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15. Pliegos generales para contrataci6n y para con­
cesiones. 

16. Alteraci6n. creaci6n y supresi6n de municipios. 
17. Cualquier otro asunto. que por disposici6n 

expresa de una Ley. hava de ser consultado al Consejo. 

Artıculo 13. Consultas de la Asamblea Regional. 

La Asamblea Regional. por aciıerdo del Pleno 0 de 
la Comisi6n que corresponda. podra someter a consulta 
del Consejo aspectos concretos de los proyectos 0 pro­
posiciones de Ley. 

La consulta se formulara por conducto de su Pre­
sidente. 

Artfculo 14. Consulta por los Ayuntamientos. 

Igualmente. sin perjuicio de 10 dispuesto en el ar­
tfculo 11. la consulta seni preceptiva para los Ayunta­
mientos en todos los casos exigidos por la legislaci6n 
a la que hayan de sujetarse. 

Artıculo 15. Memoria anual. 

EI Consejo elevara anualmente' una Memoria a la 
Asamblea y Gobierno Regionales exponiendo su acti­
vidad en el ano inmediatamente anterior. y las obser­
vaciones que sobre el funcionamiento de la Adminis­
traci6n y las instituciones auton6micas resulten de los 
asuntos sometidos a su consulta. 

CAPiTULOIV 

Administracian y servicios del Consejo 

Artlculo 16. Regimen presupuestario y de' gesti6n eco­
n6mica. 

1. EI Consejo elaborara y aprobara su anteproyecto 
de presupuestos. que figurara como una Secci6n dentro 
de los Generales de la Comunidad Aut6noma. 

2. Corresponde al Presidente la ordenaci6n de'gas­
tos y el ejercicio de las restantes competencias en mate­
ria de ejecuci6n del presupuesto. a que se refiere la 
Ley de Hacienda. Los pagos seran ordenados y realizados 
por la Consejerla de Economıa y Hacienda a instancia 
del Presidente. 

3. EI ragimen de contabilidad se ajustara a 10 esta­
blecido en la Ley de Hacienda de la Comunidad Aut~ 
noma. dictandose por el Consejero competente en mate­
ria de Hacienda las instrucciones de adaptaci6n a tales 
normas a la peculiar naturaleza. organizaci6n yactividad 
del Consejo. 

4. La fiscalizaci6n de gastos y restantes funciones 
de control reguladas en la Ley de Hacienda seran ejer­
cidas por la Intervenci6n General de la Comunidad Aut~ 
noma. 

Artıculo 17. Regimen de personal. 

1. EI personal del Consejo queda sometido a las 
normas de la Funcian Publica de la Administraci6n Regio­
nal sin mas peculiaridades que las establecidas en la 
presente Ley. 

2. Corresponde al Consejo. a propuesta de su Pre­
sidente. aprobar la relaci6n de puestos de trabajo. dentro 
de los limites presupuestarios. 

3. Los puestos de trabajo de Letrados y del restante 
personal de administraci6n y servicios se clasificaran y 
proveeran de acuerdo con la citada normativa de Funci6n 
Publica de la Comunidad Aut6noma. 

Disposici6n adicional primera. 

EI Consejo de Gobierno podra dictar cuaiıtas normas 
y actos sean precios para el cumplimiento de la presente 
Ley. ası como para habilitar los creditos presupuestarios 
necesarios para la puesta en marcha y funcionamiento 
del Consejo. 

Disposici6n adicional segunda. 

Basandose en los principios de la presente Ley. el 
Consejo Jurldico elaborara su Reglamento Organico y 
de Funcionamiento en el plazo de tres meses. desde 
su constituci6n. que sera elevado al Consejo de Gobierno 
para su aprobaci6n. 

Disposici6n adicional tercera. 

EI Consejo de Gobierno garantiza la disponibilidad 
de los medios materiales y personales que el Consejo 
Jurıdico precise. tanto para su constituci6n y puesta en 
funcionamiento efectiva como para el desenvolvimiento 
habitual de sus funciones establecidas en la presente 
Ley. 

Disposici6n adicional cuarta. 

La determinaci6n de los miembros del Consejo que 
deban cesar en la primera renovaci6n se efectuara 
mediante el sistema de insaculaci6n. 

Disposici6n final primera. 

La. designaci6n. nombramiento y toma de posesi6n 
de los Consejeros. asl como la constituci6n del Consejo. 
se. efectuara dentro de los cuatro meses siguientes a 
la entrada en vigor de la presente Ley. 

Disposici6n final segunda. 

La presente Ley entrara en vigor a los veinte dias 
de su publicaci6n. salvo el capltulo III. que 10 hara a 
los siete meses. 

Por tanto. ordeno a todos los .ciudadanos a los que 
sea de aplicaci6n esta Ley. que la cumplan y a los Tri­
bunales y autoridades que correspondan que la hagan 
cumplir. 

Murcia.19demayode 1997. 
RAM6N LUIS VAlcARCEL SISO. 

Presidente 

(PubIicada en ei _ 0/idaI de la Regi6n de Murr:ia» nıimero 131. de feciıə 
IOdejuniode 1997) 

21768 LEY 3/1997. de 28 de mayo. de Ordenaci6n 
Farmaceutica de la Regi6n de Murcia. 

EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAO AUT6NOMA DE LA REGı6N 
DE MURCIA 

Sea notorio a todos los ciudadanos de la regi6n de 
Murcia. que la Asamblea Regional ha aprobado la Ley 
3/1997. de 28 de mayo. de Ordenaci6n Farmaceutica 
de la Regi6n de Murcia. 

Por consiguiente. al amparo del artlculo 30.dos. del 
Estatuto de Autonomla. en nombre del Rey. promulgo 
yordeno la publicaci6n de la siguiente Ley: 
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EXPOSICIÖN DE MOTIVOS 

EI derecho' a la protecci6n de la salud, constitucio­
nalmente reconocido como principio rector de la politica 
social y econ6mica, obliga a los poderes publicos a esta­
blecer la organizaci6n y tutela de la salud publica, a 
traves de la adopci6n de medidas preventivas y del esta­
blecimiento de las prestaciones y servicios necesarios. 

En cumplimiento de las mencionadas prescripciones 
constitucionales se promulg6 la Ley 14/1986, de 25 
de abril. General de Sanidad, que constituye el marco 
esencial del Sistema Nacional de Salud, por el que se 
arbitran los pilares de las actuaciones preventivas, asis­
tencıales y de estructura de los servicios sanitarios. 

Desde esta perspectiva, la ordenaci6n de la atenci6n 
farmaceutica, en modo alguno, puede regularse de 
manera aislada. sino que tiene que recibir un tratamiento 
debidamente incardinado en el concepto mas amplio 
de la politica sanitaria, orientada a la consecuci6n de 
los objetivos relacionados con la protecci6n de la salud. 

Los poderes publicos deberan, en todo momento, 
garantızar a la poblaci6n el acceso eficaz y racional a 
los medicamentos y productos sanitarios. A tales efectos, 
la atenci6n farmaceutica se puede conceptuar como el 
conjunto de actividades desarrollados bajo la respon­
sabılıdad y supervısı6n de los profesionales farmaceu­
ticos, en relaci6n con la custodia y dispensaci6n de medi­
camentos, a fin de garantizar una adecuada asistencia 
farmaceutica, fomentando, en todo caso, un uso racional 
del medicamento. 

Durante decadas, ese ultimo eslab6n de la cadena 
que recorre el medicamento hasta su destino finaL. esto 
es, la fase de dispensaci6n, ha si do asumido en su prac­
tıca totalıdad por las ofıcınas de farmacia. Estos esta­
blecimientos de titularidad privada han desempeiiado 
una labor decisiva en la asistencia farmaceutica ofrecida 
a la poblaci6n, manteniendo niveles muy aceptables de 
efıcacıa. 

La intervenciôn administrativa se ha reducido en estos 
aiios a aplicar unos principios limitadores en la auto­
rizaciôn e instalaciôn de nuevas oficinas de farmacia, 
cuya regulaciôn, contenida basicamente en el Real 
Decreto 909/1978, de 14 de abril. ha sido suavizada 
y corregida por la generalizaciôn de un criterio excep­
cional, no exento de cierta indeterminaciôn, previsto en 
la propıa norma. Esta circunstancia ha generado que, 
a la eficacia en la prestaci6n farmaceutica se aiiada una 
razonable distribuciôn territorial de estos establecimien­
tos de la Regi6n de Murcia, que, en terminos generales, 
ha satisfecho la demanda asistencial requerida en cada 
momento por la poblaciôn. No obstante, aquella ha ori­
ginado una segunda consecuencia nada deseable, como 
ha sido la excesiva judicializaci6n en la resoluci6n de 
estos procedimientos, provocando que amplios sectores 
propugnaran la necesidad de modificar este panorama 
normatıvo. 

En tal sentido, la inactividad legislativa fue interrum­
pida por la promulgaciôn del Real Decreto-Iey 11/1996, 
de 1 7 de junio, de ampliaciôn del servicio farmaceutico 
a la, poblaciôn, que, teniendo la consideraciôn de legis­
lacıon basıca en el marco de las facultades atribuidas 
al Estado en el artıculo 149.1.16 de la Constituci6n, 
naciô como reforma lega!. parcial y de urgencia, a fin 
de complementar los escasos principios sobre la materia 
contenidos en el artıculo 103 de la Ley 14/1986, Gene­
ral de S~nidad, y en el artıculo 88 de la Ley 25/1990, 
del Medıcamento. Dicha norma supuso la inauguraci6n 
de un sistema innovador de planificaci6n farmaceutica, 
que ha tenido su continuidad en la Ley 16/1997, de 
25 de abri!. de Regulaci6n de Servicios de las Oficinas 
de Farmacia. 

Esta reciente Ley, respetando el espıritu de la norma 
precedente pero introduciendo determinadas modifica-

ciones, recoge los principios esenciales de ordenaciôn 
de estos establecimientos sanitarios, aunque su reforma 
se circunscriba a la adopci6n de medidas concretas y 
tasadas. Asi. ademas de la definiciôn y funciones de 
las oficinasde farmacia, establece los criterios basicos 
de ordenaciôn territorial fijando con caracter general el 
môdulo mınimo de 2.800 habitantes por oficina de far­
macia, sin perjuicio de los criterios especificos de pla­
nificaci6n que, para estas autorizaciones de nuevas aper­
turas, establezcan las Comunidades Autônomas, ası 
como los principios para su otorgamiento. Por otra parte, 
incluye diversas prescripciones sobre la regulaciôn de 
las transmisiones de las oficinas de farmacia, la exigencia 
de la presencia constante del profesional farmaceutico 
en la actividad de dispensaciôn y flexibilizaciôn del regi­
men horario de estos establecimientos, pudiendo las 
Comunidades Autônomas establecer las excepciones 
necesarias para asegurar la asistencia farmaceutica con­
tinuada a la poblaciôn, en funci6n de las circunstancias 
derivadas de la naturaleza del servicio. 

Ante la nueva situaci6n jurıdica resulta insuficiente 
realizar desarrollos reglamentarios auton6micos de 
caracter sectorial 0 parcial en relaci6n a cada uno de 
los aspectos afectados, sin establecer previamente un 
marco global de ordenaci6n farmaceutica, que, respe­
tando la legislaci6n bƏsica estatal contenida en la Ley 
General de Sanidad, Ley del Medicamento y Ley 
16/1997, de 25 de abri!. determine los criterios gene­
rales de la planificaci6n farmaceutica de la Regi6n de 
Murcia. 

Esta ordenaci6n regional se produce en virtud de la 
atribuci6n contenida en el artıculo 11.5 del Estatuto de 
Autonomıa de la Regi6n de Murcia, que otorga a esta 
Comunidad Aut6noma la competencia de desarrollo 
legislativo y ejecuci6n en materia de sanidad e higiene, 
respetando, en todo caso, las bases y coordinaci6n gene­
ral de la sanidad que ostenta la Administraci6n del Esta­
do. Asimismo. resulta obligado que esta regulaci6n revis­
ta la forma de Ley, en atenci6n a los mandatos con­
tenidos en los artıculos 43 y 36 de la Constituci6n Espa­
iiola, que consagran expresamente el principio de reser­
va legal para la organizaci6n y tutela de la salud publica 
y para la regulaci6n de las profesiones tituladas, en espe­
cial cuando establezcan limitaciones en el ejercicio de 
estos derechos. 

