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En Espafia, desde la aprobacion de la Constitucion de 1978
(CE) hasta la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad
de 25 de abril de 1986 (LGS), se mantuvo, sin que se plantea-
ran objeciones de inconstitucionalidad, una organizacién de
los servicios sanitarios, que mantenia confundida la financia-
cion y la gestion de los servicios sanitarios®.

Esto queda plasmado en el articulo 43.1 CE:
art. 43.1: ""Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud"

art. 43.2: "Compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios sanitarios.

La ley establecera los derechos y deberes de todos al res-
pecto"

En su articulo 149.1

"El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes
materias:

...... 16. Sanidad Exterior.

Bases y coordinacion general de Sanidad. Legislacion sobre
productos farmacéuticos".

Y por Gltimo en su articulo 148.21 faculta a las Comunidades
Auténomas para asumir competencias en materia de sanidad e
higiene.

! Recordemos que anterior a la LOS estaba en vigor la Ley de Bases de
Sanidad de 1944.

Aspectos desarrollados posteriormente con la Ley 14/1986
General de Sanidad y con la Ley 25/1990 del Medicamento
de 1990, tal y como veremos mas adelante®.

En las circunstancias existentes de sintonia con las politicas
sanitarias de otros paises, la Oficina de Farmacia espafiola, al
igual que toda Farmacia comunitaria extranjera, precisa un
marco legal que constituya el aparato motor que haga cristali-
zar el gran objetivo de la OMS "Salud para todos ...".

Tal y como se afirma en la Exposicién de motivos de la Ley
del Medicamento: Una de sus justificaciones se debe al deseo
de "contribuir a la existencia de medicamentos seguros, efi-
caces y de calidad (...) Correctamente identificados y con
informacion apropiada” A lo que podriamos afiadir "utiliza-
dos racionalmente”.

El derecho a la salud, que postula el art. 43 de la CE, obliga a
los poderes publicos a organizar unos servicios sanitarios que
ofrezcan a los ciudadanos todo tipo de prestaciones de carac-
ter preventivo, curativo, rehabilitador, educativo, etc., pero no
precisa ni la extension que han de tener los servicios sanita-
rios, ni impone tampoco que la atencién a la salud individual
sea una prestacion que tengan que ofrecer gratuitamente los
servicios sanitarios publicos. Caben opciones diversas®.

2 CERDA OLMEDO, M. Derecho civil y Farmacia. La Ley. Madrid, 1993.

® RIVERO ISERN, J.L. Libertad de establecimiento de las Oficinas de Far-
macia. Trivium. Madrid, 1992



Priman en la Ley 25/1990 del Medicamento y en las disposi-
ciones que han desarrollado el articulo 94*, los criterios eco-
nomicos, el gasto farmacéutico, las disponibilidades presu-
puestarias, que tienen un valor en el ejercicio de este derecho
constitucional, pero no puede ser el prioritario y menos si con
su aplicacion, se limitan o condicionan otros derechos de
mayor proteccion que el econémico-contable, cual es, el libre
gjercicio de la profesion médica, o el del usuario a conservar
o restablecer su salud.

Los articulos 78 a 83 de la LGS® regulan la cuestion de la
financiacion. Son los Presupuestos del Estado, Comunidades
Autonomas, Corporaciones Locales y Seguridad Social, los
que consignaran las partidas precisas para atender las necesi-
dades sanitarias de todos los organismos e instituciones de las
Administraciones Publicas, corriendo dicha financiacion con
cargo a: cotizaciones sociales, transferencias del Estado, tasas
por la prestacion de determinados servicios, y aportaciones de
las Comunidades Auténomas y las corporaciones locales. En
todo caso, se establecen disposiciones especificas para las
personas sin recursos econdmicos, para las Comunidades
Autonomas con competencias transferidas, o para el caso de
los seguros obligatorios especiales, a tener en cuenta.

La consecuencia de determinadas disposiciones de la LGS® ha
sido que s6lo algunas Comunidades Auténomas, las de auto-
nomia plena, han podido obtener transferencias de los servi-
cios sanitarios del INSALUD vy, por tanto, organizar sus ser-
vicios de salud de la forma integrada que la ley habia previs-
to. El resto sélo tienen habilitada la via de celebrar Convenios
con el Estado a efectos de conseguir la implantacion paulatina
de lo establecido en la ley.

La Ley General de Sanidad, por su parte, en el articulo 103
determina:

"2. Las Oficinas de Farmacia abiertas al publico se conside-
ran establecimientos sanitarios..."

4 El art. 94 establece los criterios generales de Procedimientos para la finan-
ciacion publica.

® Conforman el Capitulo V.

® Por un lado, la integracion de los Centros de las corporaciones locales ha
planteado algunas dificultades, salvadas inteligentemente por algunos go-
biernos auténomos estableciendo convenios con las Administraciones locales
titulares de centros y servicios. A esta traslacion paulatina de establecimien-
tos locales hacia los servicios de salud de la Comunidad Auténoma se refiere
la Disposicion Transitoria primera. Pero el obstaculo mas importante, que
frustra el propdsito central de la ley, proviene de la excepcién recogida en la
Disposicion Adicional sexta, donde se indica que "los centros sanitarios de
la seguridad social quedaran integrados en el servicio de salud sélo en los
casos en que la Comunidad Auténoma haya asumido competencias en mate-
ria de asistencia sanitaria de la seguridad social, de acuerdo con su Estatu-
to. En los restantes casos, la red sanitaria de la seguridad social se coordi-
naréa con el servicio de salud de la Comunidad Auténoma". Las competencias
sobre asistencia sanitaria de seguridad social se rigen por lo establecido en el
art. 149.1 parrafo 17 de la Constitucién y no responden a los mismos princi-
pios desarrollados en el parrafo 16.

3. Las Oficinas de Farmacia estaran sujetas a la planifica-
cién sanitaria en los términos que establezca la legislacion
especial de medicamentos y Farmacias".

Dada la competencia estatal en materia de distribucién geo-
gréafica de Oficinas de Farmacia, y de la opcién de monopolio
en la dispensacion, que permite la Directiva 85/432/CEE del
Consejo, son las legislaciones de los Estados miembros, las
que regulan estas dos principales cuestiones, que son cierta-
mente las controvertidas. En Espafia, estas normas son la LGS
y la Ley del Medicamento, el Real Decreto 909/78, la Orden
Ministerial de 21 de noviembre de 1979 y el Real Decreto-
Ley 11/1996.

Respecto al régimen legal relativo al acceso a la propiedad y
titularidad de una Oficina de Farmacia, estd fuertemente re-
gulado, siendo altamente restrictiva y provocando fuertes
desajustes entre la oferta y la demanda.

El libre ejercicio de la profesion aparece conculcado, ante la
imposibilidad de facto de acceder a la titularidad de una Far-
macia, dada la elevada cuantia econémica a que ascienden los
traspasos de propiedad.

En opinién del Tribunal de Defensa de la Competencia, tanto
la limitacion del nimero como la localizacion de las Oficinas
deberia corresponder libremente a los farmacéuticos. En inti-
ma relacién con lo anterior, el Tribunal manifiesta que la
estructura y la conducta del sector, pone de manifiesto que las
Oficinas de Farmacia comparten el monopolio de la distribu-
cién de los medicamentos en territorios limitados y compiten
entre ellas a partir, casi exclusivamente, de factores distintos
al precio. En Espafa, las especialidades farmacéuticas estan
fuertemente sometidas a control de precios, exceptuandose
solo algunos casos concretos, y caracterizdndose por una
conducta de los farmacéuticos de resistencia a la aplicacion
de descuentos. Respecto de los horarios, también, segun el
Tribunal de Defensa de la Competencia, se alejan de cual-
quier criterio de racionalidad empresarial, limitando la liber-
tad del farmacéutico para ordenar libremente su actividad.
Asimismo entiende que la consideracion conjunta de todos
los elementos que configuran el mercado, permite afirmar que
el sector de las Oficinas de Farmacia constituye un caso de
competencia monopolistica con regulacién en el contexto de
un mercado fuertemente comercializado, caracterizado esen-
cialmente por: a) elevados costes de distribucién; b) la exis-
tencia de rentas monopolisticas; ¢) una demanda cuyo princi-
pal exponente es la seguridad social, lo que le confiere un
marcado caracter monopolistico, dado que coexisten un gran
comprador, con un elevado poder de negociacién, y una
constelacion de pequefios compradores, que en las actuales
circunstancias, disponen de un reducido poder de negociacion
con los propietarios de las Oficinas de Farmacia.

A la vista de todo lo anterior cabe preguntarse ¢Es la Oficina
de Farmacia exclusivamente una empresa en la que se venden
bienes de consumo sin mas? Y por lo tanto, ;solamente debe



considerarse cuestiones tales como la limitacién de la apertu-
ra, los descuentos, el precio maximo, los horarios, las distan-
cias, los habitantes, la propiedad? ¢Donde quedan otros ele-
mentos tales como la calidad de la atencion farmacéutica, la
educacion sanitaria, el consejo farmacéutico, las interacciones
entre medicamentos, los efectos secundarios, las reacciones
adversas, las medidas preventivas de salud, y un larguisimo
etcétera?

Se justifica sobradamente una regulaciéon marco de las Ofici-
nas de Farmacia, pero no solo por razones econémicas o de
competencia de mercado, sino también por interés puablico y
sanitario’.

Consideraciones a nivel estatal de la Oficina de
Farmacia.

La LGS indica en el art. 103.1 "La custodia, conservacion y
dispensacion de medicamentos correspondera: a) A las Ofi-
cinas de Farmacia legalmente autorizadas. b) A los servicios
de Farmacias de los hospitales, de los Centros de Salud y de
las estructuras de atencion primaria del Sistema Nacional de
Salud para su aplicacion dentro de dichas instituciones o
para los que exijan una particular vigilancia, supervision y
control del equipo multidisciplinario de atencion a la salud".

Del mismo modo, la LGS, expone en su articulo 103.4 ; "Solo
los farmacéuticos podran ser propietarios y titulares de las
Oficinas de Farmacia abiertas al pablico".

En base al anterior articulo, los farmacéuticos son profesio-
nal, civil e, incluso, llegado el caso, penalmente responsables
de sus Farmacias, tanto si son propias como si son regentadas
por ellos®. Este alto grado de responsabilidad es factor inhe-
rente al prestigio profesional que conlleva ser experto en el
medicamento®.

Por otro lado, la Oficina de Farmacia, constituye uno de los
elementos mediante los que la Ley del Medicamento trata de
garantizar el principio basico de Atencion Primaria de Salud,
en unién con una marcada orientacion hacia el uso racional de
los medicamentos. Para obtener este objetivo resulta impres-
cindible el cumplimiento de las siguientes funciones:

- Elaboracién de protocolos y pautas farmacoterapéuticas.

- Transmisién de informaciéon sobre medicamentos a los
profesionales sanitarios.

"REOL TEJADA, J.M. "La Farmacia ante el Senado y el Tribunal de Defen-
sa de la Competencia". ACOFAR (339) 21-29 (1996).

8 SUNE ARBUSSA, J.M, BEL PRIETO, E: Legislacion Farmacéutica
espafiola. Romargraf. Barcelona, 1994, p. 303.

® Para un extenso analisis del tema, véase CARBALLO, M.E. Responsabili-
dad penal del farmacéutico en la dispensacion de medicamentos. Tesis
doctoral. Barcelona, 1970 (cita extraida de SUNE ARBUSSA, J.M., BEL
PRIETO, E. 1994.

- Informacién sobre medicacion a los pacientes, segui-
miento de los tratamientos y farmacovigilancia.

- Colaboracion con los Hospitales y Servicios de atencion
especializada.

- Impulso y participacion en la educacion de la poblacion
sobre medicamentos, su empleo racional y la prevencion
de su abuso.

- Lacustodia y correcta conservacion de los medicamentos
a su cargo.

- La dispensacion de los medicamentos a los pacientes por
el farmacéutico o bajo su supervision, con plena respon-
sabilidad y de acuerdo con la prescripcion o segun las
orientaciones de la ciencia y arte farmacéutico en el caso
de los autorizados sin receta, informandoles, aconsejan-
doles e instruyéndoles acerca de su correcta utilizacion.

En Espafia se comenzo a reglamentar el establecimiento de
las nuevas Oficinas de Farmacia en base al Decreto de 1941%°,
modificado por el Decreto de 1957™ Y posteriormente, tam-
bién modificado por el Real Decreto 909/1978" Y que hoy
dia ha sido modificado por el Real Decreto Ley 11/1996, de
17 de junio de 1996, de ampliacion del servicio farmacéutico
a la poblacién®®. En estos textos legales se indican los crite-
rios de planificacion mas representativos a la hora de iniciar
el discurso relativo a la limitacion del niamero de Oficinas de
Farmacia™.

El articulo 1.2 del Real Decreto-Ley considera que las Comu-
nidades Auténomas, en el marco de sus competencias, deben
determinar los modulos poblacionales y las distancias entre
Oficinas de Farmacia, de modo que se garantice "... la ade-
cuada atencion farmacéutica a todos los nicleos de pobla-
cién, de acuerdo con sus caracteristicas especificas". Para
ello, a lo largo del articulo 1.3 exhorta a tener en cuenta crite-
rios tales como: "la densidad de poblacion”, en cuyo caso se
deberéa tener en cuenta tanto la poblacion a la que debe aten-
der cada Oficina de Farmacia, como la distancia entre ellas;
"las caracteristicas geogréaficas", con lo que, ante dificultades
originadas por accidentes geograficos, se admitirduna nueva
apertura aunque no se cubra el mddulo poblacional exigido;
"la dispersién™ de varios nlcleos de poblaciéon mindsculos,

% Decreto de 24 de enero de 1941. BOE de 6 de febrero.

1 Decreto de 31 de mayo de 1957. BOE de 18 de junio y correccion de
errores en el del 21.

12 De 14 de abril. BOE de 4 de mayo.

3 BOE n° 147, de 18 de junio de 1996. Hoy se encuentra en el Congreso de
los Diputados en fase de tramitacion, el Proyecto de Ley de Oficinas de
Farmacia, tal y como se anuncia en la Exposicién de Motivos del Real De-
creto-Ley. Simultaneamente se esta desarrollando la denominada Ponencia de
Sanidad en que los Partidos Politicos deberan establecer un modelo sanitario
marco.

¥ Nos referimos a la reglamentacion concerniente a la apertura de nuevas

Oficinas de Farmacia, por lo que no entramos en ningin momento a analizar
la relativa a la adquisicién de una Farmacia, es decir cesion, traspaso o venta



para lo que seréa preciso tener en cuenta la planificacion de los
centros de salud y establecer las Oficinas de Farmacia de
forma acorde; "las necesidades sanitarias de cada territorio”,
asumiendo asi las peculiares necesidades de las distintas zo-
nas (industriales, turisticas, etc.)™.

Refiriéndonos al nimero de habitantes, mientras el R. De-
creto 909/1978 disponia: "El nimero total de Oficinas de
Farmacia para la dispensacion al publico de especialidades
farmacéuticas en cada Municipio no podra exceder de una por
cada 4.000 habitantes, salvo cuando concurran alguna de las
circunstancias siguientes...”, el reciente Real DecretoLey en
su articulo 1°.3 parrafo segundo establece como modulos
poblacionales, por regla general, 2.800 habitantes por Oficina
de Farmacia en las zonas urbanas que asi sean calificadas por
la Comunidad Auténoma correspondiente. Como regla espe-
cial, las Comunidades Auténomas quedan autorizadas para
que, segun la concentracion de poblacion de su nicleo urba-
no, establezca modulos superiores de poblacidn, con un limite
de 4.000 habitantes, tal y como establecia el anterior R. De-
creto 909.

En cuanto a la necesidad de completar el médulo poblacional
establecido con el fin de proceder a la autorizacion de sucesi-
vas Farmacias, el Real Decreto-Ley establece que puede
"autorizarse una nueva Farmacia una vez superado el mo-
dulo por fraccidn superior a 2.000 habitantes".

Respecto al computo de habitantes, expresa en su articulo 1.3
in fine "... se efectuara segun los datos el padrén municipal
vigente en la fecha de la solicitud!, en continuidad con la
normativa anterior. Sin embargo las diversas leyes de ordena-
cién farmacéutica adoptadas por las Comunidades Auténo-
mas establecen distintos criterios a la hora de considerar de
forma mas o menos directa la poblacion de hecho y de dere-
cho, en clara referencia a la poblacién flotante de épocas
estivales. Casuistica muy propia de las regiones mas afectadas
por el turismo.

Respecto a las distancias: "La distancia respecto de otras
Oficinas de Farmacia no serd inferior a doscientos cincuenta
metros..."

Un aspecto de extraordinaria relevancia a la hora de estable-
cer una Oficina de Farmacia es la condicion ineludible de que
el local retina una serie de requisitos. El Real Decreto 909 de
1978 expresa: "Los locales tendran acceso libre, directo y
permanente a una via publica".

Otra cuestion a tener en cuenta es la intervencién administra-
tiva en materia de apertura de nuevas Oficinas de Farmacia en
zonas urbanas, que debera ajustarse a los criterios plasmados
en el articulo 2°, que en tanto Ley basica debera ser la refe-

® GONZALEZ PEREZ, J. "La ordenacion espafiola de las Oficinas de Far-
macia en la encrucijada". CARTAS CEDEF. Vol. 1. N°5, 1996.

rencia para las normas adoptadas por las Comunidades Auté-
nomas.

Tema distinto es el de los traslados o cesiones en cualquier
zona asi como aperturas en zonas no urbanas, aspecto con-
templado por el Real Decreto-Ley en su articulo 2° que man-
tiene la normativa anterior, para aquellas zonas que carezcan
de Ley de Ordenacion propia, es decir el R. Decreto 909, pero
de lo contrario, en su caso lo determinaran las respectivas
legislaciones autonémicas. Esto significa que en todas aque-
llas zonas que la Comunidad Auténoma correspondiente -y
que posea Ley de Ordenacidn Farmacéutica- determine como
no urbanas, tiene capacidad para decidir los procedimientos
de nuevas aperturas, asi como los traslados y cesiones sea
cual sea la zona.

El articulo 3° del Real Decreto-Ley 11/1996 reitera la obli-
gatoriedad de la presencia del farmacéutico en la Oficina de
Farmacia, -"condicion y requisito inexcusable"- en la que
debe llevar a cabo funciones de dispensacion de medicamen-
tos asumiendo la méaxima responsabilidad y pudiendo contar
con colaboradores y auxiliares. Podra ser sustituido por otro
farmacéutico en aquellas circunstancias en que resulte impo-
sible su presencia, pero siempre transitoria y provisional-
mente.

En su Exposicién de Motivos menciona "... la flexibilizacion
del régimen de jornada y horario de apertura de estos esta-
blecimientos, otorgando el caracter de minimos a los hora-
rios oficiales que, en materia de los usuarios, pueden fijar las
Comunidades Auténomas”. Cuestion a la que dedica el arti-
culo 4° en que, aln consagrando el régimen de libertad y
flexibilidad, impone la necesidad de garantizar la continuidad
de la asistencia. Este es uno de los aspectos hoy dia méas con-
flictivos entre el colectivo de los profesionales, siendo por
tanto, de maxima importancia la correspondiente regulacion
que evite la competencia desleal.

En 1980 se defini6 Oficina de Farmacia abierta al publico
como™® "... el establecimiento sanitario donde se ejercen
actividades y servicios asistenciales farmacéuticos, asi como
de salud publica en los casos y circunstancias establecidas o
que se determinen ..." ; y en 1983 la Audiencia de Sevilla
aclaré que ademas es "... una empresa mercantil constituida
por un conjunto de elementos materiales...”. Con lo que po-
demos convenir en que se trata de un establecimiento sanita-
rio y una empresa mercantil donde se ejercen funciones, acti-
vidades y servicios asistenciales farmacéuticos y de salud
publica en general.

El Tribunal Supremo en Sentencia de 25 de septiembre de
1985 realizo la siguiente afirmacion "... una Oficina de Far-
macia es un establecimiento sanitario, pero no un comercio o
industria...”

%8 Orden de 17 de enero de 1980. BOE de 1.2.80.



En las Oficinas de Farmacia se completa toda la trayectoria
del medicamento, haciendo posible su acceso al paciente’. El
hecho queda enmarcado dentro de la legislacion espafiola
como una actividad sanitaria de caracter privado, aunque con
un claro interés publico. Esto viene a confirmar que el servi-
cio sanitario ejercido queda instrumentalizado mediante un
simultaneo ejercicio comercial que, por otro lado no debe
desvirtuar el primero.

De acuerdo con nuestra Constitucion, toda reglamentacion de
las Oficinas de Farmacia dentro de nuestro territorio no puede
contravenir el derecho de libertad de empresa asi como el
papel de profesional liberal del farmacéutico, y por tanto la
libertad de ejercicio profesional. Sin embargo deben estar
sometidas al criterio basico de salvaguardar el interés publico,
y mas concretamente la Salud Publica.

Las Comunidades Auténomas y la Ordenacion
Farmacéutica

La Ley 20/1990 del Medicamento®®, en su articulo 88 expresa
"Las Administraciones sanitarias con competencias en orde-
nacion farmacéutica realizaran la ordenacion de las Oficinas
de Farmacia, debiendo tener en cuenta los siguientes crite-
rios: a) Planificacion general de las Oficinas de Farmacia
(...) b) La presencia y actuacion profesional del farmacéutico
(...) c) Las exigencias minimas materiales, técnicas y de me-
dios (...) en orden a garantizar la adecuada asistencia farma-
céutica".

En coherencia con lo anterior, en 1991 la Generalitat de Ca-
talufia promulgé su Ley de Ordenacion Farmacéutica de Ca-
talufia’®. En 1994 fue aprobada la Ley de Ordenacién Farma-
céutica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco®; més
recientemente, contamos con la Ley 3/1996, de Atencion
Farmacéutica de la Comunidad Auténoma de Extremadura®
y la, mas actual aprobada es la Ley 4/1996 de 26 de diciem-
bre, de Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Castilla-La
Mancha?. El resto de Comunidades Auténomas estan po-
niendo en marcha los trabajos para la adopcion de sus respectivas
Leyes de Ordenacion Farmacéutica, pero, en tanto no las tengan en
vigor, deberan atenerse al régimen juridico de orden estatal.

" GONZALEZ NAVARRO. "El sistema del medicamento en el Derecho de
la Comunidad Europea. Una propuesta metodoldgica“. DERECHO y SA-
LUD. Vol. 3 nol, enero-junio 1995, pp. 7 y ss.

8 BOE de 22 de diciembre de 1990.

¥ lei 31/1991, de 13 de diciembre, de ordenacion farmacéutica de Catalufia.
DOGC de 8 de enero de 1992 y BOE de 6 de febrero; correccion de errores
en DOGC de 13 de noviembre.

20| ey 11/1994, de 17 de junio. BOPV de 15 de julio.
2 BOE n° 192 de 9.8.1996.
2 DOCM n° 2 de 10 de enero de 1997.

Analicemos como quedan reflejados los criterios de planifica-
cién anteriormente citados como mas representativos a la
hora de enmarcar la regulacion de las Oficinas de Farmacia.

Ley 31/1991, de Ordenacién Farmacéutica de Ca-
talufia

En su Preambulo expresa: "Constituye un requisito ineludible,
en el momento de regular la Atencién Farmacéutica, partir
de la base de que esta Atencion no puede ser considerada de
una forma aislada, sino que es preciso inscribirla en el con-
cepto mas amplio de Atencion Sanitaria ..." y mas adelante
"... los &mbitos en que debe desarrollarse la atencién farma-
céutica son, por una parte el aspecto propiamente asistencial
y las funciones que giran en torno a éste: las relacionadas
con la distribucion, conservacién y custodia del medicamen-
to, su elaboracidn en preparacion extemporanea y la misma
dispensacion (...) otras se refieren al control de calidad de los
servicios prestados y (...) en ultimo término, las tareas defar-
macovigilancia...".

En su articulo 1° establece que la Atencion Farmacéutica "...
debe prestarse en todos los niveles del Sistema Sanitario
mediante los establecimientos y servicios que se refieren (...)
a) en el nivel de Atencién Primaria en las Oficinas de Farma-
cia y botiquines y en los servicios farmacéuticos del sector
sanitario. b) en el nivel que se presta en los centros hospitala-
rios, sociosanitarios y psiquiatricos, debe prestarse por los
servicios de Farmacia y depdsitos de medicamentos ...".

En su articulo 2° define la Oficina de Farmacia como el "es-
tablecimiento sanitario en el que, bajo la direccién de uno o
mas farmacéuticos, se llevan a cabo las siguientes funciones:
a) la adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios. b) la elaboracién de
formulas magistrales y preparados Oficinales (...)*. ¢) la
elaboracion en el control del uso individualizado de los me-
dicamentos, a fin de detectar las reacciones adversas que
puedan producirse y notificarlas a los organismos responsa-
bles de la farmacovigilancia. d) la colaboracion en los pro-
gramas que promuevan la Administracion sanitaria o la Cor-
poracion farmacéutica sobre garantia de calidad de la asis-
tencia farmacéutica, garantia de calidad de la atencién sa-
nitaria en general, promocion y proteccion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad y educacidn sanitaria. €) la colabo-
racion con la Administracion sanitaria o la Corporacion
farmacéutica en las siguientes actividades:

- -Formacion e informacion dirigidas al resto de profesio-

2 Adquiere gran interés el texto elaborado por la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo en
diciembre de 1991 sobre Normas para la correcta manufactura de la Férmula
Magistral y Preparados Oficinales. Asimismo, queda actualizada esta materia
en Formulacion magistral de Medicamentos. Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Vizcaya. 1994.



nales sanitarios sobre el medicamento.

- Informacioén a los usuarios del sistema sanitario sobre el
uso correcto del medicamento.

f) La realizacidn de otras funciones de caracter sanitario, que
puedan ser llevadas a cabo por el farmacéutico que ejerce en
la Oficina de Farmacia de acuerdo con su titulacién.

g) La actuacion coordinada, a nivel de Area Béasica de Salud,
con el equipo de Atencién Primaria”.

Las funciones especificadas en esta definicién, tal y como
puede observarse, recogen todos y cada uno de los factores
integrantes de una labor integral en materia de salud por parte
del farmacéutico.

Veamos qué criterios son los establecidos con el fin de de-
terminar la planificacién farmacéutica resefiada en el articulo
5° y que se desarrolla en el articulo 6°.

En cuanto al criterio demografico -nimero de habitantespor
Farmacias la Ley de Ordenacién Farmacéutica Catalana
(LOFC), considera el Area Bésica de Salud* (ABS) como
nucleo a tener en cuenta para la autorizacion de nuevas Far-
macias y, con independencia de las excepciones, se establece:

* Area Bésica Urbana (ABU) "es la que tiene por lo menos el
90% de poblacién en un mismo término municipal. Se autori-
zard una Farmacia por cada 4.000 habitantes y fraccién
superior a los 2.000".

* Area Bésica de Montafia (ABM) "es la comprendida en su
totalidad en comarcas de montafia o zonas de montafia de-
terminadas por la Llei 2/1983 d'Alta Muntanya. Se autorizara
una Farmacia por cada 1.500 habitantes".

* Area Bésica Rural y Semi urbana (ABR i ABSU "son las no
comprendidas en las anteriores. Se autorizara una Farmacia
por cada 2.500 habitantes".

La determinacion del nimero de habitantes en todo caso de-
beré llevarse a cabo en conformidad a lo establecido en Orden
de 1979 que desarrolla el Real Decreto 909/1978, y que se-
fiala; "Censo de poblacion del Municipio a 31 de diciembre
del afio anterior®. El censo de poblacién se acreditara con
certificacion expedida por el Secretario del Ayuntamiento o
de la Delegacidn del Instituto Nacional de Estadistica, referi-
do a la rectificacion anual del padrén municipal efectuada el

2 Creada segUn Llei 15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria de Cata-
lufia. DOGC de 30 de julio y BOE de 17 de agosto. Por Resolucién de 30 de
enero de 1992, DOGC de 12 de febrero, se publica la clasificacion de ABS en
los términos en que las define la LLO.F.C

% Para la determinacion del nimero de habitantes en Catalufia, a la poblacion
del ABS en la dltima revision del padron municipal vigente al solicitar se
sumara el producto dellO% de alojamientos turisticos (segunda residencia)
demostrados por cualquiera de los medios admitidos en derecho, multiplica-
dos por las plazas hoteleras y de camping certificadas por el Departament de
Comerc;:, Consum i Turisme.

31 de diciembre del afio anterior a la fecha de la solicitud de
instalacion de nueva Farmacia™.

Con respecto al criterio geografico -distancia- de la nueva
Farmacia, el articulo 7° detalla en el apartado B: "En cual-
quier caso, el emplazamiento de la nueva Oficina de Farma-
cia guardara una distancia de 250 metros de la Oficina de
Farmacia mas proxima, sea o no sea de la misma Area Bési-
ca de Salud. Igualmente, las Oficinas de Farmacia no pueden
establecerse a menos de 250 metros de un Centro de Atencién
Primaria que sea cabecera de Area Béasica. En el supuesto de
que la Oficina de Farmacia se establezca en un municipio
qgue no disponga de Oficina de Farmacia, la distancia a
guardar respecto del Centro de Atencién Primaria sera de
125 metros..."?.

La solicitud de apertura de una nueva Oficina de Farmacia en
Catalufia, cuya autorizacion es tramitada a través del corres-
pondiente Colegio Oficial de Farmacéuticos®’, incluye los
siguientes aspectos:

Pueden solicitarla:

* Uno o més farmacéuticos.
* Los organos de gobierno de la comarca, municipio o
municipios.

De oficio por el Departament de Sanitat i Seguretat Social o
por el Colegio de Farmacéuticos.

No pueden solicitarla:

. Farmacéuticos de més de 65 afios.
. Farmacéuticos con Farmacia en el municipio o Area
Bésica.

Los traslados s6lo pueden realizarse dentro de una misma
Area Baésica 0 a otra pero que se encuentre en el mismo mu-
nicipio, respetando en todo momento las distancias estableci-
das anteriormente (art. 8).

Cabe destacar que la transmisiéon de una Farmacia, bien por
traspaso o por cesion "... s6lo podré llevarse a cabo cuando el
establecimiento haya permanecido abierto al publico al me-
nos seis afios ..." Circunstancia que esta en clara disparidad
con lo marcado por la Union Europea, en la Directiva
85/433/CEE, que establece esta posibilidad cuando lleve
abierta al menos tres afos.

% para més detalles véase MARTIN BARBA, M.P. y ESPINOSA RAMOS,
E. "Medicion de distancias y autorizacion de apertura de oficinas de Farma-
cia en Catalufia". OFFARM. Marzo de 1993, pp. 32-34.

" En la Disposicion Adicional Primera se menciona que podré delegarse
total o parcialmente en los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Catalufia
el ejercicio de la competencia de autorizacion para crear, construir, modifi-
car, adaptar o suprimir las Oficinas de Farmacia



De todos modos, la venta de la Farmacia podra llevarse a
cabo en los mismos términos existentes a nivel estatal, es
decir "... tienen derecho preferentemente el farmacéutico
regente, el sustituto y el adjunto, respetando en todo caso el
derecho que otorga la legislacion civil al farmacéutico co-
propietario. Si éstos no existiesen o si desisten de su derecho,
la venta podra hacerse a favor de cualquier otro farmacéuti-
€O que estuviese interesado...".

Se trata, por tanto, de una Ley de Ordenacion Farmacéutica
que podriamos definir como clasica o tradicional, dentro de
que establece algunas novedades, pero sin embargo presenta
una cierta continuidad, con la norma estatal, en lo fundamen-
tal, aunque hay que tener en cuenta que data de una fecha
anterior al Real Decreto-Ley de 1996.

La Ley 11/1994, de 17 de junio, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco.

En su Exposicidn de Motivos indica: "La formacién y aplica-
cién de politicas farmacéuticas, como parte integrante de una
politica sanitaria, debe estar orientada al logro de las metas de
salud que, en cada época, se consideren adecuadas. Todo ello,
teniendo en cuenta que la salud es un proceso activo que debe
conseguirse por la aplicacion de todos los recursos existentes,
entre los cuales, los sanitarios han de jugar un papel impor-
tante.

Por otro lado, es preciso tener en cuenta: a) Que una parte
importante de la atencién farmacéutica debe ser prestada
necesariamente a través de las Oficinas de Farmacia..."

En su articulo 1.1 afirma: "La presente Ley tiene por objeto la
regulacion de la atencidn farmacéutica que debe prestarse a
los ciudadanos, con arreglo a lo dispuesto en los articulos
10.15 y 18 del Estatuto de Autonomia del Pais Vasco".

Mas adelante, en el articulo 3.1 describe cudles son los esta-
blecimientos y servicios de atencion farmacéutica, entre los
que incluye las Oficinas de Farmacia, -que deberan disponer
de una superficie Util minima de 75 metros cuadrados, y con-
taran, al menos, con las siguientes zonas: zona de atencién al
usuario, zona de recepcion, revision y almacenamiento de
medicamentos, zona de laboratorio para elaboracién de for-
mulas magistrales, despecho para el farmacéutico, aseo (arti-
culo 7.2)%, los botiquines, los servicios de Farmacia de los
centros de salud, asi como los de los hospitales, y los depési-
tos de medicamentos tanto de hospitales como de centros
sociosanitarios.

%8 posterionnente fue aprobado el Decreto 481/1994, de 27 de diciembre, por
el que se establecen los requisitos técnicos y materiales de las Oficinas de
Farmacia, asi como la distribucion interna de su superficie. BOPV n° 11 ZK
de 17.1.1995.

Promulga en su articulo 5 "Todos los ciudadanos tienen dere-
cho a la libre eleccion de Oficina de Farmacia".

Es interesante destacar que el articulo 6 expresa categorica-
mente "Sélo los farmacéuticos podran ser propietarios y
titulares de las Oficinas de Farmacia abiertas al publico.
Cada farmacéutico solamente podra ser propietario y titular
0 copropietario y cotitular de una Unica Oficina de Farma-
cia..."

En su Seccidn 22 "De la planificacion de las Oficinas de Far-
macia" articulo 9 expone:

1. "La planificacidn de Oficinas de Farmacia se realizara en
base a las necesidades de atencion farmacéutica de los habi-
tantes de una demarcacion territorial determinada. "

2. "La demarcacion territorial a que se refiere el apartado
anterior se denominara zona farmacéutica y estard formada
por el conjunto de una o varias zonas de salud".

En el articulo 11 detalla el nimero de habitantes de acuerdo a
la zona de salud®: a) en los casos en que un municipio sea
territorialmente superior a una zona de salud®: "... el nimero
de Farmacias sera como maximo de una por cada 3200 ha-
bitantes empadronados en la zona farmacéutica. Una vez
cubierta esta proporcion, podra establecerse una nueva Ofi-
cina de Farmacia siempre que se supere dicha proporcion en
2500 habitantes™.

*) en los casos en que una zona de salud comprenda la totali-
dad de un Gnico municipio: ... el nimero de Farmacias sera
como maximo, de una por cada 2800 habitantes empadrona-
dos en la zona farmacéutica. Una vez cubierta esta propor-
cién, podra establecerse una nueva Oficina de Farmacia
siempre que se supere dicha proporcion en 2500 habitantes".

*) en los casos en que una zona de salud comprenda, total o
parcialmente, varios municipios: "... el nimero de Oficinas de
Farmacia, sera como maximo, de una por cada 2500 habi-
tantes empadronados existentes en la zona farmacéutica,
salvo que uno de los municipios que la conforma concentre,
al menos, el 75% del total de habitantes de la misma...".

Por otra parte el articulo 15 especifica;

1. "El emplazamiento de una nueva Oficina de Farmacia
debera guardar una distancia de, al menos, 250 metros res-
pecto de la Oficina de Farmacia méas proxima, sea o no de la
misma zona de salud".

% Incluye algunas excepciones que no se detallan por no extender en exceso
el texto.

% véase PRIETO, E y SUNE ARBUSSA, J.M. "Los servicios farmacéuticos
en la Ley de Ordenacién Farmacéutica del Pais Vasco". OFFARM. Abril
1995, pp. 65-70. También BEL PRIETO, E. Y SUNE ARBUSSA "Regula-
cion de la actividad de la Oficina de Farmacia en la Ley de Ordenacion
Farmacéutica del Pais Vasco" OFFARM. Mayo 1995, pp. 62-68.



2. "Excepcionalmente, en aquellas zonas farmacéuticas de
densidad mayor a 4000 hab/Km2 se podra establecer regla-
mentariamente una escala en la que, en funcion de la densi-
dad de cada zona de salud pueda reducirse la distancia entre
Oficinas de Farmacia ubicadas en las mismas hasta un mini-
mo de 150 metros, respetando la distancia establecida con
caracter general respecto a las Oficinas de Farmacia de las
zonas de salud colindantes™.

3. "El establecimiento de una nueva Oficina de Farmacia por
razon de nueva instalacién o de traslado debera guardar una
distancia no inferior a 150 metros respecto a cualquier cen-
tro sanitario dependiente del Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza"®",

En lo que afecta a la transmisién® de las Oficinas de Farma-
cia "...podra llevarse a cabo cuando hayan transcurrido, al
menos, tres afios desde la apertura o desde la Gltima transmi-
sion, salvo por fallecimiento, jubilacion, incapacitacion o
declaracion judicial de ausencia del farmacéutico titular"
(articulo 17.1.) Para que se produzca dicha transmision "...
la Administracién sanitaria hara pablico, mediante anuncio
en el Boletin Oficial del Pais Vasco, la apertura de un con-
curso de méritos para determinar el orden de preferencia (...)
entre aquéllos que acepten las condiciones de la oferta efec-
tuada por el transmitente” (art. 17.2)%.

Se observan, por tanto, diferencias en cuanto a los criterios
geograficos y demograficos, con respecto las normativas
anteriormente citadas, pero siempre en coherencia con el
marco general estatal, sin olvidar que este texto legal fue
adoptado con anterioridad al Real Decreto-Ley de 1996. Cir-
cunstancia que persiste en lo concerniente a la autorizacion,
traslado, traspaso y cesion de la Oficina de Farmacia. Aspec-
tos en los que se continda la trayectoria general establecida a
nivel estatal, con la Gnica especificidad de que la Comunidad
Autonoma, a través de su Departamento de Sanidad, asume
sus competencias en la materia, sin delegar en los Colegios
profesionales (articulo 34).

% Las distancias entre las Farmacias se determind mediante el Decreto
430/1994, de 15 de noviembre. BOPV n° 240 ZK de 20.12.

® El procedimiento de transmision se estableci6 con el Decreto 29/1995, de
17 de enero. BOPV n° 32 ZK de 15.2.1995.

% Sin embargo las condiciones para los traslados, regulados por el articulo
16, fueron posteriormente modificados por Orden de 14 de noviembre de
1994 y por Orden de 3 de enero de 1995, del Consejero de Sanidad, por la
que se suspende transitoriamente la tramitacion de las solicitudes de traslado
de Oficinas de Farmacia que afecten a las zonas farmacéuticas reguladas en
la anterior Orden. BOPV n° 12 ZK de 18.1.1995.

Ley 3/1996, de Atencion Farmacéutica de la Co-
munidad Auténoma de Extremadura®

Dentro de su Predmbulo la Ley de Atencidn Farmacéutica de
la Comunidad de Extremadura (LAFCAE) expone que el
objetivo de conseguir "... la organizacion y la tutela de la
Sanidad Publica (...) permite y aconseja establecer limites a
la libertad de empresa haciendo posible regular el estableci-
miento de las Oficinas de Farmacia".

Mas adelante expresa "... el ambito normativo de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura es el articulo 8.5 del Estatuto
de Autonomia que otorga el titulo competencial necesario
que ampara la promulgacion de esta Ley al atribuir (...) el
desarrollo legislativo y ejecucidon en materia de sanidad e
higiene, establecimientos sanitarios y coordinacién hospita-
laria en general”.

Existen discrepancias en cuanto a la constitucionalidad de las
competencias de la Comunidad Autdnoma de Extremadura en
materia de ordenacién farmacéutica®®. Esta opinion se basa en
la interpretacion de los articulos 149.1.1" y 16" de la Consti-
tucion y su relacion con los articulos 103 de la LG.S. y 88 de
la Ley del Medicamento; y en que los Estatutos de Autono-
mia de la Generalitat de Catalufia, del Pais Vasco y de Valen-
cia especifican la competencia de estas Autonomias en mate-
ria de ordenacion farmacéutica, a diferencia del Estatuto de
Extremadura en donde no se explicita esta competencia ex-
clusiva. Por otro lado, el Real Decreto-Ley 11/1996, de am-
pliacion del servicio a la poblacion, en su articulo 10 parrafo
primero encomienda a las Comunidades Auténomas estable-
cer criterios especificos de planificacién, para lo cual, las
demarcaciones de referencia para la planificacion farmacéu-
tica seran las unidades basicas de atencion primaria fijadas
por las Comunidades Autonomas. Con ello el régimen defini-
tivo es: planificacion general de las Oficinas de Farmacia
como competencia estatal; pero planificacion especifica para,
determinados modulos poblacionales y distancias, que sera
competencia y se llevara a cabo por las Comunidades Auto-
nomas.

La LAFCAE se inicia determinando su ambito de aplicacion
en el articulo 10 "... el conjunto de actuaciones que debe
realizar el profesional farmacéutico desde el momento del
suministro del medicamento al establecimiento sanitario
hasta el acto de dispensacion...".

La Comunidad Auténoma es la encargada de garantizar la
asistencia farmacéutica en todas sus facetas, oidos los Cole-

% Se encuentra recurrida por el Gobierno central ante el Tribunal Constitu-
cional.

% Para una mas amplia explicacion de esta casuistica, véase DICTAMEN
emitido a requerimiento de la Asociacion Empresarial de Farmacéuticos de
Extremadura sobre la Ley 2/1996 de Atencion Farmacéutica de la Comuni-
dad de Extremadura emitido por GARCIA DE ENTERRIA, Eduardo. Julio,
1996.



gios Profesionales y en coordinacion con el resto de los Ser-
vicios Sanitarios de la Zona de salud (art. 5). Circunstancia
que esta en coherencia con el Real Decreto-Ley que atribuye
a las CC.AA. la tramitacion de los expedientes de autoriza-
cion®, con independencia de que establece en su articulo 2.2
que los procedimientos de autorizacion podran iniciarse de
oficio 0 a solicitud de los interesados, entidades locales y
Colegios Profesionales.

Cabe destacar que en su articulo 6° exige que "la autorizacion
administrativa concedida para la instalacién de una Oficina
de Farmacia caducara cuando el beneficiario de la misma
cumpla la edad de setenta afios". La inclusion de este ele-
mento es contrario al ejercicio de una profesion liberal titu-
lada en que no estd prevista la jubilacion por edad. Esta
autorizacion estard "... sujeta a una planificacion sanitaria
general, conducente a garantizar una atencidn farmacéutica
adecuada y un uso racional de los medicamentos, asi como a
posibilitar un més alto nivel de calidad y equipamiento en la
dispensacion de medicamentos" (art. 8°).

El articulo 2.3 del Real Decreto-Ley incide en que la autori-
zacion se tramitara "... con arreglo a principios de concu-
rrencia competitiva, transparencia, mérito y capacidad...".
Dentro del baremo de méritos de la LAFCAE incluye "... la
integracion profesional y empadronamiento minimo de tres
afos en el ambito de esta Comunidad Auténoma". Este requi-
sito discriminatorio podria estar en contradiccion con el arti-
culo 139 de la CE que indica "1. Todos los espafioles tienen
los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte del
territorio del Estado

2. Ninguna autoridad podra adoptar medidas que directa o
indirectamente obstaculicen la libertad de circulacion y esta-
blecimiento de las personas y la libre circulacion de bienes
en todo el territorio espafiol™.

Evidentemente, también contraviene el principio béasico, de-
terminado en la Unién Europea, de libertad de estableci-
miento de los profesionales liberales.

Entre los criterios de planificacién comencemos por analizar
el demografico. El parrafo segundo del articulo 10° de la
LAFCAE determina en 1.800 habitantes el médulo poblacio-
nal por Farmacia en los denominados nucleos urbanos, y una
nueva por cada 1.800 habitantes mas, tal y como expresa
literalmente "El ndimero total de Oficinas de Farmacia en los
nacleos urbanos (...) no excedera de una por cada 1.800
habitantes. Las autorizaciones de las siguientes Oficinas de
Farmacia seran por tramos a partir de 1.801-3.600 habitan-
tes, 3.601-5.400 y asi sucesivamente. Para el computo de los
habitantes se tomara como referencia la poblacion que
conste en el Gltimo padron municipal o rectificacion anual

% Recordemos que, de momento, la Generalitat de Catalufia tiene delegada
esta competencia a los Colegios Profesionales.

del mismo vigente en el momento de inicio del procedimiento
de autorizacion.

En aquellos casos en que resulte acreditada la existencia de
poblacion de hecho, flotante, estacional o de temporada, ésta
se computard sumandose a la poblacion de derecho y pro-
rrateandose mensualmente a fin de obtener la poblacién total
a efectos de la ratio contemplada en este articulo".

Esta ratio resulta ser un tanto desconcertante puesto que con-
traviene los criterios generales establecidos por el Real De-
creto-Ley 11/1996 que, tal y como se especifico en capitulos
anteriores, el modulo habra de ser de "... 2.800 habitantes por
Farmacia y una nueva Farmacia, una vez superada esta
proporcidn, por fraccion superior a 2.000 habitantes".

Ademas el Real Decreto-Ley prevé realizar el computo de
habitantes segln los datos del Padron municipal vigente en la
fecha de la solicitud, no haciendo referencia a la poblacion de
hecho y/o flotante.

Tal vez uno de los temas mas conflictivos de la LAFCAE es
el relativo a la transmision de las Oficinas de Farmacia abor-
dada en los articulos 11 y 14 y en la Disposicion Transitoria
Tercera.

Los dos ultimos parrafos del articulo 11 establecen que en los
casos en que exista mas de un titular de la Oficina de Farma-
cia, en caso de fallecimiento, renuncia o jubilacién de uno de
ellos, "... la autorizaciéon administrativa quedara asignada al
otro u otros cotitulares" y ademas limita el régimen de coti-
tularidad de una Farmacia "... a los titulares iniciales de la
autorizacion administrativa”. Con lo que se trata de impedir
que el farmacéutico pueda transmitir una parte de su empresa.

Por su parte el articulo 14 expresa "... Queda prohibida la
venta, cesion, traspaso, arrendamiento o cualquier otra for-
ma de trasmision, ya sea por actos inter vivo o0 mortis causa,
de la autorizacion administrativa concedida en su dia para la
apertura de la Oficina de Farmacia...”

En la Disposicion Transitoria Tercera abunda en el tema afia-
diendo: "No obstante lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley,
se podra autorizar la enajenacion, cesion o traspaso de titu-
laridad de Oficinas de Farmacia abiertas en la actualidad
por una sola vez..."

Todos estos requerimientos, sin pasar desapercibida la Dispo-
sicién Transitoria Segunda en donde la Junta de Extremadura
puede autorizar el funcionamiento de las Farmacias que ha-
yan sido cerradas judicialmente o las que se encuentren en
tramite judicial, mediante la concesion de una nueva licencia
administrativa de apertura, pues bien, todas estas circunstan-
cias hacen que la LAFCAE esté en "tela de juicio” en cuanto
a su constitucionalidad y contradiccion con las normas gene-
rales del Estado.

Ademas de incidir de lleno en el &mbito patrimonial privado
ajustado a derechos civiles, a relaciones juridico-privadas, al



derecho de caucasianas, y ademas a contravenir el derecho de
libre empresa y economia de mercado, en términos generales
establece un nuevo modelo de Oficina de Farmacia.

La Ley 4/1996 de 26 de diciembre, de Ordenacion
del Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha®.

En su Exposicion de Motivos expresa que, al amparo de la
Ley Organica 7/1994, de 24 de marzo, de Reforma del Esta-
tuto de Autonomia de Castilla-La Mancha se desarrolla la
competencia en materia de ordenacion farmacéutica, "dentro
del campo méas amplio de Sanidad e Higiene" capacidad le-
gislativa y ejecutiva que corresponde a la Junta de Comuni-
dades en conformidad con la legislacion basica del estado.
Del mismo modo, siguiendo la LGS y la Ley del Medica-
mento la regulacion en cuestion, pretende garantizar que en
esta Comunidad Auténoma caracterizada con baja densidad
de poblacion, alta tasa de envejecimiento, dificultades orogra-
ficas, gran dispersion poblacional, etc., un uso racional del
medicamento y mejora de su calidad. Siempre bajo el espiritu
de acercamiento al ciudadano de este servicio publico y uni-
versal, de forma cercana, comoda, con calidad, adecuado a las
necesidades y demandas y bajo los criterios de equidad, acce-
sibilidad y calidad de la asistencia.

Para conseguir lo anterior el elemento de planificacion toma-
do como referencia son las zonas basicas de salud, posibili-
tando la instalaciéon de farmacias en todos los ndcleos de
poblacién, para lo cual se disminuye el nimero méaximo de
habitantes por Oficina de Farmacia y se reducen las distan-
cias.

Precisamente uno de los objetivos a alcanzar por la adminis-
tracion autbnoma como es el aumento del nimero de oficinas
de Farmacia, constituye sin embargo uno de los aspectos mas
respondidos por parte de las corporaciones profesionales. El
motivo se centra en que el aumento de farmacias supone la
disminucion automatica de la rentabilidad de todas ellas,
llegando incluso a no poder alcanzar unos minimos de mante-
nimiento empresarial.

Asimismo, la ley hace hincapié en la necesidad de que el
farmacéutico, en tanto que agente sanitario, ejerza una aten-
cién continuada mediante su presencia personal y directa.

Se compone de 93 articulos, estructurados en ocho titulos,
con una Disposicion Adicional, cinco Disposiciones Transito-
rias y una Disposicion Final.

En su contenido incluye la reglamentacion para el ejercicio de
la asistencia farmacéutica en todos y cada uno de los ambitos
implicados, es decir, en los servicios de farmacia de Atencion
Primaria del Sistema Nacional de Salud y centros de salud, en

% Véase resefia publicada en la Rey. Foro Manchego n° 36. Marzo 1997.
lustre Colegio de Abogados de Ciudad Real.

servicios de farmacia hospitalaria y depdsitos de medica-
mentos, en botiquines, en los centros sociosanitarios, en los
almacenes de distribucién mayorista, en los establecimientos
de dispensacién de medicamentos veterinarios y, por supues-
to, en las oficinas de farmacia. Ambito de aplicacion que
queda detallado en el articulo 1° y cuya tipologia se define a
lo largo de articulo 2°.

En lo relativo al establecimiento de la oficina de farmacia, las
condiciones mas novedosas introducidas, con respecto a la
normativa vigente a nivel estatal, son: a) por un lado los crite-
rios de planificacion dictados en el articulo 36 por los que, en
clara disparidad con el Real Decreto-Ley de 1996, se estable-
ce la posibilidad de instalar una farmacia en un nucleo de
poblacidn que presente 1.750 habitantes y, una vez superado
este modulo poblacional, otra mas por cada 1.000 habitantes
que consten en el padron en el momento de presentarse la
solicitud de apertura (articulo 37). A efectos de la Ley se
entiende por ndcleo de poblacion a "un conjunto, indepen-
diente o aislado, de al menos diez edificaciones que estén
formando calles o plazas”, y la distancia minima entre las
farmacias serd de 150 metros, considerando el camino vial
mas corto.

Por otro lado la obtencién de una licencia de apertura se ob-
tendra en base al denominado principio de igualdad y el de su
no transmision, puesto que es intransferible y caducara en el
momento en que el titular a quien fue otorgada deje de dis-
frutarla (articulo 38).

El ejercicio profesional por su parte, incluye aspectos muy
modernos, como la propia definicién de "consejo farmacéuti-
co", "asistencia farmacéutica”, junto a la "dispensacion”, asi
como la necesidad de establecer una zona exclusiva de "con-
sulta farmacéutica"”, o la posibilidad de realizacion de "histo-
rias farmacoterapéuticas" con clara exclusion del estableci-
miento de un diagnostico clinico.

Al hilo de un moderno concepto de ejercicio profesional, se
establece un sistema de acreditacion sanitaria para aquellas
farmacias que, ademas de asumir sus funciones basicas (arti-
culo 19), participen voluntariamente en actividades de tipo
general de asistencia farmacéutica como programas generales
de educacion sanitaria, promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad y deteccion de problemas sanitarios, encami-
nado siempre hacia el uso racional del medicamento en tér-
minos generales. Las actuaciones especificas se basan en el
"... desarrollo de programas de colaboracién con estableci-
mientos y servicios en materia de drogodependencias, alco-
holismo, deteccion y prevencién de incompatibilidades medi-
camentosas en pacientes polimedicados, SIDA, programas de
planificacién familiar, programas de cumplimiento de trata-
mientos, programas de asistencia farmacéutica en hospitali-
zacion domiciliaria, programas de farmacovigilancia..." y de
ese modo colaborara en programas que promuevan la garantia



de calidad de la asistencia farmacéutica en el marco de una
garantia de calidad de la atencién sanitaria en general.

Los derechos de los ciudadanos con respecto a la asistencia
farmacéutica expresados en el articulo 16 recogen los térmi-
nos en los que el enfermo y usuario podra tener acceso a un
atencion farmacéutica continuada, obtener los medicamentos
necesarios para su salud y conocer toda la informacion referi-
da a su historia farmacoterapéutica.

En la presente normativa la Comunidad Auténoma asume la
capacidad de establecimiento de los horarios comerciales y de
urgencias asi como los turnos vacacionales. Igual circunstan-
cia subsiste en lo concerniente a la autorizacion de apertura.
El procedimiento se basa en un sistema de concurso publico,
conforme a un baremo de méritos que serd elaborado oidos
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, las Asociaciones de
Farmacéuticos en demanda de empleo, las Federaciones de
Empresarios Farmacéuticos y los Sindicatos.

Una de las cuestiones mas solicitadas por los farmacéuticos
en demanda de empleo es la conveniencia de que en funcion
del volumen de negocio de la farmacia sea obligatoria la
contratacion de un nimero determinado de farmacéuticos. El
articulo 29 asi lo recoge en la figura del farmacéutico adjunto,
y anuncia que se determinaran los criterios reglamentaria-
mente por la Administracion Sanitaria.

Los temas anteriormente expuestos suponen una extraordina-
ria transformacién del marco general regulador de la Oficina
de Farmacia. Esta circunstancia estd generando hoy dia, un
intenso debate en el que con independencia de lo argumenta-
do por cada colectivo implicado, sin duda generara un nuevo
disefio en el que se tengan en cuenta los actuales parametros
sanitarios, profