acreditados
documentalmente, podran prestar servicio como adjuntos, profesionales
farmacéuticos que cuenten con formacién y experiencia en atencidn

farmacéutica en centros sociosanitarios. Estos casos excepcionales
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deberan ser previamente comunicados al Departamento de Salud para que
determine, en su caso, su conformidad.

Por otra parte, esta excepcionalidad ha sido alegada por la Sociedad
espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y ha sido estimada, por lo que
finalmente se ha eliminado el apartado b).

8.3. Personal auxiliar
Indican que entienden ‘que las tareas técnicas deberian desempefiarlas
tecnicos de Grado Medio en Farmacia y Parafarmacia’,

Se estima
La redaccion del articulo 8.3 queda de la siguiente manera:

3. Personal auxiliar.

Los servicios de farmacia de centros sociosanitarios contaran con el
personal auxiliar necesario para su correcto funcionamiento tanto en sus
aspectos técnicos como administrativos. Las tareas técnicas las deberan

~ desempenar técnicos de Grado Medio en Farmacia y Parafarmacia.

5. Articulo 9: Locales y equipos
Proponen el siguiente cambio en el articulo 9.8
8. LoesHocales El servicio debera disponer del Libro. ..

Se estima

6. CAPITULO IV: Depésitos de medicamentos

Articulo 12: Funciones




Proponen alguna medificacion en la redaccién de algunas funciones:
1. Participar en la seleccion y adquisicion de medicamentos, productos

sanitarios y dietoferapicos.

2. Garantizar la custodia y conservacion de los medicamentos, productos

sanitarios y dietoterapicos de aplicacion en el centro.

3 Establecer un sistema de dispensacion interna _de medicamentos,

productos sanitarios y diefoterapicos, sequro y personalizado, de manera gue

qarantice su correcta administracion en las pautas y dosis presctitas,

favoreciendo la adherencia terapéutica. Si fuera necesario, se _incluira el

reacondicionamiento de medicamentos en_Sistemas Personalizados de

Dosificacién, seqtin lo establecido en la Orden Foral 622E/2017.

4. Desarrollar actividades de atencién farmacéutica, revisando la medicacion

de los residentes para identificar problemas _relacionados con los

medicamentos v contribuir a prevenir o_evitar posibles resultados negativos

asociados al uso de medicamentos, productos sanitarios o dietoterapicos, en

coordinacion con el resto del equipo asistencial del centro.

5. Impulsar la actividad de Farmacovigilancia en el _centro, promoviendo la

deteccién v nofificacién de sospechas de_reacciones adversas al_Centro de

Farmagcovigilancia de Navarra.

Proponen asimismo afiadir una nueva funcion relacionada con la gestion de
residuos:
- Facilitar la gestién de residuos derivados de los medicamentos, productos

sanitarios y dietoterapicos de! depdsito, a través del SIGRE.

Se estima

Se estiman los cambios propuestos para las funciones recogidas en los
apartados 12.1 a 12.5, asi como respecto a la nueva funcion relacionada con la
gestion de residuos, pero poniendo “a través del SIGRE u otro gestor de

residuos autorizado”:




Facilitar la gestion de residuos derivados de los medicamentos y productos
sanitarios del deposito, a fravés del SIGRE u otro gestor de residuos

autorizado,

No se incorpora “Dietoterapicos” a las funciones. Se mantienen respecto a

medicamentos y productos sanitarios.

7. Articulo 13. Vinculacién a un servicio de farmacia u oficina de farmacia
1. Se debera establecer un contrato o acuerdo de vinculacién del depésito

de medicamentos a la oficina de farmacia o setvicio de farmacia, en el que se

deberan definir las actividades y responsabilidades de ambas partes, incluido el

fransporte de medicamentos y productos sanitarios.

Proponen que, para facilifar la acreditacion y funcionamiento de los
depositos, se incluya como Anexo un modelo de contrato o acuerdo de
vinculacion que detalle, entre otros aspectos, las mencionadas actividades y
responsabifidades tanto del centro sociosanitario como de la farmacia o servicio

al que se vincula.
Adjuntan un modelo de ejemplo (Anexo 1)

~ Se estima

Se modifica algo el texto del modelo.

8. Articulo 15. Requisitos de los locales y equipos

6. Las oficinas de farmacia o servicios de farmacia a los que esté vinculado
el deposito de medicamentos deberén disponer de una superficie suficiente
para desarrollar las funciones establecidas en la normativa vigente y garantizar

una adecuada atencioén farmacéutica a los centros sociosanitarios.
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Deberan contar con una zona debidamente diferenciada para la preparacion
de los medicamentos y productos sanitarios a dispensar al depdsito de
medicamentos y productos sanitarios a dispensar al depdsito de
medicamentos, con capacidad suficiente para el equipamiento requerido, segtin

el sistema de distribucion utilizado.

Proponen que este Gltimo parrafo se elimine. Argumentan que las zonas
dedicadas a esta actividad estarén detalladas en los correspondientes
procedimientos de la farmacia o del servicio de farmacia y que, por otra parte,
si la farmacia realiza la actividad de Reacondicionamiento de Medicamentos en
Sistemas Personalizados de Dosificacién, debera haber presentado la
pertinente Declaracién responsable y cumplir los requisitos de la Orden Foral
622E/2017.

Se estima

El parrafo anterior quedaria redactado de la siguiente manera.

ié il . En el caso de preparar los medicamentos

en sistemas personalizados de dosificacion deberan cumplir con lo establecido
en la Orden Foral 622E/2017, de 9 de octubre, del Consejero de Salud, por la
que se establecen los requisitos técnico-sanitarios aplicables a la preparacion y
entrega de los sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos en

las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral de Navarra.