La planificaci6n farmaceutica propuesta por la pre­
sente Ley no se reduce a la normaci6n de la atenci6n 
farmaceutica tradicional, que se dispensa a traves de 
las oficinas de farmacia sino que propugna, desde una 
perspectiva mas ambiciosa, la regulaci6n integradora de 
los diferentes sectores que participan en la distribuci6n 
y dispensaci6n de medicamentos y productos sanitarios. 
Efectivamente, establece principios generales de orde­
naci6n en cuanto al regimen aplicable a 105 diferentes 
procedimientos de autorizaci6n "de aperturas, traslados, 
modificaci6n de loca!. cierres definitivos 0 temporales 
y transmisiones de estos establecimientos sanitarios de 
titularidad privada, pero tambien regula la asistencia far­
maceutica que se debe prestar a traves de las estructuras 
sanitarias de atenci6n primaria y de la atenci6n espe­
cializada en centros hospitalarios, sociosanitarios y psi­
quiatricos, procurando en cualquier caso la coordinaci6n 
de funciones y cometidos entre ambos sectores de la 
dispensaci6n. Asimismo, regula los canales y centros 
de distribuciôn de los medicamentos y productos far­
maceuticos, tanto en uso humano como veterinario, 
incluyendo otros aspectos relacionados con la promo­
ci6n y publicidad de los mismos y con el ejercicio de 
la profesi6n farmaceutica. 

En tal sentido, la Ley se estructura en siete tltulos. 
EI titulo I centra en su capıtulo I el objeto de la norma, 
definiendo el concepto de la atenci6n farmaceutica y 
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su ambito de aplicaci6n. EI capitulo II, por su parte, enu­
mera los establecimientos y servicios de atenci6n far­
maceutica, tanto de naturaleza pUblica como privada, 
distinguiendo por su finalidad los de dispensaci6n y dis­
tribuci6n de medicamentos y productos sanitarios de 
consumo humano, y los de distribuci6n y dispensaci6n 
de medicamentos de uso veterinario. , 

En el primer grupo de dispensaci6n se encuadrarian 
las oficinas de farmacia, los botiquines, los servicios de 
farmacia y los dep6sitos de medicamentos de las estruc­
turas sanitarias de la atenci6n primaria, asi como los 
servicios de farmacia y dep6sitos de medicamentos de 
los centros hospitalarios, sociosanitarios, psiquiatricos y, 
en su caso, penitenciarios. Asimismo, se establecen con 
caracter generallos requisitos y condiciones a que estan 
sujetos todos estos establecimientos y servicios. 

Dentro del titulo II, que concreta la regulaci6n de 
cada uno de los establecimientos y servicios dedicados 
a la dispensaci6n, el capitulo 1, «De las oficinas de far­
macia», las define como establecimientos sanitarios de 
interes publico, integrados y coordinados en el sistema 
de atenci6n primaria, pero de titularidad privada, que 
ostentara un farmaceutico, no pudiendo este ser pro­
pietario de mas de un establecimiento. Ademas del titu­
lar, se especifican otras categorias profesionales, como 
las de farmaceutico regente, sustituto y adjunto que, 
para supuestos determinados, pueden prestar sus ser­
vicios en las oficinas de farmacia. Por otra parte, se regu­
lan diferentes aspectos de la atenci6n al publico, ten­
dentes a garantizar la presencia inexcusable del farma­
ceutico en el acto de la dispensaci6n y la continuidad 
en el servicio en relaci6n a las jornadas y horarios' de 
estos establecimientos. 

Uno de los puntos mas relevantes de esta Ley es, 
sin duda, la ordenaci6n de las autorizaciones de apertura 
de nuevas oficinas de farmacia, que instaura unos cri­
terios generales de planificaci6n, que tiene su sustento 
en las zonas farmaceuticas, como demarcaci6n territorial 
basica. Estas zonas son clasificadas en' urbanas, rurales 
y turisticas, teniendo una y otra consideraci6n; en funci6n 
de unos criterios de extensi6n territorial, densidad de 
poblaci6n 0 concentraci6n temporal de habitantes. Para 
cada uno de 105 tipos de zona farmaceutica se determina 
una ratio diferente de habitantes por oficina de farmacia, 
que para el supuesto de zona urbana sera de 2.800 
habitantes por farmacia. Estos criterios de planificaci6n 
posibilitaran en la practica la instalaci6n de un cierto 
numero de oficinas de farmacia, que vendran a mejorar 
y completar la distribuci6n territorial de estos estable­
cimientos sanitarios en esta regi6n. Porotra parte, se 
regula el regimen de traslados de las oficinas de farmacia 
que, en todo caso, procura conjugar el ejercicio de este 
derecho con el mantenimiento de una distribuci6n terri­
torial equitativa de estos establecimientos en la regi6n, 
evitando con ello la desatenci6n de zonas que venian 
recibiendo la prestaci6n de este servicio; asi como la 
modificaci6n de local, los cierres definitivos 0 temporales 
y las transmisiones de oficina de farmacia. En relaci6n 
a este ultimo aspecto se consagra con caracter general, 
aunque con ciertos condicionantes, el principio de ejer­
citar el derecho de transmisi6n, tanto ;nter v;vos como 
mort;s causa, impidiendo esta posibilidad a los propie­
tarios de oficina de farmacia que hubieran solicitado u 
obtenido autorizaci6n de apertura de un nuevo estable­
cimiento. 

, EI capitulo ii preve la instalaci6n de botiquines en 
las pedanias, diputacionesy otras divisiones territoriales 
analogas de ambito inferior al municipio, cuando no sea 
posible la instalaci6n de una oficina de farmacia con 
arreglo a los criterios de planificaci6n establecidos. 

EI capitulo III, en desarrollo del articulo 103 de la 
Ley 14/1986, General de Sanidad, regula la asistencia 

farmaceutica a la poblaci6n que se debe prestar a traves 
de 105 servicios de farmacia de las estructuras sanitarias 
de la atenci6n primaria 0, en su defecto, a traves de 
los dep6sitos de medicamentos de los centros sanitarios 
publicos, que no tengan obligaci6n de contar con servicio 
de farmacia, e incluso de los centros de titularidad pri­
yada, en los supuestos que reglamentariamente se deter­
minen. Igualmente, se preve en el capitulo iV la existencia 
de servicios de farmacia 0 dep6sitos de medicamentos 
en centros hospitalarios, sociosanitarios, psiquiatricos y, 
en su caso, penitenciarios. 

EI titulo ii se ocupa de la distribuci6n de medica­
mentos que se lIevara a cabo por los almacenes 0 centros 
de distribuci6n debidamente autorizados. En el titulo iV 
se introducen una serie de prescripciones especificas 
en relaci6n a la distribuci6n y dispensaci6n de medi­
camentos de uso veterinario, de conformidad con la Ley 
25/1990, del Medicamento, y su normativa de desarro-
110. La promoci6n y publicidad de medicamentos y pro­
ductos farmaceuticos que se realice en el ambito terri­
torial de esta Comunidad Aut6noma se sometera, segun 
el titulo V, a principios de objetividad y veracidad, fomen­
tando en todo caso un uso racional del medicamento. 
EI titulo Vi, «De 105 profesionales farmaceuticos», esta­
blece un regimen de incompatibilidades en el ejercicio 
simultaneo de esta profesi6n para garantizar el desem­
peiio adecuado y objetivo de sus funciones, pero tambien 
exige a los poderes publicos que promuevan la formaci6n 
continuada de los profesionales farmaceuticos. Por ulti­
mo, el titulo VII instaura el regimen sancionador con 
un listado exhaustivo de infracciones y sus respectivas 
sanciones, por los incumplimientos de las obligaciones 
contenidas en la propia Ley. Asimismo, se detərminan 
los 6rganos competentes para su imposici6n y se preve 
la posibilidad de adoptar medidas cautelares, especial­
mente ante un eventual riesgo para la salud. 

En atenci6n a 10 expuesto, es interes de la Ley intro­
ducir una ordenaci6n de la atenci6n farmaceutica en 
la Regi6n de Murcia, que, respetando 105 elementos exis­
tentes que han sido eficaces en la prestaci6n de este 
servicio, establezca nuevos principios y criterios de pla­
nificaci6n, con objeto de conseguir una regulaci6n inte­
gradora, clara y, en 10 posible, carente de lagunas e inde­
terminaciones, conjugando en su justo termino la par­

, ticipaci6n activa de los profesionales farmaceuticos con 
la necesaria intervenci6n y coordinaci6n de la Adminis­
traci6n sanitaria, a fin de lograr ese fin ultimo, que es 
la protecci6n de la salud de los ciudadanos. 

TfTULO I 
De la atenci6n farmaceutica 

cAPirULO 1 

Disposiciones generales 

Articulo 1. Objeto de la Ley. 

La presente Ley tiene por objeto la regulaci6n y orde­
naci6n de la atenci6n farmaceutica que debe pre'Starse 
a los ciudadanos de la Regi6n de Murcia. 

La Administraci6n de la Comunidad Aut6noma de 
la Regi6n de Murcia, dentro de su ambito territorial y 
con la colaboraci6n de otras administraciones y enti­
dades publicas y privadas, garantizara, mediante las 
acciones y mecanismos necesarios, una atenci6n far­
maceutica continua, integral y adecuada a la poblaci6n. 

Articulo 2. Atenci6n farmaceutica. 

Se entiende por atenci6n farmaceutica el conjunto 
de actividades desarrolladas en los establecimientos y 
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servicios regulados en la presente Ley, bajo la respon­
sabilidad y supervisi6n de un profesional farmaceutico, 
en relaci6n con la conservaci6n, distribuci6n, custodia, 
y dispensaci6n de medicamentos y productos sanitarios, 
tanto en el ambito de la salud pöblica como en el asis­
tencial. de modo que garanticen, en todo momento, una 
adecuada asistencia farmaceutica a la poblaci6n y que 
fomenten, a su vez, un uso racional del medicamento. 

Articulo 3. Ambito de aplicaci6n de la atend6n farma­
ceutica. 

La atenci6n farmaceutica se prestara en todos los 
niveles del sistema sanitario a traves de los estableci­
mientos y servicios enumerados en el articulo 4 de esta 
Ley. En el nivel de atenci6n primaria se lIevara a cabo 
por las oficinas de farmacia, botiquines y servicios de 
farmacia del sector sanitario pöblico; en los centros hos­
pitalarios, sociosanitarios y psiquiatricos, tanto de titu­
laridad pöblica como privada, asi como en instituciones 
penitenciarias se realizara por los servicios de farrnacia 
y dep6sitos de medicamentos, todo ello de conformidad 
con el articulo 103 de la Ley 14/1986, de 25 de abril. 
General de Sanidad. 

La Administraci6n sanitaria regional promovera meca­
nismos de coordinaci6n entre los distintos niveles de 
asistencia de modo que se ofrezca a la poblaei6n una 
atenci6n farmaceutica integral. 

CAPiTULO ii 

De los estableeimientos y servioios de atenci6n 
farmaceutica: Condioiones y requisitos 

Articulo 4. Establecimiento y servicios de atenci6n far­
maceutica. 

En eoneordancia con la Ley 14/1986, de 25 de abril. 
General se Sanidad y con la Ley 25/1990, de 20 de 
diciembre, del MediCllmento, son establecimientos y 
servicios de atenci6n t8nnaeeutiea, 105 siguientes: 

1 . De dispensaei6n y asisteneia a los ciudadanos: 
a) Las oficinas de farmacia. 
b) Los botiqııines. 
c) Los servicios de farmaeia de las estructuras sani­

tarias de ateneiôn primaria. 
d) Los dep6sitos de medieamənt.ts de lıNI estrlfC­

turas sanitarias de atenei6n primıııria. 
e) Los servieies de farmada de los hospitales, een-

tros sociosanit8rios y psiquHitrieos. • 
f) Los dep6sitos de medieıımentos de los hospitales. 

eentros soeiosanitarios, psiquiatrieos v' en su easo, peni­
teneiarios. 

2. De distribuci6n de medieamentos. de eonsumo 
humano: Los almacenes mayoristas de distribuci6n de 
medieamentos y produetos sanitarios. 

3. De dispensaci6n de medieamentos veterinarios: 
Los establecimientos legalmente habi~tados para la dis­
pensaei6n de estos medieamentos de uso ammal. de 
eonformidad con el artieulo 50 de la Ley 25/1990, de 
20 de diciembre, de! Medicamento. 

4. De distribuei6n de medieameiıtos veterinarios: 
Los almacenes mayoristas de distribuci6n debidamenta 
autorizados para la distribuei6n de medieamentos de lis0 
anima!. 

Artieulo 5, Dispensaei6n de medicamentos. Prohibicio­
nes. 

La dispensaei6n de medieamentos s610 podra rea­
lizarse en los establecimientos y servieios enumerados 

en el articulo 4 de esta Ley, que esten legalmente auta­
rizados, segön los requisitos exigidos por la normativa 
aplieable y en las eondiciones estableeidas en su auta­
rizaei6n. 

Queda prohibida la venta ambulante, a domicilio 0 
por eorrespondencia, de medicamentos destinados al 
eonsumo humano 0 al uso veterinario; asi eomo la inter­
mediaei6n con animo de luero de tereeras personas, enti­
dades 0 empresas en la dispensaci6n de medieamentos 
entre los estableeimientos autorizados y el usuario. 

