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Castilla-La Mancha

Secretaria del Consejo de Gobierno

431/2025

JOSE MANUEL CABALLERO SERRANO, VICEPRESIDENTE SEGUNDO DE LA
JUNTA'Y SECRETARIO DEL CONSEJO DE GOBIERNO

CERTIFICA:
Que en la reunion celebrada por el Consejo de Gobierno el dia dieciocho
de noviembre de dos mil veinticinco se ha adoptado, entre otros, el
siguiente

ACUERDO:

1° APROBAR EL PROYECTO DE LEY POR LA QUE SE MODIFICA LA
LEY 5/2005, DE 27 DE JUNIO, DE ORDENACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO DE CASTILLA-LA MANCHA.

2° REMITIR EL PROYECTO DE LEY A LAS CORTES DE CASTILLA-LA
MANCHA.

Y para que conste, a peticion de las Cortes de Castilla-La Mancha, expido el
presente en Toledo, a dieciocho de noviembre de dos mil veinticinco.

Firmado digitalmente el 18/11/2025 11:31
JOSE MAMUEL CABALLERO SERRANO
Conforme


https://www.jccm.es/viad/documentos/505AF53556634BD4B1B8EE

EXTRACTO DEL EXPEDIENTE Y DISPOSICION GENERAL

CONSEJERIA DE SANIDAD

Castilla-La Mancha

Consejo de Gobierno

DENOMINACION

PROYECTO DE LEY.../..., DE ... DE ..., POR LA QUE SE MODIFICA LA LEY 5/2005, DE 27
DE JUNIO, DE ORDENACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE CASTILLA - LA
MANCHA.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La asistencia farmacéutica constituye una parte fundamental del servicio sanitario que se
presta a la ciudadania. En el sistema de salud espanol la asistencia farmacéutica se realiza a
través de los servicios de farmacia y de la red de oficinas de farmacia, que hace posible el
acceso a los medicamentos para toda la poblacion con independencia del lugar en el que
resida.

El modelo de servicio farmacéutico esta regulado, en el ambito estatal y con caracter basico,
por la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacién de Servicios de las Oficinas de Farmacia y,
en el ambito autondmico, por la Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio
Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

Esta reforma responde a los siguientes objetivos: mejorar la asistencia farmacéutica; facilitar
la actividad de las y los profesionales farmacéuticos; mejorar la regulacion de algunos
aspectos establecidos en la ley, como la asistencia farmacéutica a los centros penitenciarios;
y adaptar la normativa regional a los cambios de diversas normas de ambito estatal, asi como
favorecer el establecimiento y sostenibilidad de las farmacias en el medio rural.

Por todo lo indicado y por las importantes trasformaciones que en los ultimos afos se vienen
produciendo en el entorno en el que se desenvuelve la prestacion del servicio farmacéutico,
es necesario acometer la reforma de la ley autondmica.

El cambio demografico constituye uno de los mayores retos que tendran que abordar las
regiones, ciudades y nucleos de poblacién de Europa, estando determinado principalmente
por factores relacionados con el envejecimiento de la poblacién, unas tasas de natalidad bajas
y el agravamiento de los desequilibrios en la distribucion de la poblacion. Estos determinantes
afectan de modo considerable a Castilla-La Mancha, por lo que se publico la Ley 2/2021, de
7 de mayo, de Medidas Econdmicas, Sociales y Tributarias frente a la Despoblacion y para el
Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La Mancha, que en el articulo 39 determina: “La
Administracion Regional promovera una asistencia farmacéutica especificamente disefiada
para responder a las necesidades de la poblacion rural y, de forma singular, se arbitraran




mecanismos que faciliten la misma en aquellas localidades de las zonas escasamente
pobladas o en riesgo de despoblacion donde no exista oficina de farmacia.”

El Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio, incorpora una serie de medidas de caracter
sanitario que modifican diversas leyes; entre ellas, el articulo 207 modifica el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, afiadiendo un apartado 8 al articulo 3, en
el que se establece: “Cuando concurran circunstancias sanitarias excepcionales o cuando la
situacion clinica de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o distancia fisica del paciente a los
centros indicados en los parrafos b) y c) del apartado 6 del presente articulo asi lo requiera,
los o6rganos o autoridades competentes de las comunidades autébnomas podran establecer
medidas para la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios en modalidad no
presencial, garantizando una atencién éptima con la entrega, si procede, de los medicamentos
en establecimientos sanitarios autorizados para la dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios proximos al domicilio del paciente o en su propio domicilio. [] EI suministro de los
medicamentos y productos sanitarios hasta el Ilugar de destino y su seguimiento
farmacoterapéutico seran responsabilidad del servicio de farmacia dispensador. El transporte
y la entrega del medicamento y de los productos sanitarios deberan garantizar condiciones
adecuadas de conservacion y custodia, sin alteracion o merma de su calidad.”

En esta ley se regula la asistencia farmacéutica en los centros penitenciarios, posibilitando la
creacion de servicios de farmacia; se elimina la Comision Regional del Uso Racional de
Medicamento, prevista en el articulo 10.4 de la Ley 5/2005 de 27 de junio, pues ya existen
instrumentos de coordinacion de la politica farmacéutica en nuestra Comunidad Auténoma y
se incluye la posibilidad de nombramiento de farmacéutico regente nombrado por la
Administracion en los casos de caducidad de la autorizacién de funcionamiento y la pérdida
del derecho de transmisién, con el fin de asegurar que desde la oficina de farmacia se pueda
seguir prestando asistencia farmacéutica.

Se adapta la ley a las modificaciones realizadas en la normativa nacional, tanto a los cambios
introducidos en el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, como a los realizados por el Real Decreto 666/2023, de 18 de julio, por
el que se regula la distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos
veterinarios.

Respecto a la asistencia farmacéutica prestada en centros hospitalarios, recogida en el Titulo
lIl de la Ley 5/2005, de 27 de junio, se incluye el nuevo capitulo IV para definir los requisitos
generales y las funciones de las unidades de radiofarmacia, con arreglo a la normativa estatal
de aplicacion.

En casos de catastrofe natural, se incluye una modificacién en el articulo 38 de la Ley 5/2005,
de 27 de junio, para poder autorizar de oficio por la Administracion sanitaria un botiquin
provisional en nucleos de poblaciéon con una Unica oficina de farmacia cuando se acredite la
imposibilidad de encontrar un local que cumpla con los requisitos exigidos para traslado
forzoso provisional, con el fin de garantizar la asistencia farmacéutica a la poblacion.

Se anaden tres disposiciones adicionales: en la primera de ellas, se considera personal
directivo de las instituciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (en
adelante, Sescam) a las personas titulares de la direccion del Centro de Analisis,
Documentacion y Evaluacion de Politicas Sanitarias de Castilla-La Mancha y de la direccién
cientifica del Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha; en la disposicién
adicional segunda, se establece el mandato de que la creacién, modificacion o supresion de
categorias estatutarias del personal del Sescam se realice mediante orden de la persona
titular de la Consejeria competente en materia de sanidad; y, en la disposicién adicional




tercera, se regula la realizacion de examenes de salud del personal estatutario con caracter
obligatorio en supuestos excepcionales.

Asimismo, se introducen dos disposiciones transitorias: una, para los servicios y depositos de
medicamentos en centros sociosanitarios de 100 camas o mas; y otra, sobre el caracter
transitorio de las disposiciones vigentes.

Se cierra el texto de la ley con seis disposiciones finales. La disposicion final primera modifica
la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, creando
una comision permanente en el Consejo de Salud de Castilla-La Mancha, para agilizar y dar
continuidad en su funcionamiento; se adecua el computo de plazos de las medidas
preventivas al articulo 30.1.2° de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; se afiade un nuevo titulo X, en el que
se incluye una disposicion sobre los animales de compania; y se modifica la aplicacion del
régimen de accion concertada en la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha.

La disposicion final segunda modifica el articulo 2 de la Ley 11/2001, de 29 de noviembre, de
los Servicios Oficiales Farmacéuticos de Castilla-La Mancha, en relacion con las funciones de
aquéllos, incluyendo especificamente las de vigilancia, inspeccién y control en materia de
salud publica.

La disposicion final tercera modifica la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico de
Castilla-La Mancha, para afiadir en el articulo 70.2 que el procedimiento de libre designacion
se extiende a aquellos puestos que determine la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y su normativa de desarrollo.

La disposicién final cuarta modifica el articulo 15.1.a) de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de
Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan de Garantias de Servicios Sociales,
para que el personal facultativo y personal de enfermeria de atencién especializada o de
atencion primaria tengan derecho a la exencion de guardias por motivos de edad, con
participacion voluntaria en médulos de actividad adicional, con independencia de que su
relacion de servicio sea temporal o tenga un caracter fijo.

Por ultimo, la disposicion final quinta faculta al Consejo de Gobierno para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para la aplicacion y desarrollo de esta ley y la disposicion final
sexta establece la entrada en vigor de la ley a los veinte dias de su publicacién en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha.

El titulo competencial que habilita a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha para
dictar esta norma es el contenido en el articulo 32.4 de su Estatuto de Autonomia, que le
atribuye competencia de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de ordenacion
farmacéutica. Por su parte, las modificaciones de las disposiciones adicionales y las
disposiciones finales encuentran su titulo competencial en los articulos 31.1.12,31.1.123, 32.1,
32.3 y 39.3 de dicho estatuto.

En cuanto al contenido y tramitacion del anteproyecto de ley, se han tenido en cuenta los
principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
pues la norma se adecua al principio de necesidad y eficacia al ser el instrumento idoneo y
unico para llevar a cabo la regulacién que pretende introducir en el ordenamiento juridico
autonémico. También es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la
regulacion imprescindible para el cumplimiento de los objetivos antes mencionados, y con el
de seguridad juridica, ya que es congruente con la legislacién estatal sobre la materia. Por
ultimo, en cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracién de esta
norma se han realizado los tramites preceptivos de consulta publica previa, de informacién




publica y de informe por el Consejo de Salud de Castilla-La Mancha.

Articulo unico. Modificacién de la Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio
Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

La Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La
Mancha, queda modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifican las letras e) y f) del articulo 1.1 y se afade una nueva letra en el mismo
apartado, la g), quedando redactadas de la siguiente manera:

“e) Servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios y
penitenciarios.

f) Depdsitos de medicamentos en otros centros y servicios sanitarios.

g) Unidades de radiofarmacia.”

Dos. Se afaden dos nuevas letras m) y n) al articulo 2 de definiciones, que queda redactado
de la siguiente manera:

“m) Alertas: Comunicaciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier defecto de
calidad que se observe en los productos sanitarios y medicamentos comercializados cuando,
tras el andlisis de las comunicaciones, asi como de la informacién adicional que proceda, es
preciso que se emita una orden de retirada preventiva de los lotes afectados y que pueden
suponer un posible riesgo para la salud de las y los pacientes, de acuerdo con los consensos
internacionales establecidos entre las autoridades sanitarias.”

“n) Unidad de radiofarmacia: Instalacion autorizada para la adquisicidon, recepcion,
almacenamiento, preparacion, control de calidad, dispensacion y suministro de
radiofarmacos, bajo la supervision y control de un facultativo especialista en radiofarmacia,
para su aplicacién en un centro o institucién legalmente facultados para ello.”

Tres. Se suprimen los apartados 7 y 8 y se modifica el apartado 6 del articulo 5, que queda
redactado de la siguiente manera:

“6. Mediante orden de la consejeria competente en materia de sanidad se podran establecer
medidas y programas, tal y como se regula en el articulo 10, para la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios en modalidad no presencial a las personas usuarias que
residan en zonas escasamente pobladas o en riesgo de despoblacion o sean dependientes o
con unas necesidades asistenciales especificas, conforme se establece en la normativa
estatal vigente.”

Cuatro. Se elimina el apartado 4 y se modifica el apartado 2 del articulo 10, que queda
redactado de la siguiente manera:

“2. Son actuaciones especificas de la Administracion sanitaria el desarrollo de programas
especificos de colaboracion con estos establecimientos y servicios en materia de prevencion
y tratamiento de drogodependencias, alcoholismo, deteccidbn y prevencién de
incompatibilidades medicamentosas en pacientes polimedicados, SIDA, programas de
planificacion familiar, programas de cumplimiento de tratamientos, programas de asistencia
farmacéutica en hospitalizacién domiciliaria, programas de farmacovigilancia, programas de
educacién sanitaria, promocioén de la salud y prevencion de enfermedades y aquellos otros
que pudieran establecerse.”

Cinco. La letra c) del apartado 2 del articulo 19 queda redactada de la siguiente manera:




“c) Otras funciones profesionales o sanitarias que tradicionalmente, o por estar contempladas
en normas especificas o dictadas en ejecucion de esta ley, pueda desarrollar el farmacéutico
titular o el adjunto, de acuerdo con su titulacion y especialidad.”

Seis. Se modifica el apartado 4 del articulo 20 y se afiade un nuevo apartado, el 5, que quedan
redactados de la siguiente manera:

“4. Excepcionalmente, los titulares de oficina de farmacia de localidades en las que solo exista
una, durante los periodos de ausencia por vacaciones, enfermedad, por estudios o por
asuntos particulares de duracién inferior a 15 dias, podran designar como sustituto a otro
titular de una oficina de farmacia préxima que se hara cargo de prestar el servicio en horario
restringido en los términos que se pacten por escrito entre ambos, comunicandolo
previamente a la Administracién sanitaria.”

“5. En los casos de enfermedad de larga duracion que se prevea superior a 60 dias y no
puedan designar un farmacéutico sustituto, se autorizara la instalacién de un botiquin
provisional durante el periodo de ausencia del farmacéutico titular. Este botiquin sera cerrado
cuando el titular se reincorpore al ejercicio en la oficina de farmacia de la que es titular o se
proceda a la transmision de la oficina de farmacia.”

Siete. La letra c) del articulo 21.2 queda redactada de la siguiente manera:

“c) Caducaran por cualquiera de las siguientes causas que afecten al titular de la oficina de
farmacia: renuncia del mismo, jubilacién total, fallecimiento, inhabilitacién absoluta o especial
para el ejercicio de la profesién declarada por sentencia firme, suspension definitiva de
funciones, incapacitacion laboral permanente, total o absoluta, declaracion judicial de
ausencia o incompatibilidad legal de su titular, cumplir 75 afios de edad, asi como por
conseguir otra autorizacion de funcionamiento de una farmacia en otro nucleo de poblacion.”

Ocho. Los apartados 4, 10, 12 y 13 del articulo 22 quedan redactados de la siguiente manera:

“4. Si un farmacéutico titular de una oficina de farmacia en la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha obtuviese la autorizacion de funcionamiento de una nueva oficina de
farmacia, la autorizacion anterior podra quedar incorporada a convocatorias posteriores o a la
convocatoria que se encuentre en curso.”

“10. La resolucion de autorizacion de funcionamiento de una nueva oficina de farmacia a favor
de un farmacéutico titular de otra oficina de farmacia determinara la caducidad de la
autorizacion de funcionamiento y la pérdida del derecho de transmision de esta ultima, que se
acreditara mediante la oportuna certificacién de la Autoridad sanitaria competente.

No obstante, para asegurar la continuidad de la asistencia farmacéutica, la autorizacién de
funcionamiento de la nueva oficina de farmacia quedara condicionada a que la Administracion,
en su caso, nombre un regente o autorice un botiquin en el nucleo de poblacién donde, hasta
ese momento, hubiese estado abierta la anterior oficina de farmacia. En todo caso, el
nombramiento de regente por parte de la Administracion debera efectuarse en el plazo
maximo de un mes, y se debera convocar el concurso para esta farmacia en un periodo
maximo de un afo. Una vez concluido este periodo, si no se ha concedido autorizacion para
la nueva oficina de farmacia, se procedera a la apertura de un botiquin.

En los supuestos de cotitularidad, la caducidad de la autorizacion afectara al cotitular que
hubiese obtenido una nueva autorizacién de apertura de farmacia; no asi al resto de
cotitulares, que continuaran con el ejercicio de aquella.”




“12. Las oficinas de farmacia no se podran transmitir desde el momento en que su titular o
cotitular haya presentado solicitud de autorizacion de instalacion de nuevas oficinas de
farmacia, salvo que previamente haya presentado renuncia a continuar en el procedimiento
del concurso. Esta limitacion se mantendra en tanto no se agote la via administrativa en la
resolucion del expediente de funcionamiento y, en su caso, se extendera hasta que no se
resuelva con caracter definitivo en la via jurisdiccional.

Al farmacéutico titular o cotitular de una oficina de farmacia que realice la transmision durante
estos periodos, se le excluira de oficio del procedimiento de instalacion de nuevas oficinas de
farmacia, o en su caso, se producira la caducidad de la autorizacion de instalacion de la nueva
oficina de farmacia.

En el caso de cotitularidad, las limitaciones sefialadas soélo afectaran al farmacéutico cotitular
que haya solicitado participar en el procedimiento de instalacion de una nueva
oficina de farmacia.

13. En el caso de que la persona adjudicataria fuese titular de una oficina de farmacia radicada
fuera de Castilla-La Mancha, debera acreditar haber renunciado de forma voluntaria a los
derechos de transmision o cesidn que le otorga la autorizacion concedida por otra Comunidad
Auténoma.”

Nueve. Se afiade un nuevo apartado 6 en el articulo 27, que queda redactado de la siguiente
manera:

“6. En el supuesto de que hubiese caducado la autorizacion de la unica oficina de farmacia
existente en un nucleo de poblaciéon sin que los interesados hubiesen solicitado el
nombramiento de regente o nombrado éste hubiese transcurrido el plazo maximo sin que se
hubiera transmitido la oficina de farmacia, la Administracion sanitaria podra proceder al
nombramiento de regente. La designacién de este regente se llevara a cabo en base a
principios de publicidad, mérito y objetividad y debera efectuarse en el plazo maximo de un
mes y se debera convocar el concurso para esta farmacia en un periodo maximo de un afo.
Una vez concluido este periodo, si no se ha concedido autorizacion para la nueva oficina de
farmacia, se procedera a la apertura de un botiquin.”

Diez. El apartado 2 del articulo 29 queda redactado de la siguiente manera:

“2. Sera obligatoria la incorporacion de un farmacéutico adjunto cuanto el titular de la oficina
de farmacia cumpla la edad de 70 anos, tenga reconocida la jubilacién activa o parcial o
cuando existan medidas judiciales de apoyo a personas con discapacidad, excepto en el
supuesto de cotitularidad, en el que no sera obligatoria esta incorporacion siempre que el otro
o alguno de los otros cotitulares no haya alcanzado la referida edad y no cuente con unas
medidas judiciales similares por discapacidad.”

Once. Se afade un nuevo apartado 3 en el articulo 30, que queda redactado de la siguiente
manera:

“3. La dispensacién de medicamentos, preparacion de formulas magistrales y preparados
oficinales y sistemas personalizados de dosificacion solo podra realizarse por personas que
tengan el Titulo de formacién profesional de Técnico en Farmacia y Parafarmacia o titulos o
certificados equivalentes, bajo la supervision del personal farmacéutico.”

Doce. El apartado 1 del articulo 31 queda redactado de la siguiente manera:

“1. Son ausencias justificadas las debidas al cumplimiento de deberes profesionales




inexcusables, o deberes o situaciones asimismo inexcusables de caracter personal o publico
del farmacéutico, que le impiden su presencia fisica en la farmacia, asi como el ejercicio de
cargos directivos, de representacién directamente relacionados con su profesion o en caso de
nombramiento como miembro del profesorado asociado de la universidad.”

Trece. La letra A) del articulo 33 queda redactada de la siguiente manera:

“a) De adquisicion y dispensacion de medicamentos y sustancias estupefacientes.

b) De dispensacién de psicétropos.

c) De formulas magistrales y preparados oficinales.

d) De alertas.

Estos registros voluntariamente podran realizarse mediante la utilizacion de métodos
informaticos en las condiciones que se determinen reglamentariamente.”

Catorce. Se modifican los apartados 5 y 6 del articulo 36, que quedan redactados de la
siguiente manera:

“5. El establecimiento de una oficina de farmacia, sea por razéon de nueva instalacion o
traslado, no podra hacerse a una distancia inferior a 250 metros de cualquier centro sanitario,
en funcionamiento o en fase de proyecto, de financiacion publica o concertado, que
reglamentariamente se determinen, excepto en los nucleos de poblaciéon de menos de 1.500
habitantes que no se debera observar ninguna distancia.

6. No obstante, se podra autorizar la nueva instalaciéon de una oficina de farmacia a distancias
inferiores a las establecidas en los apartados 4 y 5 siempre que se justifique la inexistencia
fisica de locales a 250 metros 0 mas, asi como en nucleos que cuenten con una elevada
densidad de poblacién que no permita el cumplimiento de la mencionada distancia. En ambos
casos, la excepcionalidad debera aprobarse por la delegacién provincial competente en
materia de sanidad de la provincia correspondiente y en ningun caso la distancia podra ser
inferior a 150 metros.”

Quince. El apartado 1 del articulo 37 queda redactado de la siguiente manera:

“1. Todas las referencias a habitantes de esta ley y sus normas de desarrollo se entienden a
la poblacion que conste en el padrén municipal vigente en el momento de presentarse la
solicitud.”

Dieciséis. Se modifica el articulo 38, que queda redactado de la siguiente manera:

“1. Podra autorizarse el establecimiento de botiquines en aquellos nucleos de poblacion que
no cuenten con una oficina de farmacia. En caso de que se autorice el funcionamiento de una
oficina de farmacia el botiquin debera ser automaticamente clausurado.

2. En casos de catastrofe natural, con el fin de garantizar la asistencia farmacéutica a la
poblacion, se podra autorizar de oficio por la Administracién sanitaria un botiquin provisional
en nucleos de poblacién con una unica oficina de farmacia cuando se acredite la imposibilidad
de encontrar un local que cumpla con los requisitos exigidos para traslado forzoso provisional.
El farmacéutico titular de la oficina de farmacia, su regente o su sustituto sera la persona
responsable del botiquin durante el tiempo y el horario establecido en la resolucion de
autorizacion del botiquin provisional.”

Diecisiete. El articulo 41 queda redactado de la siguiente manera:

“El lugar donde se ubique sera apropiado a su finalidad, contara con acceso libre, directo y




permanente a la via publica, sin barreras arquitecténicas, y dispondra de un letrero bien visible
en el exterior con el horario y dias de apertura, la direccién de la oficina de farmacia que lo
surte, asi como el nombre de la persona titular de la misma y su numero de teléfono de
contacto. No podra desarrollarse en el establecimiento destinado a botiquin ninguna actividad
comercial o de otra indole diferente a la relacionada con la dispensacién de medicamentos o
productos sanitarios.”

Dieciocho. El apartado 1 del articulo 47 queda redactado de la siguiente manera:

“1. Ademas de otros registros legalmente establecidos, los servicios farmacéuticos deberan
mantener en el ejercicio de sus funciones los siguientes:

- De adquisicion y dispensacion de medicamentos y sustancias estupefacientes.

- De dispensacién de psicotropos.

- De formulas magistrales y preparados oficinales.

- De alertas.

Los anteriores registros podran realizarse mediante la utilizacion de medios informaticos.”

Diecinueve. El apartado 1 del articulo 61 queda redactado de la siguiente manera:

“1. Los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos reguladores llevaran los siguientes
registros, independientemente de los que reglamentariamente se puedan establecer:

a) De adquisicion y dispensacion de medicamentos.

b) De medicamentos dispensados a pacientes externos.

c) De férmulas magistrales y preparados oficinales elaborados en el servicio de farmacia.

d) De soluciones antisépticas y desinfectantes elaboradas en el servicio de farmacia.

e) De medicamentos en ensayo clinico.

f) De estupefacientes y psicotropos.

g) De las revisiones de depositos de planta.

h) De alertas.”

Veinte. Se anade un capitulo IV al Titulo Ill, creandose un nuevo articulo 61 bis, que queda
redactado de la siguiente manera:

“CAPITULO IV
Unidades de radiofarmacia

Articulo 61 bis. Requisitos generales.

“1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa estatal, las autorizaciones de las unidades de
radiofarmacia corresponderan a la consejeria competente en materia de sanidad conforme al
procedimiento establecido para las autorizaciones y comunicaciones de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios en Castilla-La Mancha.

2. Las unidades asistenciales de radiofarmacia estaran bajo la responsabilidad de un
facultativo especialista en radiofarmacia, deberan cumplir con lo establecido en la normativa
basica estatal y disponer de un programa de garantia de calidad de las actividades que lleve
a cabo y del correcto mantenimiento de los locales y equipos utilizados.”

Veintiuno. El apartado 2 del articulo 62 queda redactado de la siguiente manera:

“2. Los centros sociosanitarios que dispongan de 100 camas o mas tendran un servicio de
farmacia propio.




No obstante, estos centros podran tener un depésito de medicamentos, en lugar de un servicio
de farmacia, siempre que esté vinculado a un servicio de farmacia de la red publica del area
de salud o zona sanitaria de influencia correspondiente, mediante acuerdos o convenios que
establezcan con el érgano competente para la gestion de la prestacion farmacéutica de esta
Comunidad Autéonoma.”

Veintidés. El titulo del Capitulo Ill del Titulo IV queda redactado de la siguiente manera:
“Los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos en los centros penitenciarios”
Veintitrés. El articulo 64 queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 64. Disposiciones generales.

1. La atencion farmacéutica en los centros penitenciarios ubicados en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha se prestara a través de servicios de farmacia o
depdsitos de medicamentos, bajo la supervision y control de una persona farmacéutica. En
el caso de depésitos de medicamentos podran depender de un servicio de farmacia del
hospital publico de su area sanitaria de influencia.

2. Estos servicios de farmacia y depdsitos estan sujetos a las autorizaciones establecidas en
el articulo 3.1.”

Veinticuatro. El Titulo VI queda redactado de la siguiente manera:

“Los establecimientos para la dispensacién de medicamentos veterinarios”

Veinticinco. El apartado 1 del articulo 72 queda redactado de la siguiente manera:

“1. Nadie podra poseer o tener bajo su control con fines industriales o comerciales,
medicamentos veterinarios o sustancias anabolizantes, antiinfecciosas, antiparasitarias,
antiinflamatorias, hormonales o psicotropicas o cualquier medicamento que constituya un
riesgo para la salud, que puedan utilizarse como medicamento veterinario, a menos que tenga
autorizacidon expresa de la consejeria competente en materia de sanidad o concurra alguno
de los supuestos previstos en la normativa basica estatal vigente.”

Veintiséis. El articulo 74 queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 74. Establecimientos de dispensacion, venta y distribucion de medicamentos
veterinarios.

1. Los establecimientos autorizados para la dispensaciéon de medicamentos veterinarios en
Castilla-La Mancha son:

a) Las oficinas de farmacia.

b) Las entidades o agrupaciones ganaderas.

c) Los establecimientos comerciales detallistas.

d) Los botiquines de urgencia para provisién de medicamentos veterinarios, por razones

de urgencia o lejania, en la forma que reglamentariamente se determine.

Estos establecimientos estaran siempre bajo la responsabilidad y el control de sus respectivos
servicios farmacéuticos.