9. Articulo 16. Sistema de Calidad
Alegan que el articulo no hace referencia al Sistema de Calidad del propio
centro sociosanitario. Entienden que, al igual que la farmacia o el servicio de

farmacia, el centro sociosanitario debera contar en su Sistema de Calidad con
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los Procedimientos Normalizados de Trabajo que describan su actividad y
responsabilidad, en cuanto al depésifo de medicamentos.

Manifiestan que, de acuerdo con el punto 3 de este mismo articulo, la
responsabilidad en cuanto a la elaboracién, aplicacion y cumplimiento de los
PNTs y registros, deberén definirse en el contrato o acuerdo de vinculacién.
Entendemos que también incluyen los correspondientes a los centros

sociosanitarios.

Tal y como especifica, por ejemplo, Orden Foral 622E/2017, de 9 de octubre,
por la que se establecen los requisitos técnico sanitarios aplicables a la
preparacion y enlrega de los sistemas personalizados de dosificacién de
medicamentos en las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral de Navarra,
entendemos que los procedimientos correspondientes a atribuciones del
personal, gestion de pedidos a proveedores, recepcion y control de
conformidad de medicamentos y productos sanitarios, almacenamiento, gestion
de estupefacientes, farmacovigilancia, limpieza de locales y equipamiento y
devoluciones, podréan estar descritos en PNTs especificos.

Se estima

El articulo 16, sobre sistema de calidad, quedaria redactado en los

siguientes términos:

10. Articulo 16. Sistema de calidad.
1. La oficina de farmacia o servicio de farmacia al que esté vinculado el

deposito de medicamentos, asi como el centro sociosanitario en el que esté

ubicado dicho depésito deberan contar con procedimientos normalizados de

trabajo (PNT) v registros que describan las actividades relacionadas con dicha
vinculacion:
a) Atribuciones del personal.

b) Gestion de pedidos a proveedores.
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c) Recepcién y control de conformidad de medicamentos y productos
sanitarios.

d) Almacenamiento general de medicamentos y productos sanitarios.

e) Almacenamiento de medicamentos termolabiles.

f) Gestidn de medicamentos estupefacientes.

g) Sistema de distribucion/dispensacion de medicamentos.

h) Seguimiento farmacoterapéutico individualizado.

i) Transporte y entrega de medicamentos.

j} Sistema de farmacovigilancia.

k) Limpieza de los locales y del equipamiento.

[) Devoluciones.

m) Retirada de medicamentos.

n) Control de botiquines.

0) Autoinspecciones del farmacéutico responsable en el depodsiio de

medicamentos.

2. Dicha documentacion debera estar actualizada, firmada y ser conocida
por el personal implicado. Debera integrarse en el sistema de gestion de
calidad de la oficina de farmacia o servicio de farmacia y del centro y estar a

disposicion de las autoridades sanitarias.

3. La responsabilidad en la elaboracion, aplicacion y cumplimiento de los
distintos procedimientos y registros deberd quedar definida en el
correspondiente acuerdo de vinculacién del deposito de medicamentos a la

oficina de farmacia o servicio de farmacia.

10.Articulo 18: Transporte de Medicamentos

Manifiestan que, teniendo en cuenta que en la mayor parte de los casos el
transporte se realiza dentro de la misma Zona Farmacéutica, de manera que la
distancia y duracién del mismo son minimas, proponen sustituir los puntos 2, 3,

4y b por:



Cuando el transporte de medicamentos a los depésitos de medicamentos se
realiza dentro de la misma Zona Farmacéutica y no exceda los 30 minutos, se
garantizaré que se mantienen las condiciones de almacenamiento necesarias,
teniendo en cuenta factores como las especificaciones del fabricante, Ia
estabilidad del medicamento, la temperatura ambiente y la duracion del mismo.
Todo ello de acuerdo a lo establecido en el PNT de transporte y enirega de

medicamentos.

Se estima parcialmente

Se estima parcialmente teniendo en cuenta que, efectivamente el transporte
de los medicamentos desde la oficina de farmacia al depdsito de
medicamentos se realizard dentro de la misma zona farmacéutica o localidad.
Sin embargo, debe realizarse como minimo un control de la temperatura, en
base a un andlisis de riesgos, teniendo en cuenta las caracteristicas y la
estabilidad de los medicamentos, la temperatura ambiental y la duracion del

transporte.

El articulo 18, sobre transporte, quedaria redactado en los siguientes

términos:

1. El transporte de medicamentos de la oficina de farmacia o servicio de
farmacia al depdsito de medicamentos del centro sociosanitario vinculado se
realizard bajo la responsabilidad del farmacéutico titular o responsable
farmacéutico. Esta responsabilidad deberd quedar recogida en el

correspondiente acuerdo de vinculacion.

2. Se garantizard que se mantienen las condiciones de conservacion
adecuadas durante el transporte de los medicamentos y productos sanitarios,
respetando las especificaciones de temperatura establecidas por el fabricante y

cumpliendo con el procedimiento descrito en el PNT de transporte y entrega.




3. Se debe controlar y monitorizar la temperatura durante el transporte, en
base a un analisis de riesgos, teniendo en cuenta factores como la estabilidad

del medicamento, la temperatura ambiente y la duracién del transporte.

4. En caso de que el transporte sea realizado por terceros, se debe firmar
un contrato que defina las responsabilidades de ambas partes, incluya la
posibilidad de realizar auditorias para comprobar que se respetan los principios
y directrices de las Buenas Practicas de Distribucién de medicamenfos de uso

humano (BPD) y describa el procedimiento de comunicacion de incidencias.

5. Si se utiliza para el transporte una entidad de distribucion de

medicamentos, ésta debe contar con certificado de cumplimiento de BPD.

6. Se debe garantizar que los medicamentos y productos sanitarios se
entregan al destinatario y direccion correctos, en un periodo de tiempo
adecuado y garantizando la trazabilidad. Se cumplimentara un albaran de

entrega en el que se detallaran los siguientes datos:

a) Fecha y hora de entrega

b) Datos de los medicamentos entregados, incluyendo el lote.

¢} Cantidad entregada

d) Nombre y direccién de la oficina de farmacia o servicio de farmacia

e) Nombre y direccion del centro sociosanitario

11.CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION
Articulo 21: Solicitudes de autorizacién de depdsitos de medicamentos
Vinculacion compartida:
De acuerdo con el punto 3 del articulo 13, es posible vincular un depdsito de
medicamentos a mas de una oficina de farmacia simultaneamente, siempre

que se garantice el cumplimiento de los requisitos establecidos en el presente
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Decreto Foral. Entendemos por lo tanto que ef punto 3 deberia contemplar esta
opcién.

Asimismo, se podria incluir un parrafo explicativo del funcionamiento de las
farmacias en estos casos. Por ejemplo:

Caso de opfar por el sistema de vinculacion compartida, sistema de
prestacion de servicio que garantice la adecuada atencién farmacéutica. (Se
podria incluir un Modelo como Anexo al Decreto Foral).

Los puntos 4 y 8 podrian resumirse en un tnico punto, tal y como indica el
punto 2 del articulo 14 del presente Decreto Foral:

Memoria de actividades a desarrollar por el farmacéutico titular de la oficina
de farmacia o por el responsable del servicio de farmacia respecto al depésito
de medicamentos al que se va a vincular, incluyendo la dedicacién horaria de
los farmacéuticos que vayan a desarrollar alguna actividad en el mismo. {Se

podria inciuir un Modelo como Anexo al Decreto Foral).

Segun nuestro criterio, la documentacion requerida en los puntos 7 y 9 del
artfculo 21 no deberia acompafiar a la solicitud de creacién/funcionamiento
presentada por el ceniro sociosanitario, sino que la farmacia deberfa tenerla a
disposicion de las autoridades sanitarias, tal y como indica el punto 2 del
articulo 16, del presente Decreto Foral.

Asimismo, entendemos que seria conveniente elaborar los modelos
correspondientes a memoria de actividades y prestacion de servicio en caso de
vinculacién compartida, e incluirfos como anexos en el DF junto con el modelo

de acuerdo de vinculacion anteriormente comentado.

Se estima parcialmente

La redaccion del articulo 21.1. a) Autorizacion de creaciéon quedaria de la
siguiente manera:

3. Designacion, por parte del centro sociosanitario, de la oficina de
farmacia o servicio de farmacia al que se vincula el depodsito y contrato o

acuerdo de vinculacion entre ambos, firmado por el representante legal del
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centro sociosanitario y por el farmacéutico tituiar de la oficina de fatmacia o

responsable farmacéutico del servicio de farmacia.

En caso de vinculacion compartida, se debera describir_el sistema de

prestacion de servicio gue garantice la adecuada atencion farmacéutica.

4. Memoria de actividades a desarrollar por el farmacéutico titular de la
oficina de farmacia o por el responsable del servicio de farmacia respecto al

depésito de medicamentos al que se va a vincular, incluyendo la dedicacién

horaria de los farmacéuticos que vayan a desarrollar alguna actividad en el

mismo.

Se suprime la documentacion requerida en el punto 7 respecto al plano de la
oficina de farmacia o servicio de farmacia al que se vincula el depdsito, pero se
mantiene la correspondiente al punto 9 del articulo 21, sobre sistema de
calidad (relacién de PNTs y modelos de registros) por considerarse una
documentacion esencial a presentar junto con la solicitud de autorizacion del

depésito de medicamentos.

No se estima necesario elaborar los modelos correspondientes a memoria
de actividades y prestacion de servicio en caso de vinculacién compartida, e

incluirlos como anexos en el decreto foral.

12.Otros

Obligacionesiresponsabilidades de los centros

Proponen que, ademas de las funciones de los servicios de farmacia y
depésitos de medicamentos, en algin capitulo se podrian incluir
responsabilidades de los centros, tales como:

O Permitir el acceso a las instalaciones del centro a los farmacéuticos, o
responsables del transporte en su caso, para el correcto almacenamiento y

conservacion de los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos.
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00 Comunicar a la oficina de farmacia las altas y bajas de las personas
residentes.

O Responder directamente de la conservacién del equipamiento y custodia
de los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos depositados en los
centros, sin perjuicio de las responsabilidades de la oficina de farmacia
vinculada.

O Designar una persona del centro como responsable del cumplimiento de
los requisitos establecidos en el DF y la coordinacién con la oficina de farmacia
vinculada.

Oftra opcion, podria ser incluirlas en el Contrato /Acuerdo de vinculacién.

Se estima
Se afiaden las obligaciones de los centros sociosanitarios en el modelo de

contrato/acuerdo de vinculacion.