Artieulo 6. Requisitos y obligaciones. 

Los establecimientos y servieios regulados por la pre­
sente Ley estaran sujetos: 

a) A los proeedimientos de autorizaei6n administra­
tiva previa y, en su easo, de funeionamiento, para su 
ereaci6n, ampliaci6n, modifieaci6n, traslado y eierre 0 
supresi6n, exigidos por la presente Ley, por la legislaei6n 
auton6micə de desarrollo sobre eentros,servieios y esta­
bleeimientos sanitarios y demas normativa especifiea 
aplicable. 

b) A la eomprobaci6n del eumplimiento de las eon­
dieiones y requisitos exigidos, con caracter previo a su 
funeionamiento, mediante la neeesaria visita de inspee­
ei6n. En general. al eontrol. inspeeei6n y vigilaneia del 
eumplimiento de los requisitos estableeidos por la nor­
mativa vigente. 

e) AI,eorrespondiente registro y eatalogaei6n segön 
la normativa aplieable. 

d) A la eomunieaci6n de la informaei6n y datos 
requeridos por las Administraeiones pöblieas competen­
tes para la elaboraei6n de estadistieas sanitarias. 

e) Al eumplimiento de las obligaeiones derivadas 
del principio de solidaridad e integraci6n sanitaria en 
casos de emergeneia sanitaria 0 de peligro para la salud 
pöbliea. 

f) A colaborar con las administraciones sanitarias 
en el fomento del uso raeional de medieamento. 

Artieulo 7. Condiciones ııenara/əs. 

Los establecill'lientos y servieios de atenci6n farma­
eeuticə dispondran de los profesionales farmaceuticos 
y del personal ayudante 0 auxiliar, del espacio fisicc, 
də le distribuei6n de las areas de tra!ıajo y GleI equi­
pamiento necesarios f/UƏ aseg.uren la ealidad de la atan­
eion fal'l'Jlaeeutiea que presten, de conformidad con la 
presente Ley y con la normattva estatal 0 alıton6micə 
de desarntllo, reguladorıı də kts diferentes requi&itos tac­
nieo-sanitarios de aqueııos. 

TfTtH..o ii 

De los establecimientos y servicios de atenci6n 
farmaceutica 

CAPiTULO 1 

De las ofıoinas de farmacia 

SECCı6N 1.· FUNCIONES 

Titu/aridad y recursos humanos 

Articulo 8. Definiei6n y funeiones. 

1. La ofieina de farmacia es el estableeimiento sani­
tario de interes pöblieo y titularidad privada, integrado 
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en el sistema de atenci6n primaria, en el que bajo la 
direcci6n de uno 0 mas farmaceuticos se lIevan a cabo 
las siguientes funciones: 

a) la adquisici6n, custodia y conservaci6n de medi­
camentos y productos sanitarios. 

b) la dispensaci6n de medicamentos y productos 
sanitarios por el farmaceutico 0 bajo su supervisi6n y 
responsabilidad, de acuerdo con la prescripci6n, 0, segun 
las orientaciones de la ciencia, para aquellos medica­
mentos autorizados sin receta. 

c) La elaboraci6n de f6rmulas magistrales y prepa­
rados oficinales, de acuerdo con los procedimientos y 
controles de calidad establecidos. 

d) la garantia de la atenci6n farmaceutica en su 
zona farmaceutica a los nucleos de poblaci6n en 105 
que no exista oficina de farmacia. 

e) La colaboraci6n con la Administraci6n sanitaria 
en materia de control del uso individualizado de medi­
camentos, farmacovigilancia, control de calidad de 
servicios, publicidad de medicamentos y otros progra­
mas que pudieran existir en el ambito de la promoci6n, 
prevenci6n y educaci6n para la salud. 

f) La colaboraci6n con la Administraci6n sanitaria 
0, en su caso, con el Colegio Oficial de Farmaceuticos 
en las siguient~s actividades: 

1. Formaci6n e informaci6n dirigidas al resto de pro­
fesionales sanitarios sobre el medicamento. 

2. Informaci6n a 105 usuarios del sistema sanitario 
sobre el uso correcto del medicamento. 

g) La realizaci6n de otras funciones de caracter sani­
tario que puedan ser lIevadas a cabo por el farmaceutico 
que ejerce en la oficina de farmacia, de acuerdo con 
su titulaci6n y a requerimiento de la Administraci6n sani­
taria 0 por iniciativa propia. 

h) Vigilancia, control y custodia de las recetas dis­
pensadas. 

i) Actuar coordinadamente, a nivel de zona de salud, 
con el equipo de atenci6n primaria en materias de su 
competencia. 

j) Cumplir con las obligaciones contenidas en la 
legislaci6n especifica sobre sustancias medicinales estu­
pefacientes y psicotr6picas y 105 medicamentos que las 
contengan. 

k) la colaboraci6n en la docencia para la obtenci6n 
del titulo de Licenciado en Farmacia, de acuerdo con 
10 previsto en las Directivas Comunitarias, y en la nor­
mativa estatal y de las universidades por las que se esta­
blecen los correspondientes planes de estudio en cada 
una de ellas. 

1) Cualesquiera otras funciones que se establezcan 
en la legislaci6n estatal. 

2. Las oficinas de farmacia, en relaci6n con los medi­
camentos veterinarios, lIevaran a cabo las funciones cita­
das en el punto anterior, sin perjuicio de las funciones 
que correspondan a 105 estableciıyıientos legalmente 
habilitados para la dispensaci6n de medicamentos de 
uso animal. de conformidadcon el articulo 50 de la 
Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento. 

Articulo 9. Titularidad. 

1. S610 los farmaceuticos podranser propietarios 
y titulares de las oficinas de farmacia. Cada farmaceutico 
s610 podra ser propietario y titular 0 copropietario y coti­
tular de una unica oficina de farmacia, responsabilizan­
dose de las funciones senaladas en el articulo 8 de esta 
Ley. la adquisici6n de la condici6n de cotitular conlleva 
necesariamente la adquisici6n de la condici6n de copro­
pietario y viceversa. 

2. Los farmaceuticos que desempenen tareas sani­
tarias en oficinas de farmacia deberan estar colegiados 
en el Colegio Oficial de Farmaceuticos y acreditados ante 

. la Consejeria de Sanidad y Politica Social en el modo 
que reglamentariamente se determine por esta .. 

Articulo 10. Farriıaceutico regente. 

1. La Consejeria de Sanidad y Politica Social, en 
los casos de fallecimiento, jubilaci6n, incapacitaci6n judi­
cial 0 declaraci6n judicial de ausencia del titular, podra 
autorizar, por un tiempo limitado, el nombramiento de 
un farmaceutico regente que asumira las mismas fun­
ciones, responsabilidades e incompatibilidades profesio­
nales que las senaladas para e! titular. 

2. Reglamentariamente se determinara el plazo 
maximo de duraci6n de la regencia en funci6n del 
supuesto que la hava originado. Transcurrido el corrəs­
pondiente plazo establecido para cada supuesto, cadu­
cara la autorizaci6n de la oficina de farmacia, sin perjuicio 
de su transmisi6n en el plazo que se determine regla­
mentariamente, que, en ningun caso, superara el esta­
blecido en el articulo 27 de esta Ley. 

3. Se establecera reglamentariamente el procedi­
miento de autorizaci6n, designaci6n y nombramiento de 
farmaceuticos regentes de oficinas de farmacia. 

Articulo 11. Farmaceutico sustituto. 

1. Cuando en el titular 0 regente concurran circuns­
tancias de caracter excepcional y limitadas en el tiempo, 
tales como enfermedad 0 deficiencia de caracter fisico 
o psiquico no persistente, obligaciones militares 0 pres­
taci6n social sustitutoria, elecci6n a cargo publico 0 car­
gos de representaci6n corporativos 0 profesionales, estu­
dias de especializaci6n u otras de caracter analogo no 
contempladas en la Ley, que impidan el desarrollo ada­
cuado de sus funciones, se podra autorizar por la Con­
sejeria de Sanidad y Politica Social el nombramiento de 
un farmaceutico que sustituya al titular 0 regente. 

En el supuesto de que tales circunstancias se con­
viertan en permanentes no podra designarse farmaceu­
tico regente, caducando la autorizaci6n de la oficina de 
farmacia, sin perjuicio de su transmisi6n en el plazo que 
se determine reglamentariamente, que, en ningun caso, 
superara el establecido en el articulo 27 de esta Ley. 

2. EI farmaceutico sustituto tendra las mismas fun­
ciones, responsabilidades e incompatibilidades profesio­
nales quə el titular 0 regente. 

3. Dicho procedimiento de autorizaci6n, designa­
ci6n y nombramiento de farMaceuticos sustitutos de ofı­
cinas de farmacia se determinara reglamentariamente. 

Articulo 1 2. Farmaceuticos adjuntos y personal auxiliar. 

1. EI titular 0 titulares, el regente 0 el sustituto, bien 
por raz6n de mejora del servicio, 0 bien debido al volu­
men y tipo de actividades, y con objeto de prestar una 
adecuada atenci6n a la poblaci6n, debera contar con 
la colaboraci6n de farmaceuticos adjuntos y de personal 
ayudante 0 auxiliar, en las modalidades profesionales 
que establezca la legislaci6n correspondiente que 
desarrollaran su trabajo bajo la supervisi6n y siempre 
con la presencia fisica del titular, regente 0 sustituto, 
sin perjuicio de 10 dispuesto en el articulo 14.2 de esta 
Ley. 

2. Asimismo,' en los casos en que por raz6n de la 
flexibilidad en la prestaci6n de servicios al publico, se 
practiquen horarios mas amplios que los senalados como 
minimos, el titular, regente 0 sustituto, debera contar 
con los farmaceuticos adjuntos que sean necesarios para 
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cubrir las necesidades de la extensi6n del horario, en 
los supuestos y condiciones que reglamentariamente se 
determinen. 

3. En todo caso, en atenci6n al volumen y tipo de 
actividad de la ofieina de farmaeia, su facturaci6n, pres­
taei6n de servicios al publico en horario ampliado y edad 
del titular, se determinaran con caracter reglamentario 
los supuestos en que sea necesario contar con uno 0 
mas farmaceuticos adjuntos. 

4. Los farmaceuticos adjuntos· desempenaran las 
funciones contenidas en el articulo 8 de esta Ley bajo 
la responsabilidad del titular, regente 0 sustituto que 
en cada caso se encuentra al frente de la farmacia y 
conel regimen de incompatibilidades prevista en esta 
Ley. 

5. EI titular, regente .0 sustituto se responsabilizara 
de la adecuada formaei6n del personal ayudante 0 auxi­
liar. 

SECCI6N 2." ATENCı6N AL PUBlICO 

Publicidad de las aficinas de farmacia 

Articula 13. Libertad de elecci6n.. 

Todos los ciudadanos tienen derecho a la libre elec­
ei6n de ofieina de farmacia, ası como a la asisteneia 
y al asesoramiento del profesianal farmaceutico con las 
debidas garantias de confideneialidad y privaeidad para 
el usuario. 

Articulo 14. Presencia del farmaceutica en la aficina 
de farmacia. 

1. La presencia y actuaci6n profesional en la ofieina 
de farmacia de, al menos, un farmaceutico colegiada, 
incluido en alguno de los supuestos regulados en los 
articulos 9 a 11 de la presente Ley, es un requisito inex­
cusable para lIevar a cabo las funciones establecidas 
en el articulo 8 de esta norma, sin perjuicio de 10 dis­
puesto en el apartado siguiente. 

2. La presencia fısica del titular, regente 0 sustituto 
sera obligada dentro del horario mfnimo de atenci6n 
al publico que sefije reglamentariamente. Fuera del hora­
rio minimo sera inexcusable la presencia de un farma­
ceutico titulado. 

3. EI personal sanitario que preste servicio en la 
ofieina de farmacia debera estar identificado en la forma 
que se establezca por la Consejeria de Sanidad y Polftica 
Soeial. 

Articulo 15. Jarnadas y horarios de atenci6n al publica. 

1. De conformidad con la legislaci6n basica del Esta­
do, las oficinas de farmacia prestaran sus servieios de 
regimen de libertad y flexibilidad, con las excepciones 
que se establezcan sobre urgencias, vacaciones y demas 
circunstancias derivadas de la naturaleza del servicio. 

No obstante, se estableceran las normas de desarrollo 
reglamentario, en relaci6n con los horarios minimos de 
atenci6n al publico, ampliaei6n 0 reducci6n de los mis­
mos, los servieios de urgeneia y vacaciones de las ofi­
cinas de farmacia, en funei6n de las necesidades sani­
tarias y de las caracterfsticas poblaeionales y geogrƏficas 
de la Regi6n de Mureia. A tales efectos, por la Consejeria 
de Sanidad y Polftica Social se garantizara a la poblaci6n, 
en todo momento, una asistencia farmaceutica conti­
nuada. 

