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1.           Marco legal 

 

• Legislación estatal 

•        “        comunitaria 
 

 
2. Organización de los Servicios de Farmacia 

 
 

3. Funciones del Servicio de Farmacia 
 

4. Programas de Atención farmacéutica 

                                                                                                                                                                 



Principio de igualdad (208.1 Reglamento Penitenciario)  

“A todos los internos sin excepción se les garantizará una atención médico-sanitaria 

equivalente a la dispensada al conjunto de la población. Tendrán igualmente derecho a la 

prestación farmacéutica y a las prestaciones complementarias básicas que se deriven de esta 

atención”.  

      

 

Responsabilidad de la dispensación (209.3 Reglamento Penitenciario). 

“La dispensación farmaceútica y las prestaciones complementarias básicas se harán efectivas 

por la Administración Penitenciaria, salvo en lo relativo a los medicamentos de uso hospitalario 

y a los productos farmacéuticos que no estén comercializados en España”  
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Legislación Estatal que regula los Servicios de Farmacia en IIPP 
 

 Ley 14/1986, General de Sanidad. art. 103 

 Ley 25/1990, del Medicamento, art. 3.5 

 Ley 29/2006, de garantías y uso racional de los medicamentos y      

productos sanitarios, 

 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, ley de garantías y uso 

racional de los medicamentos y productos sanitarios. 

 

 

 Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen 

las bases generales sobre autorización de centros, servicios y 

establecimientos sanitarios,  



Apartados U.83 y U.84 

 

“U.83 Farmacia:   

unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de un farmacéutico, o farmacéutico 

especialista en Farmacia hospitalaria en el caso de hospitales, lleva a cabo la selección, 

adquisición, conservación, dispensación, preparación, seguimiento e información sobre 

los medicamentos a utilizar en el centro y aquellos que requieren una especial 

vigilancia, supervisión y control del equipo multidisciplinar de salud. 

 

U.84 Depósito de medicamentos:  

unidad asistencial, dependiente de una oficina o servicio de farmacia, en la que se 

conservan y dispensan medicamentos a los pacientes atendidos en el centro en el 

que está ubicada”. 

 

 

 



LEYES AUTONÓMICAS DE ORDENACIÓN FARMACÉUTICA 

En España , cada Comunidad Autónoma tiene su propia legislación en materia de 

Ordenación farmacéutica.  

Comunidad de Madrid:  

“Los Centros Penitenciarios que no cuenten con Servicio de Farmacia podrán 

disponer de un depósito de medicamentos, autorizado por la Consejería con 

competencias en materia de sanidad, que deberá estar vinculado a un servicio de 

farmacia hospitalario del hospital público más cercano del Área Sanitaria Única de 

la Comunidad de Madrid” 

   

 



 

A final del año 2023, en IIPP había 39 Servicios de Farmacia y 26 Depósitos de Medicamentos dependientes 

 Distribuidos como figura a continuación: 

 

COMUNIDAD S. FARMACIA  CP DEPENDIENTES 

ANDALUCÍA 

ALBOLOTE ALMERÍA, JAÉN 

ALGECIRAS CEUTA 

CÓRDOBA  

HUELVA  

MÁLAGA MÁLAGA 2 

PUERTO 2* PUERTO 1 

PUERTO 3  

SEVILLA* ALCALÁ GUADAIRA 

SEVILLA 2*  

SEVILLA PSQ.  

MELILLA  

ARAGÓN ZUERA DAROCA, TERUEL 

ASTURIAS VILLABONA  

BALEARES PALMA MALLORCA IBIZA*, MAHÓN 

CANARIAS 
LAS PALMAS ARRECIFE, LAS PALMAS 2 

TENERIFE STA. CRUZ DE LA PALMA 

CANTABRIA EL DUESO  

CASTILLA LA 
MANCHA 

ALBACETE CUENCA 

HERRERA ALCÁZAR DE S. JUAN 

OCAÑA 2  OCAÑA 1 

CASTILLA LEÓN 

BURGOS SORIA 

DUEÑAS  

TOPAS  ÀVILA 



VALLADOLID SEGOVIA 

EXTREMADURA BADAJOZ* CÁCERES* 

GALICIA 

ALAMA LUGO BONXE 

TEIXEIRO LUGO MONTERROSO, ORENSE 

  

MADRID 

MADRID 2* MADRID 1* 

MADRID 3  

MADRID 4  

MADRID 5 MANSILLA DE MULAS** 

MADRID 6  

MADRID 7  

MURCIA 
MURCIA 1*  

MURCIA 2*  

LA RIOJA LOGROÑO  

VALENCIA 

ALICANTE 2  

ALICANTE PSQ. ALICANTE CUMPL 

VALENCIA CTOS  

CASTELLÓN 2 CASTELLÓN* 

 