ANEXO |

MODELO DE ACUERDO DE VINCULACION DEL DEPOSITO DE MEDICAMENTOS
A LA OFICINA DE FARMACIA/SERVICIO DE FARMACIA

Reunidos
Centro Sociosanitario (Datos)

Oficina de Farmacia/servicio de farmacia (Datos)

Acuerdan:
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Que el depésito de medicamentos del centro
sociosaNitanio....co. e queda vinculado a la oficina de farmacia/

L= 1o 00 6 =Rz 116 = L+ r= PO T U U PP

El Centro Sociosanitario XXXX :
Declara que cumple con los requisitos establecidos en el Decreto Foral... y dispone

de los siguientes PNTs y registros:

Se compromete a:

o Permitir el acceso a las instalaciones del centro, a los farmaceuticos y a los
responsables del transporte y suministro, para el correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos.

o Permitir el acceso de los farmacéuticos responsables a los datos o sistemas
informaticos que posibiliten el adecuado seguimiento de los tratamientos
farmacolégicos de los pacientes, salvaguardando lo establecido en la normativa de
proteccion de datos de caracter personal.

o Comunicar a la oficina de farmacia a la que se encuentre vinculado el depésito,
las altas y bajas de las personas residentes.

o Responder directamente de la conservacion del equipamiento y de la correcta
custodia de los medicamentos y productos sanitarios depositados en los centros, sin
perjuicio de las responsabilidades de la oficina de farmacia a la que se vincula.

o Designar a una persona del centro como responsable del cumplimiento de los
compromisos adquiridos en la vinculaciéon y de la coordinacién con la oficina de

farmacia a la que se vincula.

La Oficina de Farmacia/servicio de farmacia............... PO . DT
Declara que cumple con los requisitos establecidos en el Decreto Foral... y dispone

de los siguientes PNTs y registros:



Se compromete a:
o Garantizar la correcta reposicion, conservacion y custodia de los medicamentos y
productos sanitarios del depdsito.

o Cumplir las funciones previstas en este Decreto Foral

En caso de vinculacion compartida:
Para garantizar una adecuada atencion farmacéutica, la prestacion de servicio por

parte de las farmacias vinculadas se desarrollara de la siguiente manera:

Condiciones del transporte y entrega de los medicamentos y productos
sanitarios:

Se definen en el Procedimiento de Transporte y Entrega y seran las siguientes:

Este contrato se extiende por duplicado, quedando un original en poder de cada
una de las partes

Centro Sociosanitario Oficina de Farmacia/servicio de farmacia
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2.3. Alegaciones de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

(SEFH)

Antes de contestar a las aportaciones de la SEFH se considera conveniente
hacer mencion a los antecedentes y al contexto en el que se ha elaborado este

proyecto de Decreto Foral.

La Comunidad Foral de Navarra fue pionera en la regulacién de los servicios
de farmacia y los depositos de medicamentos de los centros sociosanitarios,
mediante la Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atencion Farmacéutica.
Tras la publicacién de esta Ley Foral se crearon los primeros servicios de

farmacia en centros sociosanitarios.

En esta Ley se establecié ya la exigencia de que los farmacéuticos que
prestasen sus servicios en los servicios de farmacia estuvieran en posesion del
titulo de farmacéutico especialista. Estos servicios de farmacia y sus
farmacéuticos especialistas han servido de modelo a otros servicios de

farmacia de otras CCAA.

Hasta 12 afios mas tarde, no se recogid en normativa estatal ninguna
regulacion de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos de los
centros sociosanitarios. Esta regulacion estatal se establecié mediante un Real
Decreto-Ley de medidas urgentes, el Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Este Real Decreto
Ley dedica solo un articulo, el articulo 6, a “Medidas relativas a la atencion
farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los
centros psiquidtricos”. El criterio general de ordenacion farmaceutica en los

centros de asistencia social recogido en este Real Decreto Ley es similar al
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establecido en la citada Ley Foral 12/2000: exigencia de servicio de farmacia

en los centros que tengan mas de cien camas o mas en régimen de asistidos.

El actual proyecto de Decreto Foral, objeto de este informe sobre las
alegaciones presentadas, ha sido elaborado en base a la experiencia
acumulada durante 20 afios, respecto a la ordenacion farmacéutica y al
funcionamiento de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos de

centros sociosanitarios.

Son las Comunidades Auténomas las competentes en ordenacion e
inspeccion farmacéutica de todos los servicios y establecimientos
farmacéuticos, entre los que se encuentran los servicios de farmacia y los
depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios. Por consiguiente, son
los servicios de ordenacion e inspeccién farmacéutica de estas CCAA los
conocedores de la realidad de este tipo de servicios y establecimientos
farmacéuticos, de su funcionamiento y de la problematica existente en algunos

aspectos.

Durante estos afios han funcionado muy bien los servicios de farmacia de
centros sociosanitarios y desde Ordenacion e Inspecciéon Farmacéutica se ha
garantizado el cumplimiento de los requisitos establecidos tanto para el

personal, como para los locales y equipamiento y demas requisitos.

En la actualidad, existe un problema muy serio de falta de disponibilidad de
farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria que dificulta
enormemente el cumplimiento de los requisitos de personal farmacéutico
especialista en Farmacia Hospitalaria, lo que podria llevar a requerir el cierre
del centro, en alglin caso, con las consiguientes consecuencias negativas para

los residentes y sus familiares.

En definitiva, se considera que hay que aplicar lo establecido en el articulo 6
del citado Real Decreto Ley 16-2012 con criterios de fiexibilidad, con el objetivo
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de garantizar una buena atencién farmacéutica en los centros sociosanitarios

que responda a la realidad de la situacion actual.

| a SEFH propone las siguientes aportaciones:

Primera:

1. Proponen que se defina a los servicios de farmacia de centros
sociosanitarios como servicios de farmacia hospitalaria, para asl adecuarse a
las exigencias de obligado cumplimiento que se establece en la legislacion
estalal basica en fa materia, singularmente el articulo 6 del Real Decreto- Ley
16/2012, de 20 de abnl, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la caﬁdad y seguridad de sus
prestaciones.

Se estima.
Se afiade, en el articulo 5, un nuevo apartado con el siguiente texto:
Los servicios de farmacia de centros sociosanitarios tienen la consideracion

de servicios de farmacia hospitalaria.