2. En las mOdificaeiones al horario minimo estable­
cido, sean de ampliaci6n 0 de reducci6n, se tendra en 

consideraei6n que las necesidades de la atenci6n far­
maceutica de la zona queden debidamente aseguradas, 
para 10 cual se podran fijar reglamentariamente m6dulos 
o bandas horarias a los que se deberan sujetar tales 
modificaeiones. En estos supuestos, los farmaceuticos 
solieitantes de la variaei6n horaria deberan comunicarlo 
previamente a la Consejeria de Sanidad y Polftica Social 
con la antelaci6n que reglamentariamente se establezca, 
comprometiendose a mantener el regimen elegido 
durante el perıodo de tiempo y en las condiciones de 
autorizaci6n que dicha Consejeria determine. 

3. Fuera del horario minimo fijado y de las modi­
ficaciones, en su caso, autorizadas, la atenci6n farma­
ceutica se prestara mediante un sistema de turnos de 
urgencia, para el que se estableceran con caracter regla­
mentario criterios previos de planificaei6n. La ordenaci6n 
de esos turnos se realizara por anos naturales, siendo 
autorizados por la Consejerfa de Sanidad y Politica Social, 
oıdo el Colegio Oficial de Farmaceuticos. Se garantizara 
a la poblaci6n una adecuada informaci6n de 105 turnos 
establecidos. 

4. Asimismo se podran establecer turnos vacacio­
nales de las oficinas de farmacia siguiendo los mismos 
criterios de planificaci6n y aprobaci6n determinados en 
el apartado anterior. 

Articulo 16. Publicidad de las aficinas de farmacia. 

1. Queda prohibida la realizaci6n de cualquier tipo 
de publicidad 0 promoei6n directa 0 indirecta de las 
oficinas de farmacia de la Regi6n de Murcia sea cual 
sea su soporte, medio 0 red de difusi6n, con la excepci6n 
de los envoltorias y envases para 105 productos dispen­
sados en dichas oficinas. 

A estos efectos, en 1.05 envoltorios y envases podran 
figurar, de modo voluntario, unicamente datos de carac­
ter general. tales como, titular, direcci6n y horarios, y 
con caracter obligatorio algun mensaje relaeionado con 
el uso racional del medicamento propuesto por el Colegio 
Oficial de Farmaceuticos y autorizado por la Consejeria 
de Sanidad y Polftica Social. 

2. Reglamentariamente se determinaran las carac­
teristicas, requisitos y condiciones de autorizaci6n para 
carteles indicadores u otros tipos de senalizaeianes de 
ubicaci6n y localizaci6n de las farmaeias. 

SECCı6N 3." ORDENACı6N Y PLANIFlCACı6N EN LA AUTDRlZAcı6N 
DE APERTURA DE NUEVAS OFICINAS DE FARMACIA 

Articulo 17. Planificaci6n. 

1. La autorizaei6n de apertura de nuevas oficinas 
de farmaeia estara sujeta a los criterios de planificaei6n 
sanitaria general con el objetivo de ofrecer una atenci6n 
farmaceutica adecuada. 

2. La planificaci6n farmaceutica se realizara a traves 
de las zonas farmaceuticas. Ental sentido, se define 
como zona farmaceutica la demarcaci6n territorial y 
pOblacional. con limites bien definidos, que, atendiendo 
a criterios geogrƏficos, poblaciones, socioecon6micos y 
culturales, tales como la densidad demogrƏfica 0 la dis­
persi6n de pOblaei6n, posibilite la distribuei6n de recur­
sos, planificaci6n y coordinaci6n mas eficaz, con el fin 
de garantizar a la poblaci6n una asistencia farmaceutica 
adecuada. . 

3. Para la delimitaci6n de las zonas fannaceuticas, 
que tendran como refereneia las zonas de salud apro­
badas en el mapa sanitario de la Regi6n de Mureia, la 
Consejeria de Sanidad y Polftica Social podra aprobar 
la agrupaci6n de zonas de salud colindantes para formar 
una unica zona farmaceutica, 0 bien delimitar esta a 
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una parte de una zona de salud si la misma comprende 
total 0 parcialmente varios municipios 0 haciendo coin­
cidir la zona farmaceutica con un municipio. 

Articulo 18. Ctasificaci6n de tas zonas farmaceuticas. 

1. Se publicara en el «Boletin Oficial de la Regi6n 
de Murcia» la relaci6n de las zonas farmaceuticas deli­
mitadas por la Consejeria de Sanidad y Politica Social, 
que tendran la consideraci6n de urbanas, rurales y turis­
ticas, en funci6n de 105 criterios que se establecen en 
105 apartados siguientes. 

2. Se define como zona fartnaceutica urbana aquella 
en la que, al menos, el 75 por 100 de su poblaci6n 
pertenece a un unico termino municipal. siempre y cuan­
do no quede encuadrada en ninguno de 105 tipos pos­
teriormente definidos como rurales 0 turisticos, en cuyo 
cıiso tendran esta consideraci6n. 

3. Son zonas farmaceuticas turisticas aquellas que, 
por su afluencia estacional, superen ampliamente la 
media de poblaci6n anual residente y el numero de alo­
jamientos turisticos y de segunda residencia sea superior 
al de viviendas habituales. 

4. S.eran zonas farmaceuticas rurales aquellas que 
cumplan las siguientes condiciones concurrentes: 

aL Que este formada por diversas pedanias, dipu­
taciones u otras divisiones territoriales de denominaci6n 
tradicional analoga, inferiores al municipio, de confor­
midad con 10 preceptuado en la Ley 6/1988, de 25 
de agosto, de Regimen Local de la Regi6n de Murcia, 
sıempre que nınguna de ellas concentre mas del 40 
por 100 del total de los habitantes de la zona. 

En el supuesto de que una zona, ademas de pedanias, 
diputaciones y otras divisiones territoriales, inferiores al 
'!'unicipio, tambien incluya uno 0 mas barrios urbanos, 
estos deberan concentrar menos del 40 por 100 del 
total de los habitantes de la zona, para que esta pueda 
tener la consideraci6n de rural. 

bL La densidad de poblaci6n en la zona sea inferior 
a 35 habitantes por kil6metro cuadrado. 

cL Tenga una extensi6n superior a 270 kil6metros 
cuadrados. 

5. EI numero maximo de oficinas de farmacia en 
las zonas urbanas correspondera al m6dulo de 2.800 
habitantes por oficina de farmacia. Una vez superada 
esta proporci6n se podra autorizar la apertura de una 
nueva oficina de farmacia por fracci6n superior a 2.000 
habitantes. 

6. En el caso de zonas turisticas el numero maximo 
de oficinas de farmacia correspondera al m6dulo de 
2.500 habitantes por oficina de farmacia. Una vez supe­
rada esta proporci6n se podra autorizar la apertura de 
una nueva oficina de farmacia por fracci6n superior a 
2.000 habitantes. . 

7. En el caso de zonas rurales el numero maximo 
de oficinas de farmacia correspondera al m6dulo de 
1.500 habitantes por oficina de farmacia. 

8. Para el c6mputo de los habitantes se tendra en 
cuenta la poblaci6n censada de la zona farmaceutica 
que conste en la ultima revisi6n del padr6n municipal 
vigente en el momento de la solicitud. 

9. Ademas, en las zonas farmaceuticas calificadas 
como turisticas se podran tener en consideraci6n, a los 
efectos de computar la poblaci6n de la misma: 

EI 30 por 100 de las plazas turisticas referidas a alo­
jamientos hoteleros,.apartamentos turisticos y plazas de 
camping. 

EI 40 por 100 de las viviendas construidas de segunda 
residencia computando cuatro habitanİes por viviehda. 

En ambos casos se acreditaran estos datos mediante 
certificaci6n del 6rgano de la Administraci6n que resulte 
competente. 

Articulo 19. Ubicaci6n. 

1. En elcaso 'de que, en cumplimiento de'ıos cri­
terios anteriores se autorizara la apertura de una nueva 
oficina de farmacia para una· determinada zona farma­
ceutica, la instalaci6n de la misma, oido el Colegio Oficial 
de Farmaceuticos y el farmaceutico a cuyo favor se auto­
riz6 aquella, se acordara, en su caso, para el municipio, 
barrio urbano, pedania, diputaci6n u otra divisi6n terri­
torial de denominaci6n tradicional analoga, inferior al 
municipio, de conformidad con la citada legislaci6n auto­
n6mica de regimen local, que carezca de oficina de far­
macia y que cuente con el mayor numero de habitantes, 
siempre y cuando estos superen los 500. 

2. EI emplazamiento de una nueva farmacia quedara 
a una distancia mayor de 250 metros con la farmacia 
mas cercana, sea 0 no de la misma zona farmaceutica. 
Reglamentariamente, en funci6n de la concentraci6n de 
la poblaci6n residente, se podra autorizar distancias 
menores entre oficinas, sin que, en ningun caso, esta 
pueda ser inferior a 150 metros. 

Asimismo, las farmacias de nueva apertura deberan 
guardar una distancia de, al menos, 200 metros con 
cualquier centro sanitario, en funcionamiento 0 en fase 
de proyecto, entendido aquel como todo establecimiento 
de titularidad publica 0 concertado que realice prescrip­
ci6n de recetas y en el que, de forma sistematica, se 
desarrollen actividades relacionadas con 105 cuidados 
de la salud. 

3. En el caso de que en el municipio, pedania, dipu­
taci6n u otra divisi6n territoriaı de ambito inferior al muni­
cipio no exista otra farmacia, esta distancia respecto 
del centro sanitario no podra ser inferior a 105 125-
metros. 

4. EI procedimiento y criterios para la medici6n de 
distancias, tanto para las autorizaciones de apertura 
como para las de traslado, se determinara reglamen­
tariamente. 

Articulo 20. Procedimiento de autorizaci6n. 

1. EI procedimiento de autorizaci6n de nuevas far­
macias se sometera a 10 dispuesto en la presente Ley, 
a las normas de desarrolloreglamentario establecidas 
a tal efecto y a las normas del procedimiento adminis­
trativo comun. 

2. EI procedimiento de autorizaci6n de apertura se 
iniciara: 

aL . De oficio, por la Consejeria de Sanidad y Politica 
Social. 

bL A petici6n del Ayuntamiento 0 Ayuntamientos 
que pudieran estar interesados. 

cL A petici6n del Colegio Oficial de Farmaceuticos. 
dL A instancia de farmaceuticos interesados. 

3. La competencia de tramitaci6n y resoluci6n de 
estos procedimientos correspondera a la Consejeria de 
Sanidad y PollticaSocial. 

4. En todo caso, el procedimiento de autorizaci6n 
se ajustara a los principios de concurrencia competitiva, 
publicidad, transparencia, merito y capacidad. 

A tales efectos se tendran en consideraci6n 105 meri­
tos academicos, profesionales, asi como otros que se 
estııblezcan reglamentariamente. Asimismo, se determi­
naran 105 criterios basicos de valoraci6n para la auto­
rizaci6n de apertura de nuevas.oficinas de farmacia. En 
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dicho procedimiento. se podra prever la exigencia de 
garantfas y fianzas. asf como la adopci6n de otras medi­
das cautelares oportunas. a fin de evitar que se obs­
taculice el procedimiento de autorizaci6n de nuevas ofi­
cinas de farmacia 0 la apertura de las ya autorizadas. 

5. Heglamentariamente se podra regular el proce­
dimiento de autorizaci6n de urgencia para 105 casos en 
que sea de aplicaci6n el artfculo 28 de esta Ley. 

SECCı6N 4. a R~GIIVIEN DE LOS TRASlADOS DE LAS OFICINAS 

DEFARMACIA 

Artfculo 21. Traslados. 

1. S610 se autorizara el traslado de oficinas de far­
macia dentro de la misma zona farmaceutica cuando 
se cumplan las siguientes condicio.nes: 

aL Si el traslado es dentro del mismo municipio en 
que se encuentra instalada. siempre que se reunan 105 
requisitos previstos en esta Ley y en el posterior desarro-
110 reglamentario. 

bL Si es a otro municipio de la misma zona farma­
ceutica en que la proporci6n de habitantes por farmacia 
del municipio al que se quiere trasladar no resulte infe­
rior. una vez efectuado el traslado. al municipio de pro­
cedencia. 

cl Que no se deje. en todo caso. sin farmacia al 
municipio. barrio urbano. pedanfa. diputaci6n u otra divi­
si6n territorial de ambito inferior al municipio. ni al nucleo 
concreto de poblaci6n para el que fue autorizada la aper­
tura de farmacia. 