 



 

FUNCIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA 

 

 

 

 



SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS:  
 

 

 

 

 

 

 

ADQUISICIÓN 
CENTRALIZADA 

• 

- Antirretrovirales 
• - Tratamientos hepatitis 

crónica 
• - Neurolépticos atípicos 

• - Vacunas 

Peticiones Especiales: 

1.- Tratamientos de hepatitis C  

2.- Análogo humano del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) producido por tecnología de ADN recombinante 



SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS: VÍAS 
 

 

• - Laboratorios 

• - Farmacia Militar 

• - Almacenes de distribución 

• - Oficinas de farmacia 

• - Comunidades autónomas.- Vacunas y tuberculinas 

• Medicamentos extranjeros 

  

ADQUISICIÓN  DIRECTA: 



 



 



 

INFORMACIÓN SOBRE 

LOS MEDICAMENTOS 



  



 

 
FARMACOVIGILANCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



       

CASO CLINICO 

 

Ingresa un paciente con obesidad, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensión, alto riesgo de ACVA y 

apnea de sueño. 

 Le acompaña el informe clínico con la siguiente medicación: 

 

1.- Me llama la atención algo sobre la prescripción de medicamentos 

 



 



 



 



 



/Se ha suspendido la Doxazosina, y la pregabalina 



 

GUÍA FARMACOTERAPÉUTICA (GFT) 

 

 

❑ Documento consensuado elaborado en la CFT. 

❑ No es un simple listado de medicamentos. 

 

❑ Es un sistema de trabajo continuo y dinámico en el que la CFT evalúa y selecciona aquellos 

medicamentos que considera útiles entre todo el arsenal terapéutico existente. 

❑ Instrumento para mejorar la utilización de medicamentos y promover una terapéutica segura y 

coste-efectiva. 

❑ Valor educacional. 



 

 



 



 

 



SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS 

- FACTORES QUE INFLUYEN : 

 

 

 Presión Industria farmacéutica 

 Multiplicidad mdtos “me too” 

 Incremento de artículos en bibliografía de dudosa eficacia (escasez 

estudios comparativos) 

 Falta de lectura crítica de la literatura biomédica 

 Campañas de marketing farmacéutico dirigidas a los pacientes 

 Presión de la sociedad civil (asociaciones de pacientes, de defensa de 

los consumidores, etc) 

 Políticas de contención del gasto farmacéutico 



 

Los médicos y la industria farmacéutica comparten el objetivo del progreso en 
el conocimiento científico. Sin embargo, el principal interés del médico es 
proporcionar a sus pacientes el mejor tratamiento posible, mientras que el 
principal interés de la industria es vender su producto. 

 



 



 

DISPENSACIÓN 

 

 

 

TDO “TERAPIA DIRECTAMENTE OBSERVADA”: TBC, SOSPECHA DE MALA ADHERENCIA, 

ESTUPEFACIENTES… 

DIARIA: ESPECIALIDADES PSICÓTROPAS, UNIDAD DE ENFERMERÍA 

MENSUAL: TRATAMIENTOS CRÓNICOS (ANTIDIABETICOS, ANTIHIPERTENSIVOS, 

ANTIRRETROVIRALES...) 



 

 



ESTUPEFACIENTES 



 



Medicación precortada, Cuidado!! 
 

  

 

 



 



 

 



 



(ZUERA( MINISTERIO 
DEL INTERIOR  

 

 

 

 

MEDICAMENTO ESTUPEFACIENTE (Nombre, forma farmacéutica y posología) MÉDICO PRESCRIPTOR* 

 

Nombre y Apellidos: 

 

 

 

Nº colegiado o seguridad: 

Firma: 

Fecha prescripción: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SELLO Sº FARMACIA 

 

 

 

 

DATOS DE PACIENTE: 

Nombre y apellidos: 

Módulo: 
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SECRETARIA GENERAL DE 

INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 

CENTRO PENITENCIARIO DE 

MADRID V 

(SOTO DEL REAL) 

RECETA INTERNA DE PRESCRIPCIÓN DE ESTUPEFACIENTES Sº FARMACIA C.P MADRID V 

* Receta válida para un mes de tratamiento 

Nº RECETA: 

.. 

CRTA. M. 609 KM 3.500 

C.P. 28791 
SOTO DEL REAL 



 

 

 

                gloria.hervas@dgip.mir.es 
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