2. Manifiestan que el proyecto parece tratar de operar como una especie
de norma o manual de autorizacién de funcionamiento de los servicios de
farmacia y sus requerimiento técnico-burocréaticos, sin aportar elementos
innovadores al modelo de atencién farmacéutica para el colectivo de pacientes
de centros sociosanitarios. Dicen textualmente:

“ lgualmente, en la misma linea de observacion general al texto, el colectivo de
farmacéuticas y farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria
asociados en la SEFH quiere manifestar que el presente proyecto de Decreto
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Foral se ha planteado en una linea de afencion farmacoterapéutica al paciente
institucionalizado algo antigua y superada por las mas actuales e innovadoras
practicas profesionales en la materia. Este colectivo profesional, que seré el
responsable de poner en préactica esta norma, hubiese deseado ver reflejadas
en ella politicas méas innovadoras, tales como lineas y politicas orientadas a fa
atencion centrada en la persona, la opfimizacion terapéutica y la evidencia
cientifica, entre otras. Por el contrario, el proyecto parece tratar de operar como
una especie de norma o manual de auforizacién de funcionamiento de los
servicios de farmacia y sus requerimientos técnico-burocraticos, sin aportar
elementos innovadores al modelo de atencion farmacéutica para el colectivo de
pacientes de centros sociosanitarios. En este sentido, invitamos a los servicios
centrales del Departamento de Salud a hacer una relectura global de! texto e
implementar en el mismo la necesaria innovacién sanitaria que dicho émbito

asistencial necesita mas que nunca en el actual contexto sociosanitario”.

No se estima, si bien se afiade una propuesta de texto de la SEFH para

incluir en el preambulo.

No podemos estar mas en desacuerdo con esta afirmacion. El modelo que
plantea la Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atencién Farmacéutica,
en su dia, no solo fue innovador sino profundamente avanzado a su tiempo, El
romper un modelo de atencion farmacéutica desde la oficina de farmacia y
establecer que unos determinados centros sociosanitarios especialmente por
su tamano y estructura deberian tener un servicio de farmacia propio fue algo
rompedor y muy pocas CCAA tienen algo ni siquiera parecido. Algunas estan

desarrollando modelos de suministro centrados en el hospital.

Este modelo que tratd de copiar el Real Decreto Ley 16/2012 lo que
pfetende es que se dé una atencion farmacéutica integral, centrada en el
paciente, en el que los farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria

formen parte del equipo asistencial. Que sepamos, en estos momentos, los

23




modelos que se plantean en otras CCAA y por la propia SEFH se basan en el
suministro de medicamentos desde un hospital a unos entornos asistenciales
gobernados por profesionales que nada tienen que ver con el entorno

hospitalario, lo que desde luego no tiene nada de innovador.

lAcaso los servicios de farmacia en centros sociosanitarios de la
Comunidad Foral de Navarra no realizan una atencion centrada en la persona,
en la que optimiza la farmacoterapéutica y que basan sus decisiones en la
evidencia cientifica? Nos da la sensacion que desconocen como funcionan los
servicios de farmacia de los centros sociosanitarios y que en Navarra
empezamos con esto hace 21 afios y que ya tenemos 10 servicios de farmacia
sociosanitarios, _d_irigidos por farmacéuticos especialistas en farmacia

hospitalaria.

La ordenacion farmacéutica es una competencia de las CCAA y una vez
definidos los establecimientos o servicios farmacéuticos, la forma de ordenar,
concertar y autorizar los servicios de farmacia es una competencia de las
CCAA. Ese es precisamente el principal objetivo de este Decreto Foral, el
establecer los requisitos t&cnico-sanitarios necesarios para la instalacion y el
funcionamiento de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos de
los centros sociosanitarios de la Comunidad Fora!l de Navarra, y el
procedimiento para la autorizacion de creacion, funcionamiento, modificacion y
traslado de los mismos, como se indica en el articulo 1 del proyecto del Decreto

Foral.

Consideramos que el modelo de la Comunidad Foral de Navarra es
innovador, integrado y nada hospitalocéntrico que, como bien saben, es uno de

los grandes problemas del sistema Nacional de salud.

A este respecto se remite a una de sus publicaciones

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/MonografiaFH/Monografias Farmacia 4.p

df en la que se reflexiona profundamente sobre como tiene que ser la atencion
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sanitaria en las areas integradas y el papel que deben jugar los diferentes
actores farmaceéuticos en los diferentes ambitos, organizando la atencién en
torno al paciente, con coordinacién y continuidad asistencial, y desde luego en
ningun caso centrado en el hospital. Otros enlaces de interés sobre el modelo
de atencion y prestacion farmacéutica de la Comunidad Foral de Navarra son
los siguientes:

https://200fle1veg2f3zqyqbpfbx76-wpengine.netdna-ssl.com/wp-

content/uploads/2020/01/Prestacion Farmaceutica Sociosanitaria RedETS A
QuAS 2019-1.pdf

https://www.actasanitaria.com/navarra-tiene-el-mejor-modelo-de-prestacion-

farmaceutica-en-centros-sociosanitarios/

No obstante lo anterior, se afiade al texto del predmbulo la siguiente
propuesta de [a SEFH, en relacion con la atencién farmacéutica en los centros

sociosanitarios:

La Atencién farmacéutica debe realizarse integrada en el equipo
multidisciplinar que proporciona la atencién global centrada en la persona. Este
modelo requiere de intervenciones basadas en la evidencia cientifica, de la
integracion de los diferentes servicios sanitarios y sociales, de la continuidad de
los tratamientos y los cuidados, de una revision integral de los mismos y de un
abordaje multidisciplinar dirigido a mejorar todos los ambitos o dimensiones de

la calidad de vida y el bienestar de la persona.