2. Los traslados de oficinas de farmacia estaran 
sujetos al procedimiento de autorizaci6n administrativa. 
asf como a las condiciones y requisitos que reglamen­
tariamente se puedan determinar. En cualquier caso. 
podran ser voluntarios. forzosos y provisionales. 

3. Son traslados voluntarios los que tengan su fun­
damento en la libre voluntad del titular de la oficina 
de farmacia y tendran caracter definitivo. 

4. Son traslados forzosos aquellos en los que la pres­
taci6n del servicio de una oficina de farmacia no puede 
continuar en el IDeal en el que esta instalada y no existe 
posibilidad de retomo al mismo. bien por las condiciones 
ffsicas de las instalaciones 0 bien porque el titular pierda 
la disponibilidad jurfdica de dicho local. Asimismo. ten­
dran caracter definitivo. 

5. Son traslados provisionales los que se produzcan 
por obras. derrumbamientos. estado de ruina 0 demo­
lici6n del edificio y que supongan el cierre temporal de 
la oficina en su actual emplazamiento. autorizandose con 
caracter provisional su funcionamiento en otras insta­
laciones. con el compromiso y obligaci6n 'del titular a 
que la farmacia retome a su primitivo local en el plazo 
que reglamentariamente se determine. sin que pueda 
ser superior al tiempo que duren las obras de recons­
trucci6n. 

Transcurrido el plazo otorgado sin que la oficina de 
farmacia hava retomado al primitivo emplazamiento. se 
procedera al cierre del IDeal donde se hubiese instalado 
provisionalmente. Se podra regular el procedimiento de 
autorizaci6n de urgencia para estos traslados provisio-
nales. . 

6. [a nueva ubicaci6n de la ofıcina de farmacia en 
105 supuestos de traslados voluntarios 0 forzosos de 
caracter definitivo respetara las distancias y condiciones 
senaladas .en los apartados 2 y 3 del articulo 19 de 
esta Ley. Por el contrario. no seran exigibles estas con-

diciones y requisitos de distancias en los traslados pro­
visionales con obligaci6n de retomo. salvo el relativo 
a la distancia respecto de cualquier centro sanitario en 
los terminos especificados en el citado artfculo 19 de 
la Ley. 

SECCIÖN 5.· QBRAS Y MODIFlCACIÖN DE LOCAL 

Artfculo 22. Modificaci6n de loeal. 

Las modificaciones del loeal en que se ubica una ofi­
cina de farmaeia. en especial las que supongan des­
plazamiento en el centro de la fachada 0 afecte a los 
accesos al mismo. deberan ser autorizadas por la Con­
sejerla de Sanidad y Polftica Sociai. previa instrucci6n 
del oportuno expediente. en las condiciones que regla­
mentariamente se determinen. 

SECCIÖN 6. a CIERRE DEFINITIVO 0 TEMPORAL DE LAS OFlCINAS 
DEFARMACIA 

Artfculo 23. Cierre definitivo. 

Sera preceptiva la autorizaci6n administrativa para 
proceder voluntariamente al cierre definitivo de una ofi­
ci na de farmacia. de conformidad con la legislaci6n regio­
nal sobre centros. servicios y establecimientos sanitarios. 

Artfculo 24. Cierre temporal. 

1. Reglamentariamente se regulara el regimen de 
autorizaci6n de los cierres voluntarios temporales de las 
oficinas de farmacia que. en todo caso. no podran exce­
der de dos anos. 

2. Dicho plazo no sera aplicable a los cierres for­
zosos de oficina de farmacia por sanci6n administrativa 
o inhabilitaci6n profesional 0 personal 0 de cualquier 
fndole de su titular. En estos supuestos. reglamentaria­
mente se determinaran las medidas que garanticen la 
continuidad de la prestaci6n del servicio farmaceutico 
en la zona donde la farmacia clausurada se ubicase. 

Articulo 25. Garant{as. 

En cualquier supuesto de cierre. la Administraci6n 
sanitaria adoptara las medidas necesarias para garantizar 
la asistencia farmaceutica a la poblaci6n. asf como el 
debido destino de los medicamentos y productos sani­
tarios. 

SECCIÖN 7.· TRANSMISIONES DE LAS OFICINAS DE FARMACIA 

Artfculo 26. Transmisi6n «inter vivos». 

1. La transmisi6n de la oficina de farmacia mediante 
traspaso. venta 0 cesi6n total 0 parcial estara sujeta al 
procedimiento de autorizaci6n administrativa. asf como 
a las condiciones y requisitos que reglamentariamente 
se puedan determinar y. en cualquier caso. s610 podra 
lIevarse a cabo a favor de otro farmaceutico siempre 
que el establecimiento hava permanecido abierto al 
publico y se hava mantenido la misma titularidad durante 
tres anos. salvo en el supuesto de muerte. jubilaci6n. 
incapacitaci6n judicial y declaraci6n judicial de ausencia 
del titular 0 de uno de los farmaceuticos titulares. 

2. En el caso de enajenaci6n tienen derecho pre­
ferente. por este orden. el c6nyuge farmaceutico. el des­
cendiente farmaceutico en primer grado. el farmaceutico 
regente. el sustituto y el adjunto. sin perjuicio del derecho 
de retracto legal que otorga la legislaci6n civil al far­
maceutico copropietario. 
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Artieulo 27. Transmisi6n «mortis causa". 

. 1. En el easo de muerte del farmaeeutico titular de 
la ofıcina de farmacia. los herederos legatmente reconcr 
cidos podran transmitirla en el plazo maximo de veinti­
cuatro meses. durante los cuales estara al frente de la 
oficina de farmacia un regente debidamente nombrado. 

2. En el supuesto de que atguno de los herederos 
sea farmaceutico y cumpla con los demas requisitos exi­
gidos legalmente. este podra continuar al frente de ta 
oficina de farmacia. 

3. En caso de copropiedad. tos farmaceuticos coprcr 
pietarios podran ejercitar el derecho de retracto lega!. 
en los terminos previstos en la tegislaci6n civiL. cuando 
se produzca la enajenaci6n de una porci6n indivisa de 
una ofıcina de farmacia a favor de un tercero. que no 
ostente la cualidad de heredero. 

Articulo 28. Limitaciones al derecho de transmisi6n. 

1. las oficinas de farmacia no se podran transmitir 
desde el momento en que su titutar hava presentado 
solicitud de autorizaci6n de apertura de otra farmacia. 
Esta Iimitaci6n se mantendra en tanto no se agote la 
via administrativa en la resoluci6n del expediente de 
apertura y. en su caso. se extendera hasta que no se 
resuelva con caracter definitivo en la via jurisdiccional. 

En el caso de cotitularidad. tas limitaciones seiiatadas 
s610 afectaran al farmaceutico cotitular que hava soli­
citado la apertura de una nueva oficina de farmacia. 

2. Cuando el titular de una farmacia obtenga una 
autorizaci6n firme de apertura de una nueva oficina. la 
autorizaci6n originaria decaera automaticamente asi 
como el derecho de transmisi6n de la misma~ 

En los supuestos de copropiedad. la perdida de la 
autorizaci6n afectara al cotitular que hubiese obtenido 
una nueva autorizaci6n de apertura de farmacia; no asi 
al resto de cotitulares que continuaran con el ejercicio 
de aquella .. 

En esta situaci6n. la Consejeria de Sanidad y Politica 
Social iniciara de oficio expediente de apertura para la 
zona farmaceutica en donde decay6 la autorizaci6n. sin 
que ello suponga limitaci6n alguna a que se inicie a 
instancias de las entidades. administraciones 0 particu­
lares habilitados legalmente para ello. 

3. la caducidad de una autorizaci6n y el consiguieh­
te cierre de la farmacia no afectara al regimen legal 
aplicable a los locales. instalaciones y enseres. de con­
formidad con 10 dispuesto en la legislaci6n civil. 

4. En 108 casos de cierre forzoso de una oficina de 
farmacia por sanci6n administrativa 0 inhabilitaci6n profe­
sional 0 penal 0 de cualquiera indole de sU titular. esta 
no podra transmitir dicha oficina de farmacia durante el 
tiempo en que la misma permanezca clausurada por 108 
motivos antes indicados. 

CAPiTUlO ii 

De los botiquines 

Articulo 29. Creaci6n. 

1. En la pedania. diputaci6n u otra divisi6n territorial 
de denominaci6n tradicional analoga. inferior al muni­
cipio. en donde no se pueda instalar una ofıcina de far­
macia. porque no se cumplan los requisitos exigidos en 
esta lev. y se den circunstancias delejania. dificil comu­
nicaci6n con respecto de la oficina de farmacia mas 
cercana. altas concentraciones estacionales. 0 concurran 
situaciones de emergencia que 10 hagan aconsejable. 
se podra autorizar la apertura de un botiquin. 

2. la Consejeria de Sanidad y Politica Social esta­
blecera los requisitos y condiciones para su instalaci6n. 
el procedimiento de autorizaci6n y el regimen de fun­
cionamiento.En todo caso. se comun.icara alColegio 
Oficial de Farmaceuticos las autorizaciones de nuevos 
botiquines. 

Asimismo. se regulara el procedimiento de elausura 
o cierre por desaparici6n de las causas de emergencia 
que originaron su autorizaci6n 0 por la instalaci6n de 
una oficina de farmacia en la pedania. diputaci6n u otra 
divisi6n territorial de ambito inferior al municipio en que 
estuviese aperturado el botiquin. 

Articulo 30. Funcionamiento. 

1. En cualquier caso. el botiquin estara vinculado 
a la oficina de farmacia mas cercana. salvo renuncia 
expresa del titular de la misma. en cuyo caso se vinculara 
sucesivamente a la oficina de farmacia siguiente por 
orden de cercania al b!)tiquin. Cada oficina de farmacia 
no podra tener mas de un botiquin vinculado. 

2. la dispensaci6n se realizara pOr un farmaceutico. 
determinandose por la Consejeria de Sanidad y Politica 
Social las existencias minimas de especialidades farma­
c6uticas y productos sanitarios con las que deba contar. 

CAPiTULO iii 

De los servicios de farmacia y de tos dep6sitos 
de medicamentos de las estructuras sanitarias 

de atenci6n primaria 

SECCı6N 1 ." SERVICıoS DE FARMACIA 

Articulo 31. Definici6n y organizaci6n. 

1. los servicios farmaceuticos de las estructuras 
sanitarias de atenci6n primaria. de acuerdo con las direc­
trices que establezca la Administraci6n sanitaria. seran 
los encargados de prestar asistencia farmaceı.itica a la 
poblaci6n y de desarrollar las funciones y actividades 
relacionadas con la utilizaci6n de los medicamentos. 
orientadas al uso racional de estos. en el nivel de aten­
ci6n primaria. 

2. 8610 las entidades proveedoras de servicios sanita­
rios de atenci6n prirnaria y de titularidad publica podran 
contar con servicios de farmacia especfficos que sera" aten­
didos bajo la responsabilidad de un farmaceutico. pudiendo 
designarse farmaceuticos adjuntos. se determinara regla­
mentariamente 108 centros de atenci6n primaria que con ' 
caracter obligatorio deberan tener servicio farmaceutico. 

Articulo 32. Funciones. 

los servicios de farmacia de la atenci6n primaria 
desarrollaran las siguientes funciones: 

1. la adquisici6n. custodia. conservaci6n y dispen­
saci6n de aquellos medicamentos. <ısi como la elabcr 
raci6n de aquellas f6rmulas magistrales y preparados 
oficinales que. siguiendo los controles de calidad que 
se establezcan. deban ser aplicados dentro de los centros 
de atenci6n primaria 0 los que exijan una particular 
vigilancia. supervisi6n y control. de acuerdo con el ar­
ticulo 103 de la lev 14/1986. de 25 de abril. General 
de Sanidad. Dicha dispensaci6n y elaboraci6n se rea­
lizara por el farmaceutico 0 bajo su supervisi6n y res­
ponsabilidad. de acuerdo con la prescripci6n facultativa. 

2. la planificaci6n. coordinaci6n. ejecuci6n y eva­
luaci6n de programas y actividades dirigidas a fomentar 
el uso racional del medicamento. 



29B64 Miercoles 15 octubre 1997 BOEnum.247 

3. EI estudio y evaluaei6n de la utilizaei6n de los 
medicamentos en relaci6n a determinadas patologias 
en su zona de influencia. incluyendo especialmente la 
colaboraei6n en la detecci6n de sus efectos adversos 
con el sistema de farmacovigilancia. 

4. EI asesoramiento del personal sanitario y de los 
6rganos de gesti6n del sector. en materia de medica­
mentos y productos sanitarios y en las materias en que 
pueden ser utiles sus conocimientos. 

5. La participaci6n en la elaboraei6n y ejecuci6n de 
los programas de promoci6n de la salud. de prevenci6n 
de la enfermedad y de educaei6n sanitaria de la pobla­
ei6n. 