Reglamentariamente se establecera el control de la adquisicion y cesion de medicamentos
por los profesionales veterinarios. Estas actividades no implicaran actividad comercial, para
los casos de urgencia, lejania o cuando por imposicién legal la aplicacion tenga que ser
efectuada personalmente por el facultativo o bajo su directa direccion y control.

2. Los canales de venta de determinados medicamentos veterinarios no sujetos a prescripcion
solo podran vender conforme lo establecido en la normativa estatal vigente.

3. Los distribuidores mayoristas de medicamentos veterinarios y los almacenes por contrato
de los laboratorios fabricantes de medicamentos veterinarios no podran realizar venta directa
al publico, siendo su finalidad el suministro de estos medicamentos a otros distribuidores
mayoristas de medicamentos veterinarios y a los establecimientos legalmente autorizados
para la dispensacion al publico, asi como a las Administraciones publicas, a los
establecimientos autorizados para la fabricacion de piensos medicamentosos y a otros
canales de venta.

4. En todos los casos la dispensacién de los medicamentos veterinarios se realizara en
los envases originales intactos, salvo en los casos establecidos por la normativa estatal
vigente.”

Veintisiete. En los articulos 75 y 79, se cambia la denominacion de “establecimiento
detallista” por “establecimiento comercial detallista”.

Veintiocho. El articulo 76 queda redactado de la siguiente manera:
“Articulo 76. Farmacéutico responsable.

1. El farmacéutico podra ser responsable de mas de un servicio farmacéutico de las
agrupaciones ganaderas y establecimientos comerciales detallistas, con un maximo de seis
establecimientos, en las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

2. Los farmacéuticos responsables de las agrupaciones ganaderas y establecimientos
comerciales detallistas tendran las siguientes funciones:

a) Garantizar el cumplimiento de las disposiciones sanitarias referidas a la dispensacion de
los medicamentos veterinarios.

b) Cuidar que se cumplan las debidas condiciones de almacenaje y transporte, en especial de
aquellos medicamentos de especial conservacion.

¢) Garantizar y responsabilizarse del origen legitimo de los medicamentos bajo su custodia.
d) Supervisar el cumplimiento de la legislacion especial sobre estupefacientes y psicotropos
y exigir la adopcion de las medidas adecuadas.

e) Sellado y custodia de las recetas dispensadas, debiendo conservarse a disposicion de las
autoridades sanitarias durante al menos 5 afos, siguiendo idéntico proceder con los
justificantes de pedidos de las industrias de piensos que preparen premezclas
medicamentosas o productos intermedios.

f) Colaborar en los programas zoosanitarios que requieran de sus servicios profesionales.”

Veintinueve. La letra a) del articulo 78 queda redactada de la siguiente manera:

“a) Contar con servicio farmacéutico propio, tantos como centros de dispensacion, aun cuando
éstos sean subsidiarios, que estaran bajo la responsabilidad directa de un farmacéutico.”

Treinta. Las letras a) y c) del articulo 79 quedan redactadas de la siguiente manera:




“a) Contar con servicio farmacéutico propio, tantos como centros de dispensacién, aun cuando
éstos sean subsidiarios, que estaran bajo la responsabilidad directa de un farmacéutico. “

“c) Estar identificados con la leyenda «medicamentos veterinarios».”
Treinta y uno. El articulo 85 queda redactado de la siguiente manera:
“Articulo 85. Calificacién de infracciones leves.

Se calificaran como infracciones leves:

a) Incurrir en irregularidad al aportar a la Administracion sanitaria la informacién que sea
obligatorio facilitar de acuerdo con la normativa vigente.

b) Incumplir el deber de colaborar con la Administracion sanitaria en las tareas de informacion
sobre la evaluacion y control de los medicamentos.

c¢) Incumplir los horarios establecidos.

d) Cometer los profesionales farmacéuticos irregularidades en la observacién de la normativa
sanitaria vigente que no produzcan efectos negativos directos para la salud publica.

e) La negligencia del profesional farmacéutico que haga posible que el personal auxiliar, bajo
su responsabilidad directa, cometa las mismas irregularidades previstas en el apartado
anterior.

f) Incumplir los requisitos, condiciones, obligaciones o prohibiciones establecidas en esta ley
y las disposiciones que se dicten en su desarrollo, cuando este incumplimiento no deba ser
calificado como falta grave o muy grave en aplicacion de los articulos siguientes.

g) Negarse injustificadamente a proporcionar productos de venta exclusiva en farmacia
cuando no se deriven perjuicios directos para la salud de las personas.

h) Dirigir a las personas usuarias a una oficina de farmacia determinada, sin llegar a limitar su
derecho de libre eleccion de oficina de farmacia.

i) Carecer de los libros registro de caracter sanitario de llevanza obligatoria o cumplimentarlos
incorrectamente.

j) Utilizar las diferentes zonas con que debe contar una oficina de farmacia para actividades
diferentes a las correspondientes a cada una de ellas.”

Treinta y dos. Se afiaden dos nuevas letras u) y v) al articulo 86, quedando redactadas de la
siguiente manera:

“u) La sustitucion en la dispensacion de medicamentos contraviniendo lo establecido por la
normativa vigente.

v) Incumplir lo establecido en materia de publicidad de las oficinas de farmacia y en la relativa
a sus funciones y servicios.”

Disposicion adicional primera. Direccion del Centro de Analisis, Documentacion y
Evaluacién de Politicas Sanitarias de Castilla-La Mancha y direccion cientifica del Instituto de
Investigacién Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Las personas titulares de la direccién del Centro de Analisis, Documentacién y Evaluacién de
Politicas Sanitarias de Castilla-La Mancha y de la direccion cientifica del Instituto de
Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha tendran, a todos los efectos, la consideracion
de personal directivo del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (en adelante, Sescam).

Disposicion adicional segunda. Creacién, modificacion o supresion de categorias
estatutarias.




1. La creacion, modificacion o supresion de categorias estatutarias en el Sescam se realizara
mediante orden de la persona titular de la consejeria competente en materia de sanidad,
previa negociacion en la Mesa Sectorial de personal de Instituciones Sanitarias del Sescam.

Asimismo, se regulara mediante orden los efectos de la creacién, modificaciéon o supresion de
las categorias estatutarias, incluidos los criterios de integracion o reclasificacion respecto al
personal afectado.

2. Se comunicaran al ministerio competente en materia de sanidad las categorias estatutarias
existentes en el Sescam, asi como su modificaciéon o supresién y la creacién de nuevas
categorias, a fin de proceder, en su caso, a su homologacion.

Disposicion adicional tercera. Examenes de salud en supuestos excepcionales.

1. Se podran realizar examenes de salud con caracter obligatorio en los supuestos previstos
con caracter excepcional en el articulo 22.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales.

2. La realizacion de estos examenes de salud tanto para personas concretas como para
colectivos requerira el acuerdo mayoritario del Comité Sectorial de Seguridad y Salud Laboral
del Sescam y el informe motivado de la persona titular de la Coordinacién Regional del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Sescam.

Disposicién transitoria primera. Los servicios y depdsitos de medicamentos en centros
sociosanitarios.

En los centros sociosanitarios de 100 camas o mas, la administracion podra permitir de forma
excepcional, hasta que cuente con un servicio de farmacia propio o el Sescam asuma la
vinculacién del depdsito de medicamentos, que el mismo esté vinculado a una oficina de
farmacia de su misma zona farmacéutica o, en su caso, adyacente.

Disposicion transitoria segunda. Disposiciones vigentes con caracter transitorio.

En lo que no resulte contrario a la presente ley, conservaran su vigencia las disposiciones
reglamentarias existentes hasta la entrada en vigor de las que deban sustituirlas.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha.

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, queda
modificada en los siguientes términos:

Uno. Se anade un apartado 5 al articulo 24, que queda redactado de la siguiente manera:

“b. Se constituira una comisién permanente que estara compuesta por la persona que ostente
la vicepresidencia del consejo, que actuara como presidente o presidenta; una persona vocal
por cada uno de los referidos en los apartados del punto 1.b), asi como por el secretario o
secretaria del Consejo de Salud que actuara como secretario o secretaria.

La comision asumira las funciones que le sean encomendadas por el Consejo de Salud de
Castilla-La Mancha.”




Dos. Se modifica el parrafo d) del articulo 33.1, que queda redactado en los siguientes
términos:

“d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas para el cumplimiento de sus funciones de
inspeccion, pudiendo adoptar las medidas cautelares provisionales necesarias a fin de evitar
perjuicios para la salud en casos de urgente necesidad.

En tales supuestos, dicho personal habra de dar cuenta inmediata de las actuaciones
realizadas a las autoridades sanitarias competentes, quienes deberan ratificar o no dichas
actuaciones en un plazo maximo de dos dias desde que fueron adoptadas.”

Tres. Se anade un nuevo Titulo X, de otras disposiciones, que tendra dos nuevos articulos,
86 y 87, que quedan redactados de la siguiente manera:

“TITULO X
Otras disposiciones

Articulo 86. Animales de compainiia.

Se prohibe la entrada a todo tipo de animales de compafia a los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Castilla-La Mancha, con el fin de salvaguardar las condiciones
higiénico-sanitarias de los mismos, a excepcion de los perros de asistencia como los perros
guia para personas con discapacidad visual, los animales de terapia, mientras desempefian
tales actividades, individuales o colectivas, y los perros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en el desemperio de sus funciones. Esta prohibicién debera estar debidamente
sefializada y visible desde el exterior.

Articulo 87. Aplicacion del régimen de accion concertada en la Fundacion Sociosanitaria de
Castilla-La Mancha.

1. La Fundacién Sociosanitaria de Castilla-la Mancha podra suscribir acciones concertadas
dentro del ambito de su competencia, siendo el érgano concertante el Patronato.

2. El Consegjo de gobierno, en el marco de lo dispuesto en el ordenamiento juridico vigente,
establecera el régimen juridico y las condiciones de actuacion de la iniciativa privada,
determinando los requisitos de acceso, la duracion méaxima, los estandares de calidad y las
causas de extincion.

3. A los efectos de la concertacion de plazas o la provisiéon de determinadas prestaciones, el
Consejo de Gobierno establecera un régimen juridico especial y reglamentariamente se
determinara el procedimiento administrativo, los requisitos para acceder a la misma, asi como
las prescripciones técnicas y los criterios de concesion que les seran de aplicacion.”

Disposicion final segunda. Modificacion de la Ley 11/2001, de 29 de noviembre, de los
Servicios Oficiales Farmacéuticos de Castilla-La Mancha.

Se modifica el articulo 2 de la Ley 11/2001, de 29 de noviembre, de los Servicios Oficiales
Farmacéuticos de Castilla-La Mancha, que queda redactado en los siguientes términos:

“Los Servicios Oficiales Farmacéuticos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
desarrollarén, en colaboracion con otros servicios de la Administracion Regional, las
siguientes funciones:




a) Vigilancia y control sanitarios de las siguientes materias:

1.° Abastecimientos de agua.

2.° Aguas de recreo: piscinas y puntos de bafio.

3.2 Evacuacion de aguas residuales domésticas, industriales y agropecuarias.

4.° Contaminacién ambiental por ruidos y radiaciones.

5.° Residuos sdlidos urbanos, toxicos y peligrosos, biosanitarios y agropecuarios.

b) Inspeccion y control sanitario sobre:

1.° Establecimientos y servicios de plaguicidas de uso ambiental y en la industria alimentaria.

2.° Industrias y establecimientos en los que se elaboren, almacenen o vendan alimentos,
bebidas y otro tipo de productos con incidencia en la salud, y comedores colectivos.

¢) Educacion sanitaria y promocion de la salud.
d) Desarrollo de programas de sanidad ambiental y seguridad alimentaria.

e) En materia de atencion primaria, las funciones atribuidas en el art. 45 de la Ley 4/1996, de
26 de diciembre, de Ordenacién del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

f) Cualesquiera otras actuaciones de vigilancia, inspeccién y control en materia de salud
publica.

g) Elaboracion de informes, estadisticas y documentacion sobre estas materias.”

Disposicion final tercera. Modificacion de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico
de Castilla-La Mancha.

Se afade un nuevo parrafo, el e), al articulo 70.2 de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo
Publico de Castilla-La Mancha, con la siguiente redaccion:

“e) En el ambito del personal estatutario adscrito al Servicio de Salud de Cartilla-La Mancha,
aquellos que determine la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, y su normativa de desarrollo.”

Disposicion final cuarta. Modificacion de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de Medidas
Complementarias para la Aplicacion del Plan de Garantias de Servicios Sociales.

El parrafo a) del articulo 15.1 de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de Medidas Complementarias
para la Aplicacion del Plan de Garantias de Servicios Sociales, queda redactado como sigue:

“a) Personal facultativo y personal de enfermeria de atencion especializada o de atencién
primaria.”

Disposicion final quinta. Habilitacion al Consejo de Gobierno.

Se faculta al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para la
aplicacion y desarrollo de esta ley.




Disposicion final sexta. Entrada en vigor.

Esta ley entrara en vigor a los veinte dias de su publicacion en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha.

Toledo, ... de ... de 20...

El Presidente
EMILIANO GARCIA-PAGE SANCHEZ
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“En virtud de comunicacion de V. E. de 23 de julio de 2023, el
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha ha examinado el expediente del
anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Consulta publica previa.- Segtn certifica el 3 de mayo de
2021 la Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccidon
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, en cumplimiento del apartado Tercero,
punto 4, del Acuerdo de Consejo de Gobierno de 28 de febrero de 2017, a
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través del Portal de Transparencia de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, se elaboré la consulta publica previa
del proyecto normativo cuyo dictamen se somete a este Consejo,
permitiéndose la aportacion de alegaciones entre los dias 22 de enero y 14 de
febrero de 2020. En este plazo se recibieron cinco aportaciones que constan
en un documento anexo.

Segundo. Memoria de conveniencia e impactos del anteproyecto.-
Con fecha 3 de mayo de 2021 la Directora General de Planificacion,
Ordenacion e Inspeccion Sanitaria suscribid memoria analizando el impacto
normativo del anteproyecto de Ley de modificacion de la Ley 5/2005, de 27
de junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.

En la citada memoria se hace una exposicion de la oportunidad de la
propuesta, su analisis juridico y de impactos, sefialando como objetivo general
del proyecto el de mejorar la asistencia farmacéutica en Castilla-La Mancha,
y como objetivos especificos los siguientes: la asistencia farmacéutica en los
centros penitenciarios de Castilla-La Mancha mediante servicios de farmacia
y depositos de medicamentos dependientes de ellos; la inclusion, entre las
ausencias justificadas relacionadas con la profesion, del ejercicio como
profesor asociado de la universidad; la superacion del vacio legal creado tras
la publicacion de la Ley 2/2015, de 19 de febrero, por la supresion del
nombramiento de regente por parte de la Administracion sanitaria en los
supuestos de caducidad; la regulacion de la entrega domiciliaria de
medicamentos y productos sanitarios, en situaciones excepcionales o a
personas usuarias que residan en zonas escasamente pobladas o en riesgo de
despoblacion, por parte de las oficinas de farmacia y servicios de farmacia; la
promocion de una asistencia farmacéutica disefiada para responder a las
necesidades de la poblacion rural, arbitrando mecanismos que faciliten el
servicio en localidades escasamente pobladas o en riesgo de despoblacion
donde no exista oficina de farmacia y, por tltimo, la actualizacion del régimen
sancionador.
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Asimismo, se relaciona la normativa estatal y autondémica reguladora
de la materia objeto de estudio, aludiendo también a las repercusiones que
pudieran derivarse del anteproyecto. En este sentido, tras referirse a los titulos
competenciales afectados (articulos 32.4 y 31.1.1° del Estatuto de Autonomia
de Castilla-La Mancha) se analiza el impacto que supone la aprobacion de la
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norma desde diferentes puntos de vista: econdmico-presupuestario, del que se
afirma que no implica cargas para la gestion administrativa, ni incidencias
negativas sobre la competencia en el mercado, si bien admite que, desde el
punto de vista presupuestario “...en situaciones excepcionales o a personas
usuarias que residan en zonas escasamente pobladas o en riesgo de
despoblacion, por parte de las oficinas de farmacia y servicios... Esta
modificacion supondrda un aumento del coste del servicio, que debera ser
calculado en el momento de conocer el borrador concreto de esta norma,
elaborando una memoria economica al respecto”.

Por lo demas, se excluyen impactos negativos, tanto en relacion con
el género, la infancia la adolescencia y la familia y, por el contrario, se espera
un impacto positivo “...sobre las personas que viven en zonas escasamente
pobladas o en riesgo de despoblacion, asi como en las personas con
discapacidad, ya que se facilitara la entrega de medicamentos en el domicilio
de los pacientes que, por su situacion clinica, de vulnerabilidad o
dependencia, lo precisen”.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Tercero. Autorizacion de inicio del procedimiento de elaboracion
de la norma y remision del primer borrador a la Secretaria General para
el comienzo de su tramitacion.- A la vista de la anterior propuesta, con fecha
4 de mayo de 2021, el Consejero de Sanidad autorizdé el inicio del
procedimiento de elaboracion del anteproyecto de Ley aludido, que en nota
interior de la Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion
Sanitaria y Farmacia, con fecha de 14 de febrero de 2024, se remite a la
Secretaria General de la Consejeria para el comienzo de su tramitacion.

Documento verificable en www.jccm.es mediante

https://www.jccm.es?csv

<
[a]
Al
<t
<
(]
<
[©]
[e2]
[T
~
~
<
[¢2]
™
—
a
[se]
L
©
o
>
[?)]
Q
c
hel
o
(W]
QO
o
>
(O]
©
e
=1
=)
]
n
o
2
©
Ne
(G

Esta remision se acompafia de un primer borrador del anteproyecto
fechado el 22 de febrero de 2024.

Cuarto. Apertura del tramite de informacion publica.- El primer
borrador de la norma se somete a informacion publica por veinte dias habiles,
mediante la Resolucion de 22 de febrero de 2024, de la Secretaria General,
publicada en el DOCM n.° 42 de 28 de febrero de 2024.

Quinto. Alegaciones formuladas en el tramite de informacion
publica.- El 11 de marzo de 2024, formula alegaciones SATSE (Sindicato de
Enfermeria) pidiendo que se retire del borrador la referencia del articulo 10.2
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alos “programas de educacion sanitaria, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades” por considerarlo contrario a la Ley de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias.

El 12 de marzo de 2024 presenta alegaciones un farmacéutico de
Cuenca que solicita que el mandato de la disposicion transitoria primera del
texto legal se convierta en norma permanente.

El 13 de marzo de 2024 suscribe alegaciones un particular que afectan
al articulo 22.

El 20 de marzo de 2024 se registra la entrada de alegaciones de la
Federacion de Empresarios Farmacéuticos de Castilla-La Mancha
(FEFCAM), con observaciones a los articulos 21, 22, 29, 36, 62, 64 y 86, asi
como echando de menos en el anteproyecto regulaciones sobre libertad
horaria, guardias retribuidas, atencion farmacéutica domiciliaria e inclusion
de nuevas secciones en la oficina de farmacia (vacunacion, analisis
preventivos etc).
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De esta misma fecha son las alegaciones de la Asociacion de
Farmacéuticos y Usuarios en Defensa de la Libertad de Castilla-La Mancha,
criticando la no derogacion de una norma que consideran que secuestra la
libertad de eleccion de los usuarios y empresas, adjuntando un anexo sobre
“Zonas Farmacéuticas y Residencias con menos de 100 camas autorizadas
en Castilla-La Mancha ™.
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El 22 de marzo de 2024 formula alegaciones la Sociedad Espafiola de
Radiofarmacia (SERFA), que pide su expreso reconocimiento en el articulo 1
del texto legal y propone modificaciones a los articulos 2 y 61 bis. De esta
misma fecha son las aportaciones de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria (SEFAP), que simplemente formula una precision a la
modificacion del articulo 31. Asimismo, el 22 de marzo de 2024 se fechan
alegaciones de dos particulares, proponiendo anadir al texto legal una
disposicion adicional tercera.

El 26 de marzo de 2024 se realizan alegaciones por la representante
de la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
(SEFAC), que afectan a los articulos 3, 22, 27, 36 y 86.
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El 27 de marzo de 2024 se presentan las observaciones al texto del
Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha,
firmadas el 22 de marzo, planteando objeciones o redacciones alternativas a
diversos preceptos (articulos 1, 2, 5, 19, 20, 22, 27, 30, 31, 33, 36, 47, 61, 64,
74 a 79,85y 86).

Se incluyen en el expediente, también, alegaciones sin fecha de la
Cooperativa Farmacéutica Espafiola (COFARES) con referencia a los
articulos 8, 10, 19, 33, 62 y 64, expresando asimismo su voluntad de que se
suprima la Disposicidn transitoria primera.

Sexto. Informe de la Direccion General de Recursos Humanos y
Transformacion del SESCAM.- El 3 de septiembre de 2024 emite informe
la Direccion General de Recursos Humanos y Transformacioén del SESCAM,
quien propone afiadir cuatro disposiciones adicionales y una disposicion final
al texto del anteproyecto.

Séptimo. Informe de la Direccion General de Planificacion,
Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y Farmacia sobre las alegaciones
presentadas. Segundo borrador del anteproyecto.- El 7 de marzo de 2025,
la Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y
Farmacia suscribe informe en el que, pormenorizadamente, da respuesta a la
aceptacion o rechazo de cada una de ellas.

Como consecuencia de las modificaciones producidas en virtud de las
alegaciones, se elabora un segundo borrador fechado el 6 de marzo de 2025.

Octavo. Informe sobre racionalizacion y simplificacion
administrativa y reduccion de cargas.- A continuacion figura el informe
suscrito el 12 de marzo de 2025 por la Responsable de Calidad de la
Consejeria de Sanidad, en el que, tras analizar las repercusiones
procedimentales que puede conllevar la modificacion legal, concluye
afirmando que “El presente borrador no establece ni regula nuevos
procedimientos administrativos ni describe elementos de medicion concretos
para cuantificar las cargas administrativas”.

Noveno. Solicitud de informe a la Direccion General de
Humanizacion y Atencion Sociosanitaria del SESCAM.- El 11 de marzo
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de 2025, la Secretaria General solicita informe a la Direccion General de
Humanizacion y Atencidon Sociosanitaria del SESCAM, por considerarlo
preceptivo, a la vista de que en el anteproyecto se introduce una disposicion
final primera por la que se modifica en diversos aspectos la Ley 8/2000, de
30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha. Para ello,
dice acompafiar el borrador del anteproyecto.

Décimo. Informe de impacto demografico.- E1 21 de marzo de 2025,
la Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y
Farmacia suscribe el informe de impacto demografico en el que, después de
analizar el contenido sustantivo de las modificaciones propuestas concluye
que “Por lo expresado existe un impacto demogrdfico positivo en el
anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio, ya
que se favorece la continuidad de una asistencia farmacéutica de calidad a
la poblacion que reside en el medio rural, especialmente en Z.E.P. y Z.R.D.,
v al trabajo de los profesionales farmacéuticos que trabajan en la farmacia
rural, permitiendo mayor flexibilidad en casos de enfermedad y catastrofe
natural, asi como no delimitando distancia minima al centro sanitario en
nucleos de poblacion de farmacia unica’.
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Undécimo. Memoria intermedia.- El 26 de marzo de 2025, la
Direccion General de Recursos Humanos y Transformacion formula una
nueva memoria bajo la denominacién de “MEMORIA DEL ANALISIS DE
IMPACTO NORMATIVO DE LAS PROYECTADAS DISPOSICIONES AL
ANTEPROYECTO DE LEY POR EL QUE SE MODIFICA LA LEY 5/2005,
DE 27 DE JUNIO, DE ORDENACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
DE CASTILLA-LA MANCHA”, en cuyo punto 1.2 se hace referencia a un
informe de dicha Direccidon General de 18 de marzo de 2024 -que, salvo error
u omision por nuestra parte, no se ha incorporado al expediente- en el que se
proponian, al parecer, algunas modificaciones al anteproyecto de Ley,
consistentes en afadir cuatro disposiciones adicionales y una disposicion
final.

https://www.jccm.es?csv
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La anterior memoria, después de volver a analizar la legislacion
aplicable y los impactos, concluye con un apartado 10, denominado
“PROPUESTA” que finaliza del siguiente modo: “En consecuencia con todo
lo expresado, se propone que se incorporen las proyectadas disposiciones del
apartado 2.1 al Anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de
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27 de junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha
que se estd tramitando, por la unidad administrativa correspondiente de la
Secretaria General de la Consejeria de Sanidad”.

Decimosegundo. Informe de impacto de género.- El 31 de marzo de
2025, la persona responsable de la Unidad de Igualdad de la Consejeria de
Sanidad elabora informe de impacto de género Anteproyecto en el que,
después de formular diversas sugerencias para la utilizacion en el texto de un
lenguaje no sexista, concluye que “A la vista de lo expuesto, se considera que
el Anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio,
de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha, tendria un
impacto neutro en la consecucion de la igualdad de género”.

Decimotercero. Informe del Consejo de Dialogo Social de Castilla-
La Mancha.- El 8 de abril de 2025, el Secretario del Consejo de Didlogo
Social de Castilla-La Mancha certifica:

D8E8D1394771F9CA6A42D4

“Que, con fecha 25 de marzo de 2025, se ha remitido a los miembros
de la Comision Permanente del Consejo del Dialogo Social de Castilla-La
Mancha el Anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27
de junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha,
dando cumplimiento asi al mandato establecido en el articulo 3 del Decreto
37/2021, de 20 de abril, por el que se regula la composicion y el régimen de
funcionamiento del Consejo del Didlogo Social de Castilla-La Mancha, y sin
que hasta la fecha se hayan recibido sugerencias o aportaciones al referido

»

texto .
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Decimocuarto. Tercer borrador. Informe de la Direccion General
de Presupuestos de la Consejeria de Hacienda, Administraciones
Publicas y Transformacion Digital.- Se incorpora al expediente un tercer
borrador del anteproyecto fechado el 14 de abril de 2025, que es enviado a la
Direccion General de Presupuestos mediante e-mail de esa misma fecha para
que se emita el preceptivo informe.

El 22 de abril de 2025, el Jefe de Area de Presupuestos emite informe
en el que se sostiene que “Visto el expediente de referencia y la memoria que
lo acompana, donde se refiere que la modificacion no tiene incremento
presupuestario para el SESCAM, cabe concluir que no procede la emision
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del informe aludido” y concluye que “...desde esta Direccion General no se
encuentra inconveniente alguno, desde el punto de vista presupuestario, para
que el Anteproyecto de Ley prosiga su tramitacion”.

Decimoquinto. Cuarto borrador. Informe del Consejo de Salud.-
Se incorpora al expediente un cuarto borrador fechado el 29 de abril de 2025
remitido en e-mail de la misma fecha al Consejo de Salud, que lo informa
favorablemente en su sesion ordinaria de 16 de junio de 2025, segun
certificado suscrito el dia siguiente por la Secretaria del 6rgano con el visto
bueno de la Presidencia.

Decimosexto. Informe de la Secretaria General de Sanidad.- EI 17
de junio de 2025, la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad, después
de analizar el expediente, emite informe favorable sobre la continuidad de la
tramitacion del anteproyecto de Ley.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Decimoséptimo. Informe del Gabinete Juridico.- El 4 de julio de
2025, el Gabinete Juridico emite informe favorable sobre el anteproyecto,
realizando determinadas observaciones de caracter no esencial al mismo.

Decimoctavo. Informe final de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria.- El 15 de julio de 2025,
la Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y
Farmacia elabora un informe final especificando el tratamiento que se ha dado
a las observaciones del informe del Gabinete Juridico.
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Decimonoveno. Texto definitivo del anteproyecto de Ley.- Tras la
acogida de diversas observaciones formuladas por el Gabinete Juridico, se
elabora un quinto y ultimo borrador, datado el 15 de julio de 2025, que
constituye el texto definitivo del anteproyecto, formado por una Exposicion
de Motivos, un articulo unico, dividido en treinta y dos apartados, tres
disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias y seis disposiciones
finales.

La Exposicion de motivos hace un repaso de las normas estatales y
autonomicas reguladoras del modelo de servicio farmacéutico, citando en el
primer caso la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de las Oficinas de
Farmacia, desarrollada en el &mbito autondémico por la Ley 5/2005, de 27 de
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junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha. A
continuacién, se concretan las razones que aconsejan la presente
modificacion: en primer lugar, el articulo 39 de la Ley 2/2021, de 7 de mayo,
de Medidas Economicas, Sociales y Tributarias frente a la Despoblacion y
para el Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La Mancha, que obliga a la
prestacion de un servicio farmacéutico orientado a las necesidades de la
poblacion rural, especialmente en zonas despobladas o en riesgo de
despoblacion; en segundo término, la necesidad de introducir las medidas
sanitarias incorporadas por el Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio y las
realizadas por el Real Decreto 666/2023, de 18 de julio, por el que se regula
la distribucidon, prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos
veterinarios.

Tras enumerar el objeto concreto de las modificaciones y los objetivos
pretendidos con ellas, se enumeran los titulos competenciales ejercidos
justificandose el cumplimiento de los principios de buena regulacion del
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

El articulo unico recoge las modificaciones a la Ley 5/2005, de 27 de
junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.
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El apartado Uno modifica la denominacion de determinados
establecimientos y servicios farmacéuticos del articulo 1.1, incluyendo las
unidades de radiofarmacia. El apartado Dos afiade al articulo 2, sobre
definiciones, las de “Alertas” y “Unidad de radiofarmacia”. El apartado
Tres introduce en el articulo 5 la posibilidad de que, reglamentariamente, se
autorice la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios en
modalidad no presencial. El apartado Cuarto, elimina la Comision Regional
del Uso Racional del Medicamento y redacta de nuevo las actuaciones
especificas de la Administracion sanitaria en el articulo 10.2. El apartado
Cinco afiade un precepto residual de “otras funciones” a las que se enumeran
sobre las oficinas de farmacia en el articulo 19.2. El apartado Seis introduce
modificaciones al articulo 20 para facilitar la sustitucion de los titulares de
oficinas de farmacia durante periodos cortos, o por enfermedad de larga
duracion. El apartado Siete redacta de nuevo los supuestos de caducidad de
autorizaciones de oficinas de farmacia del articulo 21.2. El apartado Ocho
modifica el articulo 22 sobre el procedimiento de autorizacién de nuevas
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oficinas de farmacia. El apartado Nueve, respecto del articulo 27, permite a
la administracion sanitaria nombrar regente de farmacia en determinados
casos de caducidad de autorizacion. Por su parte, el apartado Diez amplia los
supuestos de designacion de farmacéuticos adjuntos del articulo 29.2.

El apartado Once amplia las posibilidades del articulo 30 sobre
dispensacion de medicamentos, férmulas magistrales o preparados oficinales
a los titulados como Técnico en Farmacia y Parafarmacia, o equivalentes. El
apartado Doce considera asistencia justificada del farmacéutico el ejercicio
de profesorado asociado de universidad, que afiade a los supuestos del articulo
31.1. El apartado Trece afiade a los registros que deben mantener las oficinas
de farmacia, el de “Alertas”, incorporandolo al articulo 33.A). El apartado
Catorce flexibiliza las distancias entre establecimientos de farmacia del
articulo 36, permitiendo que aquéllas no se apliquen en ntcleos de poblacion
de menos de 1.500 habitantes. El apartado Quince modifica minimamente
el articulo 37.1 para aludir a las referencias de habitantes de esta Ley “...y sus
normas de desarrollo...”. El apartado Dieciséis amplia la existencia de
botiquines provisionales autorizados administrativamente en casos de
catastrofe natural, sobre lo anteriormente dispuesto en el articulo 38. El
apartado Diecisiete afiade como requisito del establecimiento de farmacia
que figure de forma visible el nimero de telefono del titular (articulo 41). Los
apartados Dieciocho y Diecinueve incluyen como obligatorios los registros
de alertas a los previstos en el articulo 47.1 y 61.1. El apartado Veinte afiade
un capitulo IV al Titulo III regulador de las Unidades de Radiofarmacia,
introduciendo para ello el articulo 61 bis. El apartado Veintiuno retoca
minimamente la redaccion del articulo 62 (sustituyendo “consejeria
competente” por “organo competente”). El apartado Veintidos titula el
capitulo III del Titulo IV como “Los servicios de farmacia y depdsitos de
medicamentos en los centros penitenciarios” y, en consecuencia, se redacta
nuevamente el articulo 64 por el apartado Veintitrés.

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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El apartado Veinticuatro da una nueva denominacion al Titulo VI,
introduciéndose en consecuencia modificaciones en la redaccion de los
articulos 72.1 (apartado Veinticinco); articulo 74 (apartado Veintiséis);
articulos 75y 79 (apartado Veintisiete); articulo 76 (apartado Veintiocho);
articulo 78 a) (apartado Veintinueve) y las letras a) y c) del articulo 79
(apartado Treinta). El apartado Treinta y uno da una nueva redaccion al
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articulo 85 sobre infracciones leves y, por ultimo, el apartado Treinta y dos
anade dos infracciones graves al articulo 86.

La Disposicion adicional primera considera personal directivo a los
titulares de la direccion del Centro de Analisis, Documentacion y Evaluacion
de Politicas Sanitarias de Castilla-La Mancha y de la direccion cientifica del
Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-LLa Mancha.

La Disposicion adicional segunda exige orden de la consejeria para
la creacion, modificaciéon y supresion de categorias estatutarias en el
SESCAM, asi como sus efectos, debiendo ser comunicadas al ministerio
competente en materia de sanidad.

La Disposicion adicional tercera contempla los exdmenes de salud
en supuestos excepcionales, por acuerdo del Comité Sectorial de Seguridad y
Salud Laboral del SESCAM e informe de la persona titular de la Coordinacién
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del SESCAM.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

La Disposicion transitoria primera permite acordar a la
Administracion, en los centros sociosanitarios de 100 o mas camas, la
vinculacion excepcional de un depdsito de medicamentos a una oficina de
farmacia hasta que cuente con servicio propio.
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La Disposicion transitoria segunda permite que mantenga su vigor
la norma existente hasta que entren en vigor los reglamentos de desarrollo
previstos en esta Ley.
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La Disposicion final primera modifica la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha en sus tres
numeros. El apartado Uno prevé la constitucion de una comision permanente
en el Consejo de Salud de Castilla-La Mancha. El apartado Dos modifica el
articulo 33.1.d) respecto del plazo que los inspectores tienen para comunicar
a la autoridad sanitaria las medidas cautelares tomadas por ellos en caso de
urgente necesidad (se sustituye la expresion “cuarenta y ocho horas” por el
de “dos dias”. Por ultimo, el apartado Tres introduce un nuevo Titulo X
denominado “Otras disposiciones”, con dos nuevos articulos: el 86 sobre la
prohibicion de entrada en centros sanitarios con animales de compafiia (a
excepcion de perros-guia, animales de terapia y los perros de Fuerzas y
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Cuerpos de Seguridad) y el articulo 87 sobre aplicacion del régimen de accion
concertada en la Fundacidon Sociosanitaria de Castilla-La Mancha.

La Disposicion final segunda modifica la Ley 4/2011, de 10 de
marzo, del Empleo Publico de Castilla-La Mancha, sobre la posibilidad de
personal estatutario nombrado por libre designacion.

La Disposicion final tercera modifica la Ley 1/2012, de 21 de
febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicaciéon del Plan de
Garantias de Servicios Sociales, para permitir la exencion de guardias por
razon de edad, tanto al personal facultativo como al de enfermeria de atencion
especializada o atencion primaria, suprimiendo la exigencia de la fijeza.

La Disposicion final cuarta modifica el articulo 2 de la Ley 11/2001,
de 29 de noviembre, de los Servicios Oficiales Farmacéuticos de Castilla-La
Mancha, en relacion con las funciones de aquéllos, incluyendo
especificamente las de vigilancia, inspeccion y control en materia de salud
publica.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

La Disposicion final quinta habilita al Consejo de Gobierno para
dictar disposiciones para la aplicacion y el desarrollo de la Ley.
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La Disposicion final sexta establece la entrada en vigor de la Ley a
los veinte dias de su publicacion en el DOCM.
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Vigésimo.- El anterior texto del anteproyecto se elevo al Consejo de
Gobierno, 6rgano que, en sesion celebrada el 22 de julio de 2025, acordd
tomarlo en consideracion y disponer su remision a este Consejo Consultivo
solicitando su preceptivo dictamen.

En tal estado de tramitacion V. E. dispuso la remision del expediente

a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 23 de julio de
2025.

A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes
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CONSIDERACIONES

I

Caracter del dictamen.- Se somete al Consejo Consultivo el
anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacién del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha, con
invocacion de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
en cuyo apartado 3 se establece que este ultimo 6rgano debera ser consultado
“en los siguientes asuntos: [ ] [...] 3.- Anteproyectos de Ley ™.

De acuerdo, por tanto, con lo sefialado en dicha disposicidn, procede
emitir el presente dictamen con caracter preceptivo.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

II

Examen del procedimiento tramitado.- Se analiza en la presente
consideracion el procedimiento sustanciado para la elaboracion del
anteproyecto de Ley sometido a dictamen.

Documento verificable en www.jccm.es mediante
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El ejercicio de la iniciativa legislativa se encuentra hoy regulado con
el caracter de norma basica en el Titulo VI de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
denominado “De la iniciativa legislativa y de la potestad para dictar
reglamentos y otras disposiciones”, que atiende en los articulos 127 y
siguientes a la iniciativa legislativa, a los principios de buena regulacion, a la
evaluacion normativa, a la publicidad de las normas, a la planificacion
normativa y a la participacion de los ciudadanos en el procedimiento de
elaboracion de normas; aun cuando su aplicabilidad debe entenderse
atemperada por los criterios interpretativos adoptados y el fallo recaido en la
Sentencia 55/2018, de 24 de mayo, del Tribunal Constitucional, dictada a raiz
de un recurso de inconstitucionalidad planteado contra la totalidad del Titulo
VI del referido cuerpo legal.
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La declaracion de inconstitucionalidad contenida en dicho
pronunciamiento afecta a los articulos 129 al 133 de dicho Titulo VI si bien
no de forma integra al contenido de todos ellos, y aun cuando alguna de las
medidas que regulan si que contintian siendo aplicables a los procedimientos
de elaboracion de las normas reglamentarias, en lo que concierne al desarrollo
de iniciativas legislativas por parte de los gobiernos autondémicos, dicho Alto
Tribunal ha sefnalado lo siguiente: “Los Estatutos de Autonomia reconocen la
iniciativa legislativa a los gobiernos autonomicos, no a sus Administraciones.
A diferencia de lo que ocurre con la potestad reglamentaria, que también
corresponde al Gobierno, el ejercicio de esta prerrogativa se inserta en el
ambito de las relaciones del Gobierno con las camaras parlamentarias. El
procedimiento de elaboracion y aprobacion de proyectos de ley es la via que
permite al gobierno autonomico participar en la funcion legislativa y, por
tanto, articular sus politicas publicas a través de normas con rango de ley.
Consecuentemente, el ejercicio de la iniciativa legislativa por parte de las
Comunidades Autonomas, en general, y la elaboracion de anteproyectos de
ley, en particular, quedan por completo al margen del art. 149.1.18 CE en lo
que se refiere tanto a las ‘bases del régimen juridico de las Administraciones
publicas’ como al ‘procedimiento administrativo comun’. []| Los arts. 129
(salvo el apartado 4, parrafos segundo y tercero, cuya impugnacion ya hemos
examinado), 130, 132 y 133 de la Ley 39/2015 se refieren al ejercicio, por
parte de los gobiernos nacional y autonomico, tanto de la potestad
reglamentaria como de la iniciativa legislativa. Se aplican, por tanto, a las
iniciativas de rango legal de las Comunidades Autonomas. Invaden por ello
las competencias que estas tienen estatutariamente atribuidas en orden a
organizarse y regular la elaboracion de sus leyes. Procede, pues, estimar el
recurso en este punto y declarar en consecuencia la invasion competencial
que denuncia el Gobierno de Cataluiia. [] Tal declaracion, sin embargo,
tampoco conlleva en este caso la nulidad de los arts. 129, 130, 132 y 133 de
la Ley 39/2015. Segun acabamos de ver, tales preceptos se refieren también
a las iniciativas legislativas del Gobierno nacional, lo que no ha suscitado
controversia alguna en este proceso. De modo que, para remediar la invasion
competencial sefialada, basta declarar que estos preceptos son contrarios al
orden constitucional de competencias y que, en consecuencia, no son

aplicables a las iniciativas legislativas de las Comunidades Autonomas (STC
50/1999 (RTC 1999,50), FFJJ 7y 8)”.
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En el ambito de la Comunidad Auténoma la iniciativa legislativa se
regula en el articulo 35 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno
y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha. Este articulo dispone que
“los textos que tengan tal objeto se elaboran y tramitan como anteproyectos
de Ley elevandose, junto con todas las actuaciones y antecedentes, a la
consideracion del Consejo de Gobierno” (apartado 1). Asumida la iniciativa
legislativa, este organo ejecutivo colegiado, a la vista del texto del
anteproyecto, “decide sobre ulteriores tramites y consultas y, cumplidos
eéstos, acuerda su remision al Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha”
(apartado 2) y, en definitiva, “Emitido el preceptivo informe, el Consejo de
Gobierno acuerda la remision del proyecto a las Cortes de Castilla-La
Mancha, acompanado del informe del Consejo Consultivo y de los
antecedentes necesarios” (apartado 3). Es decir, los genéricos términos en
que se encuentra formulado tal precepto dejan a criterio del 6rgano encargado
de la elaboracion de la norma, en su primera fase, y del Consejo de Gobierno,
después, una vez que ha tomado en consideracion el texto redactado, la
apreciacion de qué antecedentes o tramites concretos son precisos para la
elaboracion de una disposicion de este rango, recayendo en las Cortes
Regionales, finalmente, la decision sobre el grado de suficiencia de aquéllos.

En el expediente sometido a consulta ha quedado acreditado que, de
acuerdo con lo previsto en el citado precepto, el Consejo de Gobierno, en su
reuniéon de fecha 22 de julio de 2025, ha tomado en consideracion el
anteproyecto de Ley de modificacion de la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-LLa Mancha, acordando al
mismo tiempo la solicitud de emision de dictamen por este Consejo.

En cuanto a los tramites y actuaciones realizados en el presente caso,
segin se ha consignado en los antecedentes, consta en primer lugar la
celebracion de una consulta publica, entre los dias 22 de enero y 14 de febrero
de 2020, a la que se acompana, adecuadamente, un extracto de las
aportaciones recibidas en dicho tramite, tras el cual se elabord la memoria
justificativa en la que se ha analizado el impacto normativo, y la memoria
econdmica.

Llama la atencion, sin embargo, que la Resolucién de inicio del
expediente se suscribiera por el Consejero de Sanidad transcurrido mas de un
ano desde la citada consulta y, particularmente, que desde que el 4 de mayo
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de 2021 en que se puso en marcha el procedimiento de elaboracidon normativa,
el organo gestor dejase transcurrir otros tres afios mas para solicitar el
comienzo de la tramitacion a la Secretaria General de la Consejeria.

En esas condiciones hubiera sido deseable una actualizacion de la
memoria inicial, incorporando los cambios normativos especialmente
relevantes que justificaron en su dia alguna de las medidas incorporadas al
anteproyecto, como seria el caso, por ejemplo, de la entrada en vigor de la
Ley 2/2021, de 7 de mayo, de Medidas Econoémicas, Sociales y Tributarias
frente a la Despoblacion y para el Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La
Mancha, norma que, en el apartado 2 de la memoria inicial, se sigue
afirmando “en tramitacion” (pagina 3 del expediente administrativo).

En cualquier caso, considera este Consejo que las diversas memorias
incorporadas al expediente no cumplen adecuadamente la funcidon que tienen
atribuida de exponer con claridad los motivos que justifican la modificacion
del anteproyecto normativo. Particularmente la memoria de 3 de mayo de
2021, cuando cita los objetivos especificos de las cuestiones que van a ser
modificadas, se limita por lo general a indicar los organos y unidades
administrativas que han propuesto los cambios, sin aludir a las especificas
razones de los mismos. De este modo, por ejemplo, en su punto 1.2, se dice
“...La asistencia farmacéutica en los centros penitenciarios de Castilla-La
Mancha... a peticion de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(...) Incluir entre las ausencias justificadas relacionadas con la profesion el
ejercicio como profesor asociado de la universidad, a peticion del Consejo
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y de la Universidad de Castilla-La
Mancha (...)”. Y de la misma forma, en la memoria suscrita por la Direccion
General de Recursos Humanos y Transformacion del SESCAM, se advierte
que se ha accedido a introducir las modificaciones propuestas “...en su
informe fechado el 18 de marzo de 2024..." (pagina 240 del expediente). Sin
embargo, por no tener constancia de este informe en el expediente,
desconocemos con exactitud las justificaciones en que se han fundamentado
dichos cambios.

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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Desde el punto de vista de las valoraciones econdmico-
presupuestarias, aunque se ha recabado el informe de la Direccion General de
Presupuestos sorprende que el mismo afirme literalmente que “Visto el
expediente de referencia y la memoria que lo acomparia, donde se refiere que
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la modificacion no tiene incremento presupuestario para el SESCAM, cabe
concluir que no procede la emision del informe aludido” (pagina 280 del
expediente).

Pues bien, el hecho de que el anteproyecto no contenga medidas que
incrementen el gasto del SESCAM no es suficiente para considerar
innecesario el informe de la direccion general con competencias en materia
de presupuestos, porque tal gasto bien podria imputarse a las partidas de la
propia Consejeria de Sanidad. Eso es, al menos, lo que se desprende de la
primera memoria donde, al aludir al impacto presupuestario, aunque, en
efecto, se afirma que la modificacion de la Ley no implica aumento de gasto
en términos generales, se hace la importante salvedad “...en relacion a la
entrega domiciliaria de medicamentos y productos sanitarios...Esta
modificacion supondrd un incremento del coste del servicio, que debera ser
calculado en el momento de conocer el borrador concreto de esta norma,
elaborando una memoria econdmica al respecto”. Tal memoria nunca ha
llegado a incorporarse al expediente.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Parece dificil excluir el indudable coste econdmico que han de tener
ciertas medidas para el SESCAM como, por ejemplo, la equiparacion a
personal directivo de los titulares de la Direccion del Centro de Analisis,
Documentacion y Evaluacion de Politicas Sanitarias de Castilla-La Mancha y
de la direccion cientifica del Instituto de Investigacion Sanitaria de Castilla-
La Mancha (IDISCAM), previstas en la Disposicion adicional primera del
anteproyecto.
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De hecho, en el propio informe de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y Farmacia de 7 de marzo
de 2025, respecto de las modificaciones introducidas a propuesta del
SESCAM, se afirma literalmente que “Durante la tramitacion de esta norma
se debera aportar por el Sescam la memoria economica de estas
disposiciones para su aprobacion por la Direccion General de Presupuestos
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, asi como, en su caso, de
informe de la Direccion General de la Funcion Publica, de la Comision de
Coordinacion de Empleo Publico de Castilla-La Mancha y de la Mesa
Sectorial de Instituciones Sanitarias del Sescam” (pagina 204 del
expediente).
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Ninguno de los anteriores documentos e informes ha sido incorporado
a la postre al expediente.

Teniendo en cuenta que el anteproyecto contiene medidas que afectan
a la administracion local, como es el caso del apartado Catorce del articulo
unico del anteproyecto, donde se excluye del requisito de la distancia entre
establecimientos de farmacia a los ntcleos de poblacion de menos de 1.500
habitantes, hubiera sido deseable el informe del Consejo Regional de
Municipios, cuya norma reguladora, la Ley 3/1991, de 4 de marzo, de
Entidades Locales de Castilla-La Mancha, le otorga en su articulo 77.a) la
competencia de “Emitir informe preceptivo sobre los proyectos de Ley y
Reglamentos que afectan al Régimen Local”.

El anteproyecto ha excluido expresamente todo tipo de impactos
relacionados con el género, la infancia, la adolescencia y la familia, si bien a
pesar de ello se ha elaborado informe de impacto de género por la persona
responsable de la Unidad de Igualdad de la Consejeria, en el que se suscitan
determinados cambios al texto en relacion con la utilizacion de un lenguaje
no sexista.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

En cuanto a las repercusiones favorables en materia de despoblacion,
se ha incorporado el informe de impacto demografico, fechado el 12 de marzo
de 2025, habiendo sido asimismo trasladado el texto al Consejo de Dialogo
Social de Castilla-La Mancha, sin que ninguno de sus miembros haya
formulado alegaciones al mismo. También se justifica el informe favorable
del Consejo de Salud de Castilla-La Mancha, en su sesion ordinaria de 16 de
junio de 2025.
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El texto cuenta con el informe favorable de la Secretaria General de
la Consejeria de Sanidad, suscrito el 17 de junio de 2025 y, en cumplimiento
de lo previsto en el articulo 10.1.a) de la Ley 5/2013, de 17 de octubre, de
Ordenacion del Servicio Juridico de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, ha sido también informado
favorablemente por el Gabinete Juridico.

Culmina la tramitacion con la solicitud del dictamen de este Consejo
Consultivo, en cumplimiento del mandato derivado del Acuerdo de Consejo
de Gobierno de 22 de julio de 2025.

18


https://www.jccm.es?csv=D8E8D1394771F9CA6A42D4

CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

1

Marco normativo y competencial en el que se inserta la
disposicion.- Previamente al examen del texto legal proyectado y sometido a
dictamen, conviene comenzar recordando que la primera normativa de
ordenacion del servicio farmacéutico en la Comunidad Autonoma de Castilla-
La Mancha, es decir, la Ley 4/1996, de 26 de diciembre, fue dictada al amparo
de las competencias de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de
“sanidad e higiene” (contenida en el articulo 32.3 del Estatuto de Autonomia
segun la redaccion dada por la Ley Organica 7/1994, de 24 de marzo), titulo
que, conforme ya expreso este Consejo en su dictamen 32/1996, de 23 de
octubre, a proposito del examen de determinadas alegaciones efectuadas al
citado anteproyecto de Ley del afio 1996, incluia la competencia mas
especifica referida a la ordenacidon farmacéutica, como confirmaron después
numerosas sentencias del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La
Mancha, del Tribunal Supremo y del Tribunal Constitucional (Sentencias
109/2003, de 5 de julio, FI3; y 152/2003, de 17 de julio, FJ3).

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Actualmente las dudas que en sus inicios pudo suscitar, por su
generalidad, el empleo del citado titulo competencial en materia de “sanidad
e higiene” han quedado completamente disipadas ante la reforma operada en
el Estatuto de Autonomia por la Ley Organica 3/1997, de 3 de julio, en cuyo
articulo 32, apartado 4, se atribuye a la Comunidad Auténoma “en el marco
de la legislacion bdsica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma
establezca”, la competencia de desarrollo legislativo y ejecucion en materia
de “Ordenacion farmacéutica”. Tal es el titulo competencial que ampara la
iniciativa legislativa adoptada, aunque, habida cuenta de las materias que se
hacen objeto de regulacion en el anteproyecto, cabe también citar, como
titulos competenciales que despliegan igualmente su operatividad en la norma
tratada, si bien de forma mas incidental, los previsto en los articulos 31.1.1%
(“Organizacion, régimen y funcionamiento de sus instituciones de
autogobierno™), 31.1.12* (“Planificacion de la actividad economica y
fomento del desarrollo economico de la region dentro de los objetivos
marcados por la politica economica nacional y del sector publico economico
de Castilla-La Mancha™), 32.1 (“Régimen local ™), 32.3 (“Sanidad e higiene,
promocion, prevencion y restauracion de la salud. Coordinacion hospitalaria
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en general, incluida la de la Seguridad Social”) y 39.3 sobre el
establecimiento del régimen estatutario de sus funcionarios.

La configuracion del citado titulo competencial sobre ordenacion
farmacéutica en el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha conlleva
que el ejercicio de las competencias normativas en la materia ha de
desplegarse con respeto a la normativa basica estatal existente en la materia,
dictada de conformidad con lo sefialado en el articulo 149.1.16* de la
Constitucion, pues, como ya sefialo el Tribunal Constitucional en su Sentencia
109/2003, de 5 de junio, la ordenacion de las oficinas de farmacia, en cuanto
establecimientos sanitarios, ha de respetar las bases establecidas en dicho
precepto constitucional.

En cuanto a la normativa bésica estatal con incidencia en la materia
objeto de regulacidon, debe traerse a colacién en primer término la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, reguladora de las acciones que
permiten hacer efectivo el derecho a la proteccion a la salud reconocido en el
articulo 43 de la Constitucion -de las que forma parte esencial la ordenacion
farmacéutica- y en cuyo articulo 2 se proclama el cardcter basico de la
generalidad de sus preceptos, con las excepciones alli expresamente
contempladas. Junto a esta Ley -y en un plano mas especifico referido al
sector farmacéutico- debe citarse la Ley 16/1997, de 25 de abril, de
Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia en la que también se
formulan como bésicos los preceptos relativos a la planificacion farmacéutica,
a través de las unidades basicas de atencion primaria fijadas por las
Comunidades Autonomas y cuya ordenacion territorial se establecera
teniendo en cuenta la densidad demografica, caracteristicas geograficas y
dispersion de la poblacion, garantizando distancias entre oficinas de farmacia
(apartados 1, 2 y 5 del articulo 2). Asimismo, son basicos los criterios de
transmision de las oficinas de farmacia, de presencia y actuacion profesional
y de jornada y horario de los servicios (articulos 4, 5 y 6, respectivamente).

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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También con naturaleza de norma basica estatal, debemos citar el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones, particularmente en su articulo 6, sobre medidas relativas
a la atencion farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social
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y en los centros psiquiatricos, que obliga a contar con un servicio de farmacia
propio a todos ellos cuando dispongan de cien 0 mas camas.

Por otra parte, hay que tener en cuenta el Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, que
supone la derogacion de la casi totalidad de la Ley 29/2006, de 26 de junio,
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, salvo
sus disposiciones finales segunda, tercera y cuarta. El texto refundido
determina, en su disposicion final primera, la condicion de norma bdsica de
un buen nimero de sus preceptos, con base en el articulo 149.1.16* de la
Constitucion. Dicha disposicion final sefala qué preceptos de la Ley son
legislacion farmacéutica, y como tal competencia exclusiva del Estado, tanto
para su establecimiento en esta Ley como para la futura promulgacion de otras
normas legales o reglamentarias, y cudles otros tienen la consideracion de
normas basicas, o de normas relativas al régimen economico de la Seguridad
Social, a la Hacienda General o a la legislacion procesal.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

El articulo 3 del citado Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, ha sido modificado por el articulo 207 del Real Decreto-ley 5/2023, de
28 de junio, afiadiendo un apartado 8, en el que se garantiza que los 6rganos
o autoridades competentes de las Comunidades Autonomas puedan dispensar
medicamentos y productos sanitarios en modalidad no presencial cuando
concurran circunstancias sanitarias excepcionales o por la situacion clinica de
dependencia, vulnerabilidad, riesgo o distancia fisica del paciente a los
centros, garantizando naturalmente condiciones adecuadas de conservacion y
custodia, sin alteracion o merma de su calidad.
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Siguiendo en el ambito normativo estatal, conviene hacer mencion a
otra de las normas que se utiliza como argumento para algunas de las
modificaciones del anteproyecto aqui dictaminado, es decir, el Real Decreto
666/2023, de 18 de julio, por el que se regula la distribucion, prescripcion,
dispensacion y uso de medicamentos veterinarios, que deroga al
anteriormente vigente Real Decreto 109/1995, de 27 de enero y en el que hay
que tener en cuenta las ultimas modificaciones operadas por el articulo
segundo del Real Decreto 767/2025, de 2 de septiembre (BOE n.° 212, de 3
de septiembre de 2025).
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Asimismo debemos citar la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud; el Real Decreto-ley 16/2012, de 20
de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones; el
Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan las recetas
oficiales y los requisitos especiales de prescripcion y dispensacion de
estupefacientes para uso humano y veterinario; el Real Decreto 782/2013, de
11 de octubre, de distribucion de medicamentos de uso humano; y el Real
Decreto 870/2013, de 8 de noviembre, por el que se regula la venta a distancia
al publico, a través de sitios web, de medicamentos de uso humano no sujetos
a prescripcion médica.

En el ambito del Derecho comunitario es importante aludir a la
Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales (que deroga expresamente las Directivas del Consejo n.°
1985/432/CEE y 1985/433/CEE). Desde la Optica particular del principio de
libertad de establecimiento, los articulos 44 y 45 (Seccion 72, del capitulo 111,
Titulo III) regulan, respectivamente, la formacion del farmacéutico y los
principios que han de regir su actividad profesional. Esta Directiva se ha
incorporado al ordenamiento espafiol mediante el Real Decreto 1837/2008, de
8 de noviembre (BOE n.° 280, de 20 de noviembre de 2008).

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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Por lo que atafie al &mbito autonémico ha de tenerse en cuenta, en
primer término, la norma que se modifica con caracter principal, esto es, la
Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de
Castilla-La Mancha, que fue objeto de una primera modificacion por la Ley
2/2015, de 19 de febrero, cuyo anteproyecto informo6 este Consejo en su
dictamen n.° 363/2014, de 23 de octubre.

Mas tarde, el articulo 5 de la Ley 5/2005, de 27 de junio, fue redactado
de nuevo por la Disposicion final tercera de la Ley 2/2021, de 7 de mayo, de
Medidas Economicas, Sociales y Tributarias frente a la Despoblacion y para
el Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La Mancha. La modificacion abri
la posibilidad, si bien con caracter excepcional, de que a las personas usuarias
residentes en zonas escasamente pobladas o en riesgo de despoblacion
pudieran dispensarseles los medicamentos y productos sanitarios, con entrega
informada de los mismos en su domicilio y con cumplimiento de las garantias
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tanto de calidad y control sanitario como en materia de dispensacion. Este es
otro de los argumentos esgrimidos para justificar la presente reforma.

En desarrollo de la Ley anterior, debemos destacar el Decreto
11/2019, de 18 de marzo, de planificacion farmacéutica y requisitos, personal
y autorizaciones de las oficinas de farmacia y botiquines, que tiene como
objeto acercar el servicio farmacéutico a los ciudadanos, favorecer la
permanencia de las oficinas de farmacia en el medio rural y, mediante la
simplificacion de los procedimientos de autorizacion, permitir el acceso a
nuevos profesionales a las oficinas de farmacia bajo los principios de
igualdad, mérito, capacidad, libre concurrencia y publicidad.

Hay que tener en cuenta asimismo el Decreto 49/2024, de 17 de
septiembre, de asistencia farmacéutica en los centros sociosanitarios de

Castilla-La Mancha, cuyo texto, en fase de proyecto, fue objeto de nuestro
dictamen n.° 163/2024, de 25 de julio.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Por ultimo, citaremos otras normas que también van a resultar
afectadas por el anteproyecto, la mayor parte de las cuales se han ido
anadiendo en la tramitacion del procedimiento, es decir, la Ley 8/2000, de 30
de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha; la Ley 4/2011,
de 10 de marzo, del Empleo Publico de Castilla-La Mancha; la Ley 1/2012,
de 21 de febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan
de Garantias de Servicios Sociales y, en fin, la Ley 11/2001, de 29 de
noviembre, de los Servicios Oficiales Farmacéuticos de Castilla-La Mancha.
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Observacion esencial. - Una vez descrito el entorno normativo en el
que se integra la iniciativa legislativa, procede pasar al examen
pormenorizado del texto legislativo sometido a dictamen, comenzando por la
formulacidn de una observacion a la que debe conferirse caracter esencial.

Articulo unico. Modificacion de la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.- En el
apartado Veinticinco, el articulo 72.1 de la Ley 5/2005, de 27 de junio, queda
redactado en estos términos: “Nadie podra poseer o tener bajo su control con
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fines industriales o comerciales, medicamentos veterinarios o sustancias
anabolizantes, antiinfecciosas, antiparasitarias, antiinflamatorias,
hormonales o psicotropicas o cualquier medicamento que constituya un
riesgo para la salud, que puedan utilizarse como medicamento veterinario, a
menos que tenga autorizacion expresa de la Consejeria de Sanidad”.

Aparte de las consideraciones que mas adelante haremos sin caracter
esencial, la redaccion de este precepto no se corresponde con las excepciones
mas amplias que establece, con caracter basico, el articulo 4 del Real Decreto
666/2023, de 18 de julio, en relaciébn con la posesion o tenencia de
medicamentos veterinarios, que sefiala que:

“Quedan prohibidas las siguientes actividades relacionadas con los
medicamentos veterinarios:

a) La tenencia o posesion de medicamentos veterinarios o principios
activos que puedan usarse para la fabricacion de medicamentos veterinarios
a menos que:

1.° Se tenga una autorizacion expresa expedida por la autoridad
competente o sean empresas inscritas en el registro previsto en el articulo 25
del Real Decreto 824/2010, de 25 de junio, por el que se regulan los
laboratorios farmacéuticos, los fabricantes de principios activos de uso
farmacéutico y el comercio exterior de medicamentos y medicamentos en
investigacion o,

2.° Este amparado en las normas de este real decreto o,

3.%Se trate de laboratorios nacionales de referencia, de laboratorios
oficiales reconocidos tanto de las comunidades autonomas como de la
Administracion General del Estado o,

4.° En el caso de los principios activos, que pueda justificarse su uso
legal para otros fines, como por ejemplo el agricola”.

Entendemos, por tanto, que es necesaria la acomodacion del precepto
autonomico a la redaccion establecida en la norma estatal de caracter basico.
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La norma analizada establece como término absoluto que nadie puede
poseer o tener bajo su control con fines industriales o comerciales, a salvo de
una autorizacion expresa de la Consejeria de Sanidad. Ahora bien, ese
contenido extiende excesivamente y por encima de la norma basica la
limitacion que la misma impone. Si bien la norma bésica establece la
excepcion a la prohibicion mediante la autorizacion expresa expedida por la
autoridad competente, extremo coincidente con la norma autonomica, la
estatal ademas excepciona la limitacién a otros supuestos como que sean
empresas inscritas en el registro previsto en el articulo 25 del Real Decreto
824/2010, de 25 de junio, por el que se regulan los laboratorios farmacéuticos,
los fabricantes de principios activos de uso farmacéutico y el comercio
exterior de medicamentos y medicamentos en investigacion o esté amparado
en las normas de este real decreto o, se trate de laboratorios nacionales de
referencia, de laboratorios oficiales reconocidos tanto de las comunidades
autonomas como de la Administracion General del Estado o, se esté ante
principios activos, que pueda justificarse su uso legal para otros fines, como
por ejemplo el agricola. Por tanto, cuando el dmbito de la prohibicion es
absoluto, con la expresion nadie, salvo autorizacion expresa, se esta anulando
o desactivando la eficacia de la norma estatal.

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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Observaciones no esenciales.- Procede seguidamente efectuar unas
observaciones, desprovistas en todo caso de caricter esencial, atinentes a
cuestiones de orden conceptual, de técnica y sistematica normativa o simples
extremos de redaccion, cuya atencidon redundaria en beneficio de la calidad
técnica de la Ley.

Titulo de la norma.- Como ya hemos tenido ocasion de observar en
el apartado II del presente dictamen, a la pretension original de la norma -que
era principalmente la modificacion de la Ley 5/2005, de 27 de junio y dos
aspectos puntuales de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion
Sanitaria de Castilla-La Mancha- se han afiadido sucesivas modificaciones
legales en las disposiciones finales (modificaciones que deberian tener
cardcter excepcional, segin la regla 42.a) de las Directrices de Técnica
Normativa aprobadas por el Consejo de Ministros el 22 de julio de 2005). Ello
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ha provocado que se diluya ese contenido principal y que, en consecuencia,
el titulo ya no garantice la identificacion del contenido del anteproyecto, como
aconseja la Regla 7 de las citadas Directrices.

Exposicion de Motivos.- En la lectura de esta exposicion de motivos
se aprecia un cierto desorden ya que, una vez desarrollados los parrafos
relativos a su contenido, en los parrafos 12° y 13° se citan por primera vez los
objetivos de la reforma que, de hecho, ya han sido desarrollados con
anterioridad. Por consiguiente, creemos que estos parrafos tienen mejor
acomodo como parrafos 3° y 4° es decir, antes de la descripcion de los
concretos contenidos, que no son sino la materializacidon practica de tales
objetivos.

Los actuales parrafos 4° y 5° incluyen una cita literal excesivamente
larga de la modificacion del articulo 207 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios y, como
consecuencia de ello, se produce la division artificiosa del texto en dos
parrafos diferentes. Sugerimos que se acorte la cita, renunciando a la
literalidad para simplemente resumir su contenido prescriptivo.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

En el parrafo 6°, cuando se anuncia la eliminacion de la Comision
Regional del Uso Racional de Medicamentos, deberia especificarse el lugar
donde este 6rgano se encuentra regulado (es decir, el articulo 10.4 de la Ley
5/2005, de 27 de junio, de Ordenacidn del Servicio Farmacéutico de Castilla-
La Mancha) y, al menos, concretar qué instrumentos de coordinacion existen
actualmente para justificar dicha supresion.
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En el parrafo 7°, ha de recordarse que, si bien la Regla 80? de las
Directrices de Técnica Normativa, permite la abreviacion de las citas
posteriores de normas anteriormente aludidas, ello ha de ser indicando tipo de
norma, nimero, afio y fecha. Por tanto, debe concretarse en estos términos la
cita relativa al texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

En el parrafo octavo y noveno deberia anadirse que las modificaciones
se refieren al Titulo III y al articulo 38 de la Ley 5/2005, de 27 de junio.
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El parrafo décimo no cumple los estdndares minimos para permitir
comprender el contenido de las modificaciones que en €l se incluyen, ya que
se limita a reproducir el titulo de las disposiciones que las realizan. En
concreto:

1°.- Respecto de la Direccion del Centro de Analisis, Documentacion
y Evaluacion de Politicas Sanitarias y la Direccion Cientifica del Instituto de
Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha se afirma genéricamente que
se regulan tales o6rganos, cuando lo cierto es que simplemente se equipara a
personal directivo a sus respectivos directores.

2°.- En relacién con la creacién, modificacion y supresion de
categorias estatutarias deberia concretarse al menos que tiene como
destinatario al personal del SESCAM y que estas actuaciones se realizaran
mediante orden de la consejeria competente en materia de sanidad.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

El parrafo decimoprimero describe el contenido de las cuatro
disposiciones finales. Pues bien, antes deberia hacerse referencia a las dos
disposiciones transitorias con las que también cuenta el texto. Y, por lo demas,
este parrafo es meramente descriptivo y, en muchos casos, ni siquiera aborda
una somera explicacion de las razones que justifican los cambios.
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Particular interés tiene la explicacion de la adecuacion del plazo de
ratificacion de las medidas cautelares que segun se afirma se hace de acuerdo
“...a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas”™
(LPAC). Pues bien, este precepto no tiene nada que ver con la regulacion de
los plazos, sino que se refiere a la tramitacion urgente de los procedimientos,
cuestion sustancialmente distinta. En realidad, el sentido de la adaptacion
tiene que ver con el inciso final del parrafo 2° del articulo 30.1 de la LPAC,
cuando, al referirse a los plazos por horas, advierte que “...no podran tener
una duracion superior a veinticuatro horas, en cuyo caso se expresardan en
dias”.
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Articulo unico. Modificacion de la Ley 5/2005, de 27 de junio, de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha.- A
continuacion realizaremos los comentarios que suscitan los diversos
apartados en que se ha dividido este articulo a efectos de su modificacion.

27


https://www.jccm.es?csv=D8E8D1394771F9CA6A42D4

CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

Apartado tres.- La expresion “mediante desarrollo reglamentario”™
utilizada en la nueva redaccion del apartado 6 del articulo 5 de la Ley 5/2005,
de 27 de junio, resulta equivoca por la inconcrecion del rango que debe
exigirse a la norma. En principio, como se atribuye a la consejeria competente
en materia de sanidad la aprobacion de estos programas de dispensacion de
productos farmacéuticos y productos sanitarios en zonas sujetas a
despoblacion, podria pensarse que se esta habilitando directamente a una
“orden” pero, por otra parte, el hecho de que la iniciativa originaria de
desarrollo de la norma esté atribuida en general al Consejo de Gobierno
llevaria a pensar que es necesario un Decreto. Debe, por tanto, aclararse esta
disyuntiva.

Apartado cuatro.- En cuanto a la supresion de la Comision Regional
del Uso Racional del Medicamento, no se ha justificado en ningin momento,
tanto en el curso del expediente como en la exposicion de motivos, que sus
funciones puedan resultar duplicadas a las de otros 6rganos de coordinacidén
ni cudles sean estos. Convendria, por tanto, aclarar este asunto.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

En cuanto a la nueva redaccion del apartado 2 del articulo 10, en
consonancia con el texto actual deberia escribirse: “Son actuaciones
especificas de la Administracion sanitaria. el desarrollo de...”.
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Apartado cinco.- En la nueva redaccidon del articulo 19.2 ¢), para
evitar que en corto espacio se reiteren los términos “desarrollo” 'y
“desarrollar” sugerimos redactar: “c) Otras funciones profesionales o
sanitarias que tradicionalmente, o por estar contempladas en normas
especificas o las dictadas en ejecucion de esta ley, pueda desarrollar el
farmacéutico titular o el adjunto, de acuerdo con su titulacion y
especialidad”.
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Apartado seis.- En la nueva redaccion del apartado 4 del articulo 20
nos surge la duda de si la expresion “...de duracion inferior a 15 dias...” que
permite la designacion de un farmacéutico sustituto se aplica exclusivamente
a las ausencias por asuntos particulares o también a las otras ausencias
(vacaciones, enfermedad, estudios). Si se diera este ultimo supuesto,
sugerimos la siguiente redaccion “...durante los periodos de ausencia de
duracion inferior a 15 dias por vacaciones, enfermedad, por estudios o por
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asuntos particulares, podran designar como sustituto a otro titular de una
oficina de farmacia”.

Por su parte, el nuevo apartado 5 que ahora se introduce dispone que,
si se trata de una enfermedad de larga duracion de mas de 60 dias y no puede
nombrarse farmacéutico sustituto, debe autorizarse un botiquin provisional
durante el periodo de ausencia del titular.

No esté clara, por tanto, la relacion de los dos apartados anteriores.
Ciertamente, en enfermedades que duren mas de 60 dias y sea posible
nombrar farmacéutico sustituto, parece que habra que hacer esta designacion.
Pero desconocemos qué régimen se aplica a supuestos de enfermedad de
duracioén igual o superior a 15 dias hasta los 60 dias. Y tampoco qué ocurre
con los otros supuestos de ausencias del apartado 4 del precepto cuando duran
15 o mas dias, ya que no estan contemplados por el legislador.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Apartado siete.- Las causas de caducidad reguladas en la nueva
redaccion del articulo 21.2.c) no resultan exhaustivas, ya que existe otro
posible supuesto no contemplado en el precepto que se deriva de la nueva
redaccion del articulo 22.12 (la transmision de la oficina en periodos en que
¢ésta se encuentra sujeta a limitacion).
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Apartado ocho.- En la redaccion del apartado 22.4 se dispone que “Si
un farmaceutico titular de una oficina de farmacia en la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha obtuviese la autorizacion de una nueva
oficina de farmacia, la autorizacion anterior podrda quedar incorporada a
convocatorias posteriores o0 a la misma”.

<
[a]
Al
<t
<
(]
<
[©]
[e2]
[T
~
~
<
[¢2]
™
—
a
[se]
L
©
o
>
[?)]
Q
c
hel
o
(W]
QO
o
>
(O]
©
e
=1
=)
]
n
o
2
©
Ne
(G

El articulo 22.4 debe dejar claro cudndo se producirda Ia
reincorporacion de la licencia anterior ya que la expresion de que ello ocurrira
cuando “obtuviese la autorizacion de una nueva oficina de farmacia’ resulta
equivoca, en la medida en que el articulo 21.1 de la Ley 5/2005, de 27 de
junio, diferencia entre “autorizaciones de instalacion” y “autorizaciones de
funcionamiento”. Entendemos que, en coherencia con lo que mas adelante
establece el apartado 10 del mismo articulo, parece que el precepto debe
referirse a la “autorizacion de funcionamiento”.
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Pero, en segundo lugar, la expresion final “podrad quedar incorporada
a convocatorias posteriores o _a la misma” la parte subrayada deberia
referirse, con mas propiedad, a “la convocatoria que se encuentre en curso”.

En la nueva redaccion del articulo 22.10 debemos hacer las siguientes
observaciones:

- El parrafo segundo prevé la posibilidad de nombramiento de regente
o la autorizacion de un botiquin antes de que produzca efectos la autorizacioén
de funcionamiento de una nueva oficina de farmacia obtenida por el que ya
disponia de otra en la misma localidad (advirtiéndose expresamente que “la
autorizacion de funcionamiento de la nueva oficina de farmacia quedara
condicionada” hasta el nombramiento de un regente por la administracion o
la autorizacion de un botiquin).

En cuanto al nombramiento del “regente”, la norma simplemente dice
que “...el nombramiento...debera efectuarse en el plazo maximo de un mes y
se deberd convocar el concurso para esta farmacia en el periodo mdaximo de
un ano...”. Estos plazos, sin embargo, carecen de referencia respecto del dia
en que debe comenzar el computo que, por logica, deberia ser el de la
notificacion de la nueva autorizacion de funcionamiento.

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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Sin embargo, habria que tener también en cuenta la posibilidad de que
la Administracion incumpla eventualmente tales plazos ya que, debe
recordarse que, en el transcurso de los mismos, se estaran produciendo
perjuicios para el titular que no podria explotar ni la primera farmacia (por
caducidad de autorizacién) ni la segunda (por hallarse condicionada su
eficacia).
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- El inciso final del apartado 22.10 se dispone que “En los supuestos
de cotitularidad, las limitaciones sefialadas solo afectaran al farmacéutico
cotitular que haya solicitado participar en el procedimiento de instalacion de
una nueva oficina de farmacia”. Esta norma, sin embargo, resulta aplicable
no soélo a los supuestos de caducidad por participacion en procedimiento de
autorizacion de nuevas oficinas sino, en general, a todos los casos de
caducidad de la licencia que se ostente en cotitularidad con otros, por lo que
no vemos la razon de reiterarla para este concreto supuesto cuando ya aparece
establecida en el articulo 21.3 de la Ley 5/2005, de 27 de junio.
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En laredaccion prevista para el articulo 22.12, se impide la posibilidad
de transmision de la oficina de farmacia (entendemos que ha de referirse a la
“autorizacion de transmision’) ‘“desde el momento en que su titular o
cotitular haya presentado solicitud de autorizacion de instalacion de nuevas
oficinas de farmacia, salvo que previamente haya presentado renuncia a
continuar en el procedimiento de concurso”. Sin embargo, a continuacion, se
anade que “Esta limitacion se mantendra en tanto no se agote la via
administrativa en la resolucion del expediente de funcionamiento y, en su
caso, se extenderd hasta que no se resuelva con cardcter definitivo en la via

Jjurisdiccional”.

Aparte de valorar si este apartado y el siguiente (el 22.13) no tendrian
mejor acomodo en el articulo 23 de la Ley 5/2005, de 27 de junio, referido
expresamente a la “Transmision de las oficinas de farmacia”, creemos que la
regulacion del precepto no se compadece con el principio de autotutela
administrativa, segun el cual, salvo que la autoridad judicial acuerde la
medida cautelar de suspension del acto de autorizacion, €ste se presume
valido y eficaz. Por tanto, el Unico limite debiera ser la firmeza en via
administrativa o, en su caso, el levantamiento de la medida cautelar de
suspension que pudiera recaer. De otro modo, los perjuicios del titular pueden
prolongarse durante un tiempo exagerado, incluso de afios, hasta la obtencion
de una sentencia firme sobre el procedimiento de adjudicacion.

D8E8D1394771F9CA6A42D4
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Apartado doce.- La expresion del inciso final de la nueva redaccion
del articulo 31.1 “...0 como profesorado asociado de la universidad...”, sin
duda utilizada para evitar el empleo de lenguaje no sexista, resulta incorrecta
en este caso porque el término “profesorado” hace referencia a toda una
plantilla y no a un nombramiento concreto al que se refiere el supuesto de
hecho. Seria preferible, por tanto, escribir “...0 en caso de nombramiento
como miembro del profesorado asociado universitario”.

Apartado catorce.- La exclusion de las distancias en el apartado 6,
en relacion con el apartado anterior que establece que el establecimiento de
una oficina de farmacia no podra hacerse “...a una distancia inferior a 250
metros...”, obliga a formular la excepcién en este apartado diciendo
“...siempre que se justifique la inexistencia de locales a 250 metros o mds... " .
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Por otra parte, resulta un concepto juridico indeterminado la otra causa
de excepcion, que alude a “...nucleos que cuenten con una elevada densidad
de poblacion que no permita el cumplimiento de la mencionada distancia”.
El legislador debe hacer en este ultimo caso un esfuerzo mayor de concrecion
para evitar que la distancia minima de aplicacion general resulte
sistematicamente incumplida con un criterio de tamafa discrecionalidad.

Apartado dieciséis.- La nueva redaccion que pretende darse al
apartado 2 del articulo 38 creemos que tendria mejor acomodo en el articulo
39, referido a la “Provision de botiquines ™.

Apartado veintitrés.- Puesto que es la totalidad del articulo 64 lo que
se redacta de nuevo, en el entrecomillado se debe incluir el propio nimero y
titulo del articulo redactado, en el siguiente sentido:

“Articulo 64. Disposiciones generales.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

1.- La atencion farmacéutica...
2.- Estos servicios de farmacia...”.

Apartado veinticinco.- En la redaccion del inciso final del apartado
1 del articulo 72, para armonizar la cita del 6rgano con las restantes que se
realizan en el texto normativo y evitar equivocos en caso de posteriores
cambios en la estructura del Gobierno regional, debe escribirse “...a menos
que tenga autorizacion expresa de la consejeria competente en materia de
sanidad”.
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Apartado veintisiete.- Con el afan de simplificar la modificacion,
este apartado acaba resultando inexacto ya que sencillamente dispone que
“En los articulos 75 y 79 se cambia la denominacion de ‘establecimiento
detallista’ por ‘establecimiento comercial detallista’”

Cuando se decide un cambio de denominacion, éste debe hacerse en
todos los preceptos y partes de la norma que se refieran al mismo. En este
sentido, la expresion figura también en los articulos 74.1.c) y en el primer
parrafo del articulo 76.
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Apartados veintiocho y treinta y uno.- En consonancia con la
observacion que hicimos al apartado veintitrés, si lo que pretende redactarse
es la totalidad del articulo 76, en el entrecomillado debe aparecer también el
numero del articulo y el titulo que se le otorga.

La misma observacion resulta extensible a la reforma del articulo 85.
En este apartado, la nueva redaccion del articulo 85.c) que simplemente
tipificaba el “Incumplir los horarios establecidos” se sustituye ahora por
“Incumplir los horarios establecidos fuera del horario minimo oficial”.

No entendemos muy bien la pretension del legislador al afiadir la
expresion anterior que, en todo caso, interpretada “sensu contrario” excluiria
del caracter de infraccion los incumplimientos de los horarios establecidos
“dentro” del horario minimo oficial, teniendo en cuenta que esta posibilidad
tampoco se encuentra tipificada como infraccidon grave o muy grave.

D8E8D1394771F9CA6A42D4

Disposicion transitoria segunda.- En esta disposicion se permite la
vigencia de la normativa existente con anterioridad “En tanto no entren en
vigor los reglamentos de desarrollo previstos en esta ley”.

Considera este Consejo que tal prescripcion abandona en manos del
poder ejecutivo la propia eficacia normativa de la Ley en la medida en que ni
siquiera se establece un plazo maximo para este desarrollo, lo que no resulta
asumible en virtud del principio de jerarquia normativa.
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La unica manera de salvar este mandato seria formularlo en términos
de que “En lo que no resulte contrario a la presente ley, conservaran su
vigencia las disposiciones reglamentarias existentes hasta la entrada en vigor
de las que deban sustituirlas”.

Asi planteada, la norma en realidad constituye un mandato de
aplicacion de reglamentos, ligado a la produccidon de nuevas normas juridicas
que, atendiendo a la letra ¢) de la Regla 42.b) de las Directrices de Técnica
Normativa, deberia constar en una Disposicion final, completando lo ya
dispuesto en la disposicion final quinta del texto del anteproyecto.
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En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones contenidas en el presente
dictamen, puede V. E. elevar al Consejo de Gobierno, para su aprobacion
como proyecto de Ley, el anteproyecto de Ley por la que se modifica la Ley
5/2005, de 27 de junio, de Ordenacidn del Servicio Farmacéutico de Castilla-
La Mancha, calificandose tUnicamente como observacion esencial la
establecida en el apartado IV del presente dictamen.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Firmado digitalmente el 26/09/2025 12:20
JUAM LUIS RAMOS MENDOZA
Secretario/a General Consejo Consultivo
Conforme

Firmado digitalmente el 26/09/2025 12:22
FRANCISCO JAVIER DE IRIZAR ORTEGA
Presidente/a Consejo Consultivo

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD
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