La atencién farmacéutica debe buscar la obtencion de los mejores
resuitados en los residentes a través de la optimizacién de su tratamiento. Esta
optimizacion se consigue a través de la seleccion, adquisicion y dispensacién
de los tratamientos y productos sanitarios mas adecuados para los residentes y
la validacion de las prescripciones y propuesta de alternativas, en base a la

evidencia y la situacién en cada momento del residente, considerando la
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necesidad, seguridad y eficacia de los medicamentos y productos sanitarios y

las preferencias del paciente y la optimizacion de los recursos.

La optimizacion del tratamiento se consigue también a traves de la
conciliacion de la medicacion en las transiciones asistenciales; la revision
completa de los tratamientos centrada en la persona; la prevencion, deteccion y
resolucion de problemas relacionados con los tratamientos; la coordinacion de
los procesos necesarios para la administracion de los medicamentos y el
fomento de la adherencia al tratamiento; la formacion e informacién sobre el
tratamiento a pacientes y profesionales; las recomendaciones de nutricién
artificial, los consejos dietéticos y la educacion en medidas no farmacologicas
apropiadas a la situacién del residente; la elaboracion de protocolos y la
participacion en el desarrollo de los planes de atencion individualizada como

parte del equipo asistencial del centro sociosanitario.

Segunda

En la exposicion de motivos del proyecto, la redaccion dada al cuarto pérrafo
de la pagina 4- relativo al Capitulo Il- establece que los depdsitos de
medicamentos de centros privados deben estar vinculados a una oficina de
farmacia en el caso de no disponer de servicio de farmacia propio.
Consideramos que en eslte pérrafo debe recogerse de forma expresa la
posibilidad de vinculacién a un servicio de farmacia de hospital, tal y como
establece el articulo 6 del real Decreto-Ley 16/2012.

Se estima

Se modifica el texto, quedando redactado en los siguientes téerminos:

El capitulo Il recoge disposiciones relativas a la ordenacion de la atencion
farmacéutica, a través de los servicios de farmacia propios ¢ depdsitos de

medicamentos vinculados a una oficina de farmacia de la misma zona

farmacéutica o localidad o a un servicio de farmacia, en el caso de los centros
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sociosanitarios de titularidad privada, o a un servicio de farmacia, en el caso de
los centros de titularidad pdblica.

Tercera
1. En el apartado 1 del articulo 5 no se hace mencién a la obligatoriedad de
que se establezca un servicio de farmacia hospitalario “propio” en las

residencias de mas de cien camas, como exige la norma estatal.

Se estima

El apartado 1 del articulo 5 queda redactado en los siguientes términos:

“En los centros sociosanitarios que dispongan de cien o mas plazas de
personas en situacion de dependencia, serd obligatorio el establecimiento

de un servicio de farmacia propio”.

2. [lgualmente, en los siguientes apartados del articulo 5 se establece un
modelo que excluye algunas posibilidades organizativas y de vinculacion
previstas en el articulo 6 del Real Decreto-Ley 16/2012 y que deben ser de
aplicacion efectiva. En concreto se excluye la posibilidad de vinculacién a un
servicio de farmacia hospitalatia del hospital de la red publica que sea el de
referencia en el drea de salud o zona sanitaria (art.6.2 RD-L 6/2012)

Se estima

Se afade un nuevo apartado con el siguiente texto: “No obstante lo
dispuesto en el apartado 1, la Administracion Sanitaria podra establecer
acuerdos o convenios con los centros sociosanitarios eximiéndoles de dicha
exigencia, siempre y cuando dispongan de un depédsito de medicamentos
vinculado a un servicio de farmacia del Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea”

3. La redaccion dada al apartado 2 del articulo 5, que es una transcripcion
casi literal del articulo 35.2 de la ley 12/2000, de 18 de noviembre, de Atencion
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Farmacéutica de Navarra, pretende oforgar, amparada en esa referencia legal
directa, plena libertad organizativa en materia de atencion farmacéutica a los
centros sociosanitarios, lo que en la préctica supone una desregulacion de
dicha prestacién “ope legis”. Desde la entrada en vigor del real Decreto-Ley
16/2012, no cabe la libertad de organizacion de la prestacion farmacéutica por
parte de los centros sociosanitarios, sino que éstos deben establecer fa
prestacion farmacéutica conforme a una de las opciones que se establecen en

el articulo 6 de dicho Real Decreto- Ley.

Se estima.

Se suprime el apartado 2 del articulo 5.

Se afiade una disposicién adicional segunda, con el siguiente texto: “Los
centros sociosanitarios que, a la entrada en vigor del presente Decreto Foral,
estuvieran autorizados como servicio de farmacia mancomunado, podran
seguir con la organizacion del servicio de farmacia mancomunadamente para

varios centros de la misma titularidad”

4. Proponen que, pese a que el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
pueda establecer un servicio de farmacia hospitalaria (tal y como exige el art. 6
del Real Decreto-Ley 16/2012) para sus residencias, se regulen los necesarios
depositos de medicamentos en cada centro para la efectiva, correcta y letal

atencién a los mismos.

No se estima. _
Esta regulacién ya esta recogida en el articulo 6.2 del proyecto de Decreto

Foral.

Cuarta
1. Sugieren que se modifique el apartado 2 del articulo 6 que dice” Con
caracter excepcional, los dep6sitos de medicamentos de centros



sociosanitarios de litularidad privada se podrén vincular a un servicio de
farmacia de un centro de fa misma titularidad” por el siguiente texto:

‘Los depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios de titularidad
privada se podran vincular, igualmente, a un servicio de farmacia hospitalaria
de un hospital”

Se estima parcialmente

Se modifica el apartado 2 del articulo 6, quedando redactado en los

siguientes términos:

2. Los centros sociosanitarios con menos de cien plazas que no tengan
establecido un servicio de farmacia, deberan contar con un depdsito de
medicamentos vinculado a:

a) Un servicio de farmacia integrado en el Servicio Navarro de Salud, en el
caso de ceniros de titularidad del Gobierno Foral de Navarra.

b) Una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica o localidad o a un
servicio de farmacia, en el caso de centros de titularidad privada, siempre que

se encuentre en la Comunidad Foral de Navarra.

Quinta

Sugferen que se determine el nimero de farmacéuticos adjuntos adicionales,
especialistas en farmacia hospitalaria: a} Hasta 120 plazas no ser4 exigible la
incorporacién de personal farmacéutico adicional. b) El servicio de farmacia
hospitalaria del centro sociosanitario deberd incorporar un farmacéutico
adjunto, especialistas en farmacia hospitalaria, cuando se superen las 120

plazas, asi como un adicional por cada nuevo tramo de 120 plazas.

No se estima.

Hay que tener en cuenta la falta de disponibilidad de farmacéuticos
especialistas en Farmacia Hospitalaria que imposibilta en ocasiones el

cumplimiento de la normativa, en relacién con el personal de los servicios de

29




farmacia de centros sociosanitarios, ocasionando serios problemas para la
viabilidad de! centro. La falta de personal especialista en Farmacia Hospitalaria
podria llegar a derivar en actuaciones sancionadoras, o incluso al cierre del

centro, en caso de una excesiva regulacion.

Sexta

Se solicita la supresién de este apartado b} del apartado 2 del articulo 8 del
Proyecto de Decrefo Foral. Esta soficitud se fundamenta en la nulidad de pleno
derecho de dicha propuesta de precepto, porque se tratarfa de un precepto
reglamentario que contraviene normas con rango de Ley, vulnerandose asi el
principio de jerarquia normativa. Debemos recordar que el arf. 37 de la Ley
Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atencion Farmacéutica (de Navarra)
establece que tanto el responsable del servicio de farmacia hospitalaria y de los
centros sociosanitarios como los demas farmacéuticos que presenten sus
servicios en los mismos deberan estar en posesion del fitulo de farmacéutico
especialista. Igualmente, teniendo en cuenta que desde la entrada en vigor del
art. 6 del Real Decreto- Ley 16/2012, los servicios de farmacia en los éentros
sociosanitarios deben estar constituidos como servicios de farmacia
hospitalaria, para la dotacién de su personal rigen las exigencias legalmente
aplicables a dichos servicios especializados. Es decir, de acuerdo con el art.
85.2.¢) del Real Decreto Legislativo 1/2015, “los farmacéuticos de las farmacias
hospitalarias deberan haber cursado los estudios de la especialidad

correspondiente”

Se estima.

El motivo por el que se introduce este apartado en el articulo 8 es, como ya
se ha argumentado, la falta de disponibilidad de farmacéuticos especialistas en
Farmacia Hospitalaria. No sélo existe una gran dificultad para encontrar algdn
farmacéutico especialista para un centro sociosanitario de nueva creacion, sino

que existe también el problema de que los que ya estaban trabajando en los
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centros cesan para incorporarse a la Administracion Sanitaria, en centros

hospitalarios o en Atencién Primaria.

No se trata, por tanto, de un “torticero intento de desviacién de poder’ sino
de un intento de regular la ordenacidn farmacéutica de los centros
sociosanitarios de forma que sea factible su aplicacion garantizando, en todo

momento, una buena atencion farmacéutica a los residentes.

Como dice la propia SEFH, en su escrito de alegaciones, en la pagina 10,
relativa al transporte, “su efectivo cumplimiento se puede antojar de dificil
cumplimiento” en la actual situacion si no se introduce alglin criterio de
flexibilidad.

No obstante lo argumentado, se estima, suprimiendo el articulo 8.2b).

Séptima

Se solicita que se redacte el apartado 4 del articulo 13 en unos términos que
sean compatibles con el apartado 3 del art. 6 del citado Real decrefo Ley
16/2012.

Se estima
En el articulo 6.2 del Proyecto de Real Decreto va se redacta en unos
términos compatibles con dicho RDL.. Se incorpora una referencia al articulo 6

en este articulo 13. Quedaria redactado en los siguientes términos:

1.- La vinculacién de un depdsito de medicamentos a una oficina de farmacia
o servicio de farmacia se realizara segin los criterios establecidos en el articulo

6.2 de este Decreto Foral y los detallados en este articulo 13.

2.- Se deberd establecer un contrato o acuerdo de vinculacién

..........................................................................................................




3.- Una oficina de farmacia podra tener vinculados varios depdsitos de

LY [ 18 41 0110 - TP PP PRSP

4.- Se podra vincular un depdsito de medicamentos a mas de una oficina de

Y1 1= 1o - TETT U PSPV PP PRRPPPPPR PRI

5- Los centros sociosanitarios de titularidad del Gobierno de

N2 1t £ - TOT T T TSP PRSP PPRPPEET PR PP

Octava

Se solicita que el articulo 18 sobre transporte de medicamentos sea revisado
para poder adecuar su nivel de exigencia a las propias posibilidades de flas

entidades (publicas y privadas) que fo debe cumplir.

Se estima

Se modifica el texto del articulo 18, en los términos expuestos en las paginas
13 y 14 de este informe, correspondiente a una alegacién del COFNA. Se
suprime la referencia al cumplimiento de las Buenas Practicas de Distribucion
por parte de las oficinas de farmacia o servicios de farmacia a los que se

vincule el deposito.

No obstante, conviene sefialar que en la guia de la Comision Europea
“Automated dose dispensing (ADD). Guidelines on best practice for the ADD
process, and care and safety of patients (EDQM, 2018)” se establece que en el
transporte de medicamentos en sistemas personalizados de dosificacion (SPD)
a los centros desde los establecimientos o servicios, se deben aplicar las
Buenas Practicas de Distribucion (BPD). Es decir, el transporte se deberia

hacer en consonancia con estas buenas practicas.
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2.3. Alegaciones del EH-BILDU NAFARROA

Propone modificar los articulos 5 y 6 del Decreto Foral, en los siguientes

ferminos:

1.- Articulo 5. Atencién farmacéutica en centros sociosanitarios con

cien o mas plazas.

1.- En los centros sociosanitarios que dispongan de cien o mas plazas

sera obligatorio ef establecimiento cle un servicio de farmacia.

2.- Los ceniros sociosanitarios podran organizar la prestacion del
servicio de farmacia, en la forma que resulfe mas acorde con las
caracteristicas del centro, ya sea con un servicio de farmacia propio para
cada ceniro o mancomunadamente, para varios centros de la misma

litularidad, siempre que se encuentre en la Comunidad Foral de Navarra.

3.- El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea podra establecer un
servicio de farmacia sociosanitario para gestionar la prestacién
farmacéutica a los centros sociosanitarios de titularidad del Gobierno de

Navarra.

4.- No obstante, lo dispuesto en el apartado 1, a solicitud de la entidad

titular del centro, dicha exigencia podra ser eximida por la Administracién

Sanitaria previa_acreditacion por el citado centro de que dispone de un

depésito _de medicamentos vinculado a un servicio de farmacia

perteneciente a_un hospital del Sistema Sanitario Publico de Navarra,

dentro de su Area sanitaria.




El acuerdo de vinculacion al que se refiere _este apartado se

malerializara mediante la suscripcion de un convenio_entre la persona

titular del centro residencial, por un lado, v la Gerencia del Servicio Navarro

de salud Osasunbidea, previo informe favorable emitido por el 6rgano

competente en materia de ordenacién farmacéutica.

Se estima parcialmente

Se cambia algo el texto propuesto quedando la redaccidn final en los

siguientes terminos:

Articulo 5. Atencion farmacéutica en centros sociosanitarios con cien o

mas plazas.

1.- En los centros sociosanitarios que dispongan de cien o mas plazas,

sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia.

2.- El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea podra establecer un
servicio de farmacia sociosanitario para gestionar la prestacion
farmacéutica a los centros sociosanitarios de titularidad del Gobierno de

Navarra.

3.- No obstante lo dispuesto en el apartado 1, la Administracion Sanitaria
podra establecer acuerdos o convenios con los centros sociosanitarios
eximiéndoles de dicha exigencia, siempre y cuando dispongan de un
depasito de medicamentos vinculado a un servicio de farmacia de! Servicio

Navarro de Salud-Osasunbidea.

2. Articulo 6. Atencién farmacéutica en centros sociosanitarios con
menos de cien plazas.
Proponen modificario en los siguientes términos:



1. Con caracter voluntario, los centros sociosanitarios que dispongan de

menos de cien plazas, podran contar con un servicio de farmacia.

2. Los centros sociosanitarios con menos de cien plazas que no tengan
establecido un servicio de farmacia, deberdn contar con un depésito de
medicamentos vinculado a una oficina de farmacia de la misma zona
farmacéutica o localidad, en el caso de centros de titularidad privada, o a
un servicio de farmacia integrado en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, en el supuesto de centros de titularidad del Gobierno de

Navarra.

3. Los depésitos de medicamentos de los centros residenciales de
titularidad privada se vincularan a una oficina de farmacia o a un servicio de
farmacia de un hospital del Sistema Sanitario Ptblico, de fa misma Area de
Salud, que se encuentre en la Comunidad Auténoma Foral de Navarra.

Con caracter excepcional, los depésitos de medicamentos de centros
sociosanitarios de fitularidad privada se podrén vincular a un servicio de
farmacia de un centro de la misma titularidad, siempre que se encuentre en

fa Comunidad Foral de Navarra.

La vinculacion de los depdsitos de medicamentos de los centros
residenciales de titularidad privada con servicios de farmacia de hospitales
integrados en el Sistema Sanitario Puablico de Navarra se formalizara
mediante convenio suscrito entre la persona titular del centro residencial,
por un lado, y la Gerencia del Servicio Navarro de Salud Osasunbidea por

ofro.

Los depésitos de medicamentos de centros sociosanitarios de titularidad
publica municipal o de sus organismos auténomos de cardcter
administrativo se podran vincular a oficinas de farmacia de la misma

localidad o de la misma zona farmacéutica.
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Se estima
Se modifica el texto del articulo 6.2 incorporando la posibilidad de que
los depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios de titularidad

privada se vinculen a servicios de farmacia.

Articulo 6. Atencion farmacéutica en centros sociosanitarios con menos

de cien plazas.

1. Con caracter voluntario, los centros sociosanitarios que dispongan de

menos de cien plazas, podran contar con un servicio de farmacia.

2. Los centros sociosanitarios con menos de cien plazas que no tengan
establecido un servicio de farmacia, deberan contar con un deposito de
medicamentos vinculado a:

a) Un servicio de farmacia integrado en el Servicio Navarro de Salud, en

el caso de centros de titularidad del Gobierno Foral de Navarra.

b) Una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica o localidad o
a un servicio de farmacia, en el caso de centros de titularidad privada,

siempre que se encuentre en la Comunidad Foral de Navarra.

Los depositos de medicamentos de centros sociosanitarios de titularidad
publica municipal o de sus organismos autdnomos de caracter
administrativo se podran vincular a oficinas de farmacia de la misma

localidad o de la misma zona farmacéutica.

Pamplona, a 31 de mayo de 2021
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