6. La elaboraci6n y ejecuci6n de programas de 
investigaei6n en el ambito de la atenei6n primaria. 

7. La educaei6n sanitaria a la poblaci6n. 
8. La elaboraei6n y ejecuei6n de programas de 

docencia y de informaei6n a los profesionales de la aten­
ci6n primaria. 

9. Facilitar la coordinaei6n entre los equipos de aten­
ei6n primarıa y las ofieinas de ·farmacia y los servicios 
de farmacia de los centros hospitalarios. soeiosanitarios 
y psiquiatricos en todas las actividades que se promue­
van en relaci6n con el uso racional del medicamento. 
la promoei6n de la salud. la prevenci6n de la enfermedad 
y la educaei6n sanitaria. 

10. Velar por el cumplimiento de la legislaei6n sobre 
estupefaeientes y psicotropos. 

SECCIÖN 2.8 DEPÖSITOS OE MEOICAMENTOS 

Articulo 33. Dep6sitos de medicamentos. 

1. Los centros publicos de atenci6n primaria. que 
no cuenten con un servicio de farmacia y que no estan 
obligados a tenerlo. asl como los de titularidad privada. 
dispondran de un dep6sito de medicıımentos en los 
supuestos que reglamentariamente se determinen. 
Dicho dep6sito estara vinculado a una oficina de far­
macia estableeida en la misma zona farmacautica 0 a 
un servicio de farmaeia de atenci6n primaria. 

2. Independientemente de la vinculaei6n del depO­
sito con los centros meneionados. aste sera atendido 
por un farmaceutico. responsabilizandose de las funeio­
nes que reglamentariamente se determinen. 

SECClÖN 3.8 REGIMEN JUruOlCO DE AUTORIZAa6N Y FUNCIONAMIENTO 

Artlculo 34. Procedimiento de autorizaci6n y condicio­
nes tıknico-sanitarias. 

Reglamentariamente se estableceran los procedi­
mientos de autorizaei6n y registro de los servieios far­
macauticos y de los dep6sitos de medicamentos. regu­
lados en el presente capitulo. asi como los requisitos. 
localizaei6n y condiciones tacnico-sanitarias de los mis­
mos. 

Articulo 35. Disponibilidad y funcionamiento. 

La organizaci6n y el regimen de funcionamiento de 
los servicios de farmaeia y de los dep6sitos de medi­
camentos. regulados en el presente capitulo. deben per­
mitir la disponibilidad de los medicamentos las veinti­
cuatro horas del dia o. en su caso. durante el periodo 
de tiempo en que tales centros de atenei6n primaria 
presten servicio al publico. En cualquier caso. la pre­
sencia del farmacautico es requisitoinexcusable en la 
dispensaci6n de medicamentos. 

CAPiTULOIV 

De los servicios de farmacia y de los depOsitos de medi­
cəmentos de los hospitales. centros sociosanitarios. 

psiquiatricos y penitenciarios 

SECCIÖN 1.8 SERVICIOS DE FARMACIA 

Articulo 36. Definici6n y organizaci6n. 

1. La atenci6n farmaceutica de los hospitales y. en 
su caso. centros sociosanitarios y psiquiatricos. se pres­
tara a travas de los servicios de farmacia respectivos 
o de los dep6sitos de medicamentos. Dentro de este 
ambito. los farmaceuticos desarrollaran las funciones 
que les encomienda la presente Ley. prestando un 
servicio integrado con las otras actividades de la atenci6n 
hospitalaria. soeiosanitaria 0 psiquiatrica. Estas unidades 
tienen una dependeneia directa de la direcei6n asisten­
eial del centro y desarrollaran las labores de caracter 
asistencial. de gesti6n y de doceneia e investigaci6n que 
se establezcan. 

2. A los efectos de esta Ley. tendran la conside­
raei6n de centros sociosanitarios aquellos que atiendan 
a sectores de la poblaei6n tales como personas mayores; 
discapaeitadas y cualesquiera otras. cuyas condiciones 
de salud requieran. ademas de las atenciones sociales 
que les presta el centro. determinada asisteneia sanitaria. 

3. Al frente de los servicios de farmacia hospita­
larios. se situara un farmacautico que contara necesa­
riamente con la espeeialidad de farmaeia hospitalaria. 
Segun el tipo de centro y el volumen de actividades 
que aste desarrolle. se podra establecer reglamentaria­
mente la necesidad de farmaceuticos adjuntos y de per­
sonal auxiliar en el servieio de farmacia. 

4. Sera obligatorio el estableeimiento de un servieio 
de farmacia: 

a) En todos los hospitales que dispongan de eien 
o mascamas. 

b) En aquellos hospitales de menos de eien camas 
que. por razones de capacidad y tipo de atenei6n madicə 
o farmacol6gica. se determine reglamentariamente. 

c) En aquellos cantros sociosanitarios y psiquiatri­
cos en donde. por su volumen de usuarios. tipo de pacien­
tes y tratami.entos practicados. se determine reglamen­
tariamente. 

En este caso. el servieio de farmaeia quedara vin­
culado a la ofieina de farmacia mas pr6xima de la zona 
farmacautica en donde se encuentren el centro y median­
te la f6rmula que se desarrolle reglamentariamente. 

Articulo 37. Funciones. 

Las funeiones que debe desarrollar el servieio de far­
macia son las siguientes: 

1. Garantizar y asumir la responsabilidad tecnica de 
la adquisici6n. calidad. conservaci6n correcta. cobertura 
de las necesidades. custodia. preparaei6n de f6rmulas 
magistrales 0 preparados oficinales y dispensaei6n de 
los medicamentos y productos sanitarios de aplicaei6n 
dentro del centro y de aquellos otros que exijan una 
especial vigilancia. supervisi6n y control por parte del 
equipo multidiseiplinar de atenei6n a la salud. 

2. Participar en el proceso de selecci6n de medi­
camentos precisos para el centro bajo los criterios de 
eficaeia. seguridad. calidad y costo de 105 mismos. 

3. Establecer un sistema eficaz y seguro de distri­
buci6n de medicamentos en el centro con la implan­
taci6n de medidas que garanticen su correcta adminis­
traci6n. 
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4. Establecer un sistema de informaci6n y formaci6n 
para el personal sanitario y para Ios propios pacientes 
del centro en materia de medicamentos. 

5. Colaborar en el establecimiento de un sistema 
de vigilancia y control del uso individualizado de los medi­
camentos en el centro. a fin de detectar sus posibles 
efectos adversos y notificarlos al sistema de farmacO' 
vigilanciac 

6. Desarrollar programas de farmacovigilancia intra­
hospitalaria en coordinaci6n con elprograma regional. 

7. Realizar todas las labores encaminadas a dar la 
mayor eficacia a la acci6n del medicamento y a hacer 
que el uso de əste sea el mas racional posible. 

8. Formar parte de las comisiones del centro en 
que puedan ser utiles los conocimientos de los farma­
cauticos para la selecci6n y evaluaci6n cientifica de los 
medicamentos y productos sanitarios. 

9. Llevar a cabo trabajos de investigaci6n en el ambi­
to del medicamento y de los productos sanitarios y par­
ticipar en los ensayos clfnicos. asf como cuidar de la 
custodia y aplicaci6n de los productos en fase de inves­
tigaci6n. clfnica. 

10. Colaborar con los servicios de farmacia a nivel 
de atenci6n primaria. 

11. Velar por el cumplimiento de la legislaci6n sobre 
estupefacientes y psicotropos. 

SECCı6N 2.· DEP6srros OE MEDICAMENTOS 

Artıculo 38. Dep6sitos de medicamentos. 

1. Los centros hospitalarios. sociosanitarios y psi­
quiatricos que no cuenten con un servicio de farmacia 
y que no estan obligados a tenerlo. dispondran de un 
dep6sito de medicamentos. que estara vinculado a una 
ofıcina de farmacia establecida en la misma zona farma­
ceutica 0 al servicio de farmacia de un hospital. publico. 

2. Se determinara reglamentariamente la existencia 
de un dep6sito de medicamentos en los centros sani­
tarios donde se lIeven a cabo tratamientos especificos 
para determinados tipos de pacientes. si las caracterfs­
ticas de los tratamientos 0 las necesidades asistenciales 
10 exigen. 

3. Asimismo. se determinara. en su caso. la' exis­
tencia de dep6sitos de medicamentos en centros peni­
tenciarios en las condiciones y requisitos que reglamen­
tariamente se establezcan. 

4. Independientemente de la vinculaci6n del depô­
sito con los centros mencionados. aste sera atendido 
por un farmacautico. que tendra las siguientes funciones: 

aı Garantizar la correcta conservaci6n. custodia y 
dispensaci6n de medicamentos para su aplicaci6n den­
tro del centro y de los que exijan especial vigilancia. 
supervisi6n y control por parte del equipo multidisciplinar 
de atenci6n a la salud. 

bl Establecer un sistema eficaz y seguro de distri­
buci6n de los medicamentos en el centro. con la implan­
taci6n de medidas que garanticen su correcta adminis­
traci6n. 

ci Informar al personal del centro y a los propios 
pacientes en materia de medicamentos. ası como realizar 
estudios sistematicos de utilizaci6n de los medicamen­
tos. 

dı Colaborar en el establecimiento de un sistema 
de vigilancia y control del uso individualizado de los medi­
camentos en el centro. a fin de detectar sus posibles 
efectos adversos y notificarlos al sistema de farmaco­
vigilancia. 

el Formar parte de las comisiones de farmacia y 
terapautica y de los comitas aticOs de investigaci6n cli­
nica. y colaborar con las demas comisiones del centro. 

fl Responsabilizarse conjuntamente con el titular de 
la oficina de farmacia o. si procede. con el jefe del servicio 
de farmacia respecto del cual el dep6sito esta vinculado. 
de la existencia y el movimiento de medicamentos. de 
manera que queden cubiertas las necesidades del centro. 

gl Velar por el cumplimiento de la legislaci6n de 
estupefacientes y psicotropos. 

SEccı6N 3.· R~GlMEN JURIDıco DE AUTDRIZACI6N y FUNCIONAMIENTO 

Artıculo 39. Procedimiento de autorizaci6n y condicio­
nes tecnico-sanitarias. 

Reglamentariamente se estableceran los procedi­
mientos de autorizaci6n y registro de los servicios far­
macauticos y de los dep6sitos de medicamentos regu­
lados en el presente capitulo. ası como los requisitos. 
localizaci6n y condiciones tecnico-sanitarias de los mis­
mos. 

Artfculo 40. Disponibilidad y funcionamiento. 

La organizaci6n y el regimen de funcionamiento de 
los servicios de farmacia y de los dep6sitos de medi­
camentos. regulados en el presente capftulo. deben per­
mitir la disponibilidad de los medicamentos las veinti­
cuatro horas del dia. En cualquier caso. la presencia del 
farmaceutico es requisito inexcusable en la dispensaci6n 
de medicamentos. 

TfTULO iii 

De la distribuci6n de medicamentos 

Artıculo 41. Requisitos generales. 

1. La distribuci6n de medicamentos y productos 
sanitarios a los establecimientos y servicios de atenci6n 
farmacautica de dispensaci6n se lIevara a cabo a travas 
de los almacenes 0 centros de distribuci6n de medi­
camentos y productos farmacauticos. 

2. Estos almacenes 0 centros de distribuci6n dis­
pondran del personal. equipos. instalaciones y locales 
necesarios para garantizar y asegurar la calidad e iden­
tidad de los medicamentos. ası como su adecuada con­
servaci6n. custodia y distribuci6n en todas sus fases. 
de conformidad con la Ley 25/1990. de 20 de diciembre. 
del Medicamento. y con el Real Decreto 2259/1994. 
de 25 de noviembre. que los regula. 

3. Los almacenes 0 centros'distribuidores de medi­
camentos contaran con un director tacnico farmacautico 
que serıı responsable de las actividades tacnico-sanita­
rias que se desarrollen en los mismos. Segun el volumen 
de dichas actividades. se contara con farmacauticos 
adjuntos. 

4. La Consejerıa de Sanidad y Polftica Social auto­
rizara el nombramiento de director tacnico. ası como 
la creaci6n. funcionamiento. modificaci6n. traslado 0 
supresi6n de los almacenes 0 centros de distribuci6n 
domiciliados en la Regi6n de Murcia. mediante los pro­
cedimientos que se determinen reglamentariamente y 
previa comprobaci6n de que reunen los requisitos tac­
nico-sanitarios aplicables. 

Articulo 42. Continuidad del seıvicio. 

De conformidad con 10 dispuesto en el artıculo 79.1 
de la Ley 25/1990. de 20 de diciembre. del Medica 
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mento, y en el Real Decreto 2259/1994. de 25 de 
noviembre, 105 almacenes 0 centros de distribuci6n debe­
nin contar con un surtido suficiente de medicamentos 
y productos farmaceuticos para garantizar su suministro 
a 105 establecimientos de dispensaci6n a los que habi­
tualmente abastecen. 

Con la finalidad de garantizar el principio de conti­
nuidad en la prestaci6n farmaceutica, estos centros dis­
pondran, en todo momento, de 105 medicamentos y pra­
ductos farmaceuticos incluidos en el listado de existen­
cias mınimas que la Consejerıa de Sanidad y Politica 
Social determine a tales efectos. Asimismo, aquellos 
estaran obligados a cumplir 105 servicios de guardia que, 
en su caso, pueda establecer la Administraci6n sanitaria. 

TiTULO iV 

De la distribuci6n y dispensaci6n 
de medicamentos veterinarios 

Artfculo 43. Distribuci6n de medicamentos veterina­
rios. 

La distribuci6n de medicamentos veterinarios a 105 
establecimientos de dispensaci6n legalmente autoriza­
dos se lIevara a cabo a traves de 105 almacenes maya­
ristas de distribuci6n. Estos almacenes deberan reunir 
105 requisitos tecnica-sanitarios, de conformidad con 10 
dispuesto en la lev 25/1990, de 20 de diciembre, del 
Medicamento, y en el Real Decreto 109/1995. de 27 
de enera, sobre medicamentos veterinarios. los alma­
cenes de distribuci6n dispondran de un director tecnico 
responsable y deberan estar autorizados por el 6rgano 
competente de esta Comunidad Aut6noma. . 

Artfculo 44. Dispensaci6n de medicamentos veterinarios. 

1. De conformidad con 10 dispuesto en la 
lev 25/1990. de 20 de diciembre, del Medicamento, 
y en el Real Decreto 109/1995. de 27 de enera, sobre 
medicamentos veterinarios, 105 medicamentos veterina­
rios unicamente podran ser dispensados por las oficinas 
de farmacia, las entidades 0 agrupaciones ganaderas 
y 105 establecimientos comerciales detallistas, legalmen­
te autorizados. 

2. S610 las oficinas de farmacia estaran autorizadas 
para la dispensaci6n de f6rmulas magistrales 0 prepa­
rados oficinales. con destino a una explotaci6n ganadera 
o a 105 animales que figuren en la prescripci6n. 

3. Las entidades 0 agrupaciones ganaderas y 105 
establecimientos comerciales detallistas. como dispen­
sadores de medicamentos veterinarios, deberan contar 
con un setvicio 'farmaceutico responsable y reunir las 
condiciones y requisitos establecidos en la legislaci6n 
aplicable. Asimismo, deberan ser autorizados por el 6rga­
no competente de la Comunidad Aut6noma. 

Artıculo 45. Botiquines de urgencia. 

Sin perjuicio de 10 dispuesto en el artıculo 44 de 
esta lev, por el 6rgano competente de la Comunidad 
Aut6noma, se podra autorizar el establecimiento de boti­
quines de urgencia, por razones de lejania 0 necesidad, 
en pedanfas, dıputaciones u otras divisiones territoriales 
de ambito inferior al municipio, que no dispongan de 
ningun centro autorizado de dispensaci6n de medica­
mentos veterinarios, cuyo funcionamiento se ajustara a 
10 dispuesto en el Real Decreto 109/1995, de 27 de 
enera, sobre medicamentos veterinarios. 

TITULOV 

De La promoci6n y publicidad de los 
medieamentos y productos farmaceuticos 

Articulo 46. Publicidad de los medicamentos. 

1. La informaci6n, promoci6n y poblicidad de 105 
medicamentos. tanto si se dirigen a 105 profesionales 
de la salud como a la poblaci6n en general. se ajustaran 
a criterios de veracidad y no induciran al consumo. 

2. los mensajes publicitarios de medicamentos que 
puedan ser objeto de publicidad y que se difundan exclu: 
sivamente en el ambito territorial de la Regi6n de Murcia. 
deberan ser autorizados por la Consejerıa de Sanidad 
y Politica Social en funci6n de 105 requisitos y proce­
dimientos de autorizaci6n reglamentariamente estable­
cidos. de conformidad con la lev 25/1990. de 20 de 
diciembre, del Medicamento, y con el Real Decre­
to 1416/1994, de 25 de junio, que regula la publicidad 
de 105 medicamentos de uso humano y demas legislaci6n 
estatal aplicable. 

3. Oueda prahibida la publicidad de f6rmulas magis­
trales y preparados oficinales. 

4. La Consejerıa de Sanidad y Politica Social vigilara 
que la informaci6n. promoci6n y publicidad de las espe­
cialidades farmaceuticas, dirigidas a 105 profesionales 
sanitarios en el ambito de la Regi6n de Murcia, este 
en consonancia con 105 datos contenidos en el Registra 
de Especialidades Farmaceuticas, y que sea cientffica. 
rigurasa, bien fundamentada, objetiva y no induzca a 
error. A 105 efectos del oportuno control. la Consejerfa 
de Sanidad y Politica Social tendra acceso a 105 medios 
de informaci6n, promoci6n y publicidad utilizados. cual­
quiera que sea la naturaleza de su soporte. 

Asimismo, la publicidad documental destinada a las 
personas facultadas para prescribir 0 dispensar medi­
camentos debera ser comunicada a la Consejerıa de 
Sanidad y Politica Social. conteniendo 105 datos exigidos 
por la citada legislaci6n aplicable en el momento de 
su publicaci6n 0 difusi6n. . 

TiTULOVI 

De los profesionales farmaceuticos 

CAPiTULOI 

Del regimen de incompatibilidades 

Artfculo 47. Incompatibilidades. 

Sin perjuicio de las incompatibilidades vigentes con 
caracter general. el ejercicio profesional del farmaceutico 
en 105 establecimientos y servicios regulados por la pre­
sente lev sera incompatible con la existencia de cual­
quier clase de interes en laboratorios farmaceuticos. 

Especfficamente, el ejercicio prafesional del farma­
ceutico en oficina de farmacia, en cualquiera de las 
modalidades reguladas en esta lev, es incompatible con 
el ejercicio profesional en los diferentes establecimientos 
y servicios de atenci6n farmaceutica enumerados en el 
artfculo 4 de la presente lev, salvo en 105 botiquines 
y dep6sitos de medicamentos en 105 terminos previstos 
en esta norma. 

Tambien seni incompatible con el ejercicio clfnico de 
la medicina. la veterinaria 0 la odontologfa y con cual­
quier otra actividad prafesional que impida la presencia 
f1sica del farmaceutico en el horario de atenci6n al publi­
co, de conformidad con el artfculo 14 de esta lev. 
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CAPiTULO ii 

De la formaci6n continuadə 

Artlculo 48. Formaci6n continuada. 

La Administraci6n de la Comunidad Aut6noma de 
la Regi6n de Mureia velara por la formaei6n continuada 
de los profesionales farmaceuticos a los efectos de 
garantizar la necesaria y permanente actualizaci6n de 
los conocimientos que posibiliten un servieio 6ptimo a 
la poblaci6n. y ello sin perjuicio de la colaboracion que 
pueda artıcularse con el Colegio Oticial de Farmaceu­
ticos. asl como con otras entidades u organizaciones 
de .ambito cientifico-sanitario. 

TfTULOVII 

Del regimen səncionədor 

CAPiTULO 1 

De Iəs infrəcciones 

Articulo 49. Infracciones. 

~s infracciones de los preceptos de la presente Ley 
seran .0bJeto de las correspondıentes sanciones admi­
nistrativas. previa instituci6n del oportuno expediente. 
sin perjuicio de las responsabilidades civiles 0 penales 
que puedan concurrir. 

Artlculo 50. Tipificaci6n. 

Las infracciones se tipificaran como leves. graves y 
muy graves. atendiendo a los criterios de riesgo para 
la salud. cuantia del beneficio iUeit~mente obtenido. gra­
do de ıntencıonalıdad. grado de ıncıdencia en la sociedad 
de la alteraci6n produeida y reincidencia en la comisi6n 
de la infracci6n. 

1. Se tipificaran como infracciones leves las siguien­
tes: 

. a) La modificaci6n. por parte del titular de una autır 
rizaei6n. de cualquiera de'las condiciones en base a las 
cuales se otorg6 la misma. 

b) La mera irregularidad en la aportaei6n a la Admi­
nistraci6n sanitaria de la informaci6n que. de acuerdo 
con la normativa vigente. sea obligatorio facilitar. 

c) Los incumplimientos horarios 0 los relativos a la 
publicidad de las ofieinas de farmacia. 

d) Realizar publicidad de las f6rmulas magistrales 
o de los preparados ofieinales. 

e) EI incumplimiento de las prohibiciones conteni­
das e!J el articulo'5 de esta Ley. cuando el riesgo sanitario 
causado sea de escasa entidad y no tenga trascendencia 
directa para la salud de la poblaci6n. 

. • f) No tener los centros. de distribuei6n 0 dispensa­
cıon las exıstencıas de medıcamentos y productos sani­
Jarios necesarios para la normal prestaci6n de sus 
servicios. asl como no disponer de las existencias mini­
mas establecidas reglamentariamente 0 de las que resul­
ten obligatorias en los casos de emergeneia 0 catastrofe. 

g) Las irregularidades en el cumplimiento de las fun­
ciones profesionales y de cualquier otro aspecto de la 
normativa vigente que se cometan por simple negligen­
cia. cuando la alteraci6n y el riesgo sanitarios causados 
sean de escasa entidad y no tengan trascendencia direc­
ta para la poblaci6n. 

i) Dificultar la actuaci6n de la inspecci6n sanitaria. 

il EI incumplimiento de los requisitos. condiciones. 
obligaciones 0 prohibiciones qul' determina la presente 
Ley y las disposieiones que la desarrollen si. de acuerdo 
con los criterios fijados en el presente artlculo. debe 
calificarse como infracci6n leve y no ha sido calificado 
cdmo falta grave 0 muy grave. 

2. Se tipificaran como infracciones graves las 
siguientes: 

a) EI funcionamiento de los servicios farmaceuticos 
y de las oficinas de farmacia sin la preseneia y actuaci6n 
profesional del farmaceutico responsable. 

b) EI funcionamiento de los centros de distribuci6n 
de medicamentos sin la presencia y actuaci6n profe­
sional de director tecnico responsable. asl como el 
incumplimiento por parte de este de las funciones inhe­
rentes a su cargo. 

c) La falta de servieios de farmacia 0 de dep6sito 
de medicamentos en los centros hospitalarios. sociosa­
nitarios. psiquiatricos y penitenciarios que esten obliga­
dos a disponer de ellos: 

d) EI incumplimiento de las funciones que. de acuer­
do con la normativa vigente. tienen encargadas los dife­
rentes centros de atenei6n farmaceutica. 

e) La no disposici6n de los recursos humanos y de 
los requisitos tecnicos que. de acuerdo con la presente 
Ley y las disposiciones que la desarrollen. sean nece­
sarios para desarrollar las actividades propias del res­
pectivo servicio. 

f) EI incumplimiento de las prohibiciones contenidas 
en el artlculo 5 de esta Ley. cuando se cause riesgo 
sanitario con trascendencia directa para la salud de la 
poblaci6n. 

g) La negativa injustificada a dispensar medicamen­
tos 0 dispensarlos incumpliendo 10 dispuesto en la nor­
mativa vigente. 

h)Conservar 0 dispensar los medicamentos sin 
observar las condiciones exigidas. 

i) La elaboraei6n de f6rmulas magistrales 0 de pre­
parados oficinales que incumplan los procedimientos y 
controles de calidad legalmente establecidos. 

j) La informaci6n. promoci6n y publicidad de medi­
camentos que incumplan los requisitos establecidos en 
la normativa vigente. 

k) El incumplimiento de los servieios de urgeneia. 
1) EI incumplimiento del deber de farmacovigilancia. 
II) Cualquier actuaci6n que limite la libertad del usua-

rio para escoger la oficina de farmaeia. 
m) El incumplimiento. por parte del personal sani­

taria que presta sus servieios en estos centros y esta­
bleeimientos de atenci6n farmaceutica. de garantizar la 
confidencialidad e intimidad de los usuarios en la dis­
pensaci6n de medicamentos y productos farmaceuticos. 

n) EI incumplimiento de las normas contenidas en 
la presente Ley y en las disposiciones complementarias 
sobre incompatibilidades del personal que desarrolla su 
actuaci6n en los diferentes establecimientos y servicios 
de atenci6n farmaceutica . 

li) EI incumplimiento de los requerimientos que for­
mule la autoridad sanitaria. cuando se produzcan por 
primera vez. 

0) La negativa a suministrar datos 0 a faeilitar la 
informaei6n solicitada por la autoridad sanitaria. 

p) EI impedimento de la actuaei6n de los servicios 
de control 0 inspecci6n ofieiales. 

q) Cualquier actuaci6n que tenga la calificaei6n de 
infracci6n grave en la normativa especial aplicable en 
cada supuesto. 

r) La reincidencia en la comisi6n de infraceiones 
leves en los ultimos tres meses. 
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s) EI incumplimiento de los requisitos, condiciones, 
obligaciones 0 prohibicio'nes que determina la presente 
Ley y las disposiciones que la desarrollen si, de acuerdo 
con los criterios fijados en el presente articulo, debe 
calificarse como infracciôn grave y no ha sido calificado 
como muy grave. 

3. Se tipificaran como infracciones muy graves las 
siguientes: 

a) EI incumplimiento reiterado de los requerimientos 
que formulen la autoridad sanitaria 0 sus agentes. 

b) La resistencia, coacciôn, amenaza, represalia 0 
desacato 0 cualquier otra forma de presiôn ejercida sobre 
las autoridades sanitarias. 

c) Cualquier actuaciôn que tenga la calificaciôn de 
infracciôn muy grave en la normativa especial aplicable 
a cada caso. 

d) La reincidencia en la comisiôn de infracciones 
graves en los ılltimos cinco aiios. 

e) EI incumplimiento de 105 requisitos, condiciones, 
obligaciones 0 prohibiciones que determina la presente 
Ley y las disposiciones que la desarrollen si, de acuerdo 
con 10 criterios fijados en el presente articulo, debe cali­
ficarse como infracciôn muy grave, en especial si pro­
ducen alteraciôn 0 riesgo sanitario de trascendencia 
directa para la poblaciôn. 

CAPjTULO ii 

De las sanciones 

Articulo 51. Graduaci6n de sanciones. 

Las infracciones seiialadas en la presente Ley seran 
sancionadas, de conformidad con 10 establecido en el 
articulo 50 de esta Ley, aplicando una graduaciôn mini­
ma, media y maxima a cada nivel de infracciôn en funciôn 
de la negligencia e intencionalidad, el grado de con­
nivencia, el incumplimiento de las advertencias previas, 
la cifra de negocios de la entidad, el perjuicio causado 
y el numero de personas afectadas, los beneficios obte­
nidos con la infracciôn, la duraciôn de los riesgos gene­
rados y el tipo de establecimiento 0 servicio en el que 
se ha cometido la infracciôn: 

1. Infracciones leves: 

Grado minimo: Hasta 100.000 pesetas. 
Grado medio: De 101.000 a 300.000 pesetas. 
Grado maximo: De 300.001 a 500.000 pesetas. 

2. Infracciones graves: 

Grado minimo: De 501.000 a 1.150.000 pesetas. 
Grado medio: De 1.1 50.00 L a 1.800.000 pesetas. 
Grado maximo: De 1.800.001 a 2.500.000 pesetas, 

pudiendose sobrepasar esta cantidad hasta cinco veces 
el valor de los productos 0 los servicios objeto de la 
infracciôn. 

3. Infracciones muy graves: 

Grado minimo: De 2.501.000 a 35.000.000 de pese­
tas. 

Grado medio: De 35.000.001 a 67.500.000 pesetas. 
Grado maximo: De 67.500.001 a 100.000.000 de 

pesetas, pudiendose sobrepasar esta cantidad hasta cin­
co veces el valor de los productos 0 105 servicios objeto 
de la infracciôn.· 

Articulo 52. Procedimiento. 

La incoaciôn y tramitaciôn de lo§ expedientes admi­
nistrativos sancionadores sera competencia de la Direc-

ciôn General de Salud. En defecto de normativa pro­
cedimental especifica aplicable, se aplicaran a estos 
expedientes las normas contenidas en el Real Decre­
to 1398/1993, de 4 de agosto, por el que se aprueba 
el Reglamento del procedimiento para el ejercicio de 
la potestad sancionadora, asi como la Ley 30/1992, 
de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de las Admi­
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo 
Comun, y demas disposiciones aplicables. 

Articulo 53. 6rganos competentes para la imposici6n 
de sanciones. 

EI Director general de Sallld sera competente para 
imponer sanciones hasta 2.500.000 pesetas. 

EI Consejero de Sanidad y Politica Social sera com­
petente para imponer sanciones hasta 35.000.000 de 
pesetas. . 

EI Consejo de Gobierno de la Comunidad Autônoma 
de la Regiôn de Murcia sera competente para imponer 
sanciones cuando sobrepasen la cuantfa de 35.000.000 
de pesetas. 

Ademas, en 105 supuestos de infracciones muy gra­
ves, por el Consejo de Gobierno se podra acordar el 
cierre temporal de 105 establecimientos 0 servicios por 
un plazo maximo de cinco aiios, de conformidad con 
el articulo 36.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene­
ral de Sanidad. 

Articulo 54. Actualizaci6n de las cuantfas. 

EI Consejo de Gobierno de la Comunidad Autônoma 
de la Regiôn de Murcia podra actualizar, mediante Decre­
to, las cuantias seiialadas anteriormente. 

Articulo 55. Cierres cautelares. 

1. No tendra la consideraciôn de sanciôn, la clausura 
o cierre de los establecimientos, centros y servicios que 
no dispongan de las preceptivas autorizaciones 0 regis­
tros 0 de cuya actuaciôn se derive riesgo para la salud 
de la poblaciôn, asi como la suspensiôn del funciona­
miento 0 la prohibiciôn de las actividades que se lIeven 
a cabo, hasta que se corrijan los defectos 0 se cumplan 
los requisitos establecidos. La adopciôn de tales medidas 
correspondera al ôrgano de la Consejeria de Sanidad 
y Politica Social que reglamentariamente se determine. 

2. Asimismo, si como consecuencia de la acciôn 
inspectora se apreciara razonablemente la existencia de 
un riesgo para la salud 0 para la seguridad de las per­
sonas, el ôrgano de la Consejeria de Sanidad y Polıtica 
Social que reglamentariamente se determine podra 
adoptar cautelarmente las medidas a las que hacen refe­
rencia 105 articulos 26 y 31.2 de la Ley 14/1986, de 25 
de abril. General de Sanidad. 

Artfculo 56. Prescripci6n de /as infracciones y sanciones. 

1. Las infracciones a que se refiere la presente Ley 
calificadas como leves, prescribiran al aiio; las calificadas 
como graves, a 105 dos aiios, y las calificadas como muy 
graves, a 105 cinco aiios. EI plazo de prescripciôn empe­
zara a contar desde el dia an que se hava cometido 
la infracciôn y se interrumpira desde el momento en que 
el procedimiento se dirija contra el presunto infractor. 

2. Asimismo, las sanciones impuestas calificadas 
como leves, prescribiran al aiio; las calificadas como gra­
ves, a 105 dos aiios, y las calificadas como muy graves, 
a 105 cinco aiios. EI plazo de prescripciôn de las sanciones 
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empezara a contarse desde el dra siguiente a aquel en 
que hUbiese adquirido firmeza la resoluci6n imponiendo 
la sanci6n. 

Disposici6n adicional primera. 

Previa autorizaci6n mediante acuerdo del Consejo de 
Gobierno de la Comunidad Aut6noma de la flegi6n de 
Murcia. el Consejero de Sanidad V Politica Social podra 
delegar parcialmente en el Colegio Oficial de Farmaceu­
ticos el ejercicio de la competencia de autorizaci6n en 
materia de oficinas de farmacia. asi como para establecer 
105 horarios de atenci6n al publico. turnos de urgencia 
V vacaciones de las oficinas de farmacia. 

Disposici6n adicional segunda. 

A 105 efectos de instrumentar la colaboraci6n entre 
las oficinas de farmacia V la Administraci6n sanitaria. 
prevista en el articulado de la presente Lev. podran sus· 
cribirse convenios de colaboraci6n con la corporaci6n 
farmaceutica. 

Disposici6n adicional tercera. 

EI Consejo de Gobierno de la Comunidad Aut6noma 
de la Regi6n de Murcia podra establecer por Decreto. 
si laS necesidades del sistema sanitario 10 aconsejan. 
un numero inferior a las cien camas, il partir del cual 
sea preceptiva la existencia del servicio de farmacia en 
los centros hospitalarios. 

Disposici6n adicional cuarta. 

En relaci6n con el regimen de incompatibilidades de 
los funcionarios que sean farmaceuticos titulares tran5-­
feridos del Cuerpo de Sanitarios Locales, integrados en 
el Cuerpo Facultativo de Farmaceuticos Titulares de la 
Administraci6n Publica RegionaL. se estara a 10 dispuesto 
en la legislaci6n aplicable en materia de incompatib;' 
lidades V en la normativa regional que regule dicho 
Cuerpo. 

Disposici6n transitoria primera. 

. Hasta la entrada en vigor del correspondiente desarrcr 
110 reglamentario, en relaci6n a las prescripciones con-­
tenidas en las secciones III, iV. V. Vi V VII del capitulo I 
del titulo ii de la presente Lev sobre ordenaci6n v pla-­
nificaci6n en la autorizaci6n de apertura de nuevas ofi· 
cinas de farmacia, regimen de traslados, modificaci6n 
de local. cierres temporales 0 definitivos v transmisiones 
de las oficinas de farmacia, el regimen legal aplicable 
a los procedimientos citados sera el establecido en la 
Lev 16/1997, de 25 de abril, de Regulaci6n de Servicios 
de las Oficinas de Farmacia V la Orden de 29 de julio 
de 1996, de la Consejeria de Sanidad V Politica Social, 
por la que se delega en el Colegio Oficial de Farma-­
ceuticos de Murcia el ejercicio de la competencia de 
tramitaci6n de los procedimientos en materia de oficinas 
de farmacia V se dictan normas minimas para el cum­
plimiento de la mencionada Lev 16/1997. 

Dicho desarrollo reglamentario determinara el regi· 
men transitorio aplicable a las solicitudes formuladas con 
anterioridad a la entrada en vigor del mismo. 

Disposici6n transitoria segunda. 

En relaci6n a las jornadas V horarios de atenci6n al 
publico de las oficinas de farmacia, cuva regulaci6n se 
encuentra recogida en el articulo 15 de la presente Lev. 
se aplicara, hasta la entrada en vigor del correspondiente 
desarrollo reglamentario en esta materia, 10 dispuesto 
en la Lev 16/1997, de 25 de abril, de Regulaci6n de 
Servicios de las Oficinas de Farmacia V en la Orden de 29 
de julio de 1996, de la Consejeria de Sanidad V Politica 
Social. por la que se delega en el Colegio Ofıcial de 
Farrnaceuticos de Murcia el ejercicio de la competencia 
de tramitaci6n de 105 procedimientos en materia de of;' 
cinas de farmacia V se dictan normas minimas para el 
cumplimiento de la mencionada Lev 16/1997. 

Disposici6n transitoria tercera. 

Asimismo, hasta la entrada en vigor del correspon-­
diente desarrollo reglamentario. en relaci6n al capitulo ii 
del titulo ii de la presente Lev sobre botiquines, se apl;' 
caran, respectivamente, las Ordenes de 20 de febrero 
de 1,:)62 V de 12 de julio de 1967, del Ministerio de 
la GObernaci6n, sobre botiquines de urgencia en nucleos 
rurales V en zonas turisticas. 

Disposici6n transitoria cuarta. 

Los farmaceuticos sin especialidad de farmacia h05-­
pitalaria que, a la entrada en vigor de la presente Lev, 
desempenen su labor profesional en 105 Servicios de 
Farmacia Hospitalaria de centros que cuenten con mas 
de cien camas, permaneceran en el desempeno de sus 
funciones en tanto mantengan su relaci6n laboral con 
aquellos centros, sin perjuicio de 10 dispuesto en el ar· 
ticulo 36.3 de la presente Lev. 

Disposici6n final primera. 

Se autoriza al Consejo de Gobierno de la Regi6n de 
Murcia para que dicte las disposiciones necesarias para 
desarrollar V aplicar la presente Lev. En el plazo de die­
ciocho meses, desde la entrada en vigor de esta Lev, 
deberan dictarse las normas de desarrollo en relaci6n 
a las prescripciones V procedimientos especificados en 
las disposiciones transitorias primera V segunda. 

Disposici6n final segunda. 

La presente Lev entrara en vigor al mes de su publ;' 
caci6n en el «Boletln Oficial de la Regi6n de Murcia», 
sin perjuicio de 10 dispuesto en las disposiciones tran· 
sitorias de esta Lev. 

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos a 105 que 
s.ea de aplicaci6n esta Lev, que la cumplan V a los T r;' 
bunales V Autoridades que correspondan que la hagan 
cumplir. . 

Murcia, 28 de mavo de 1997. 

RAM6N LUIS VALcARCEL 5150. 

Presidente 

(Publicada ən sı «BoI&tfn Oficial dfJ lə Regi6n də Murcia» nıJmero 144, 
de fscha 26 dejunio de 1997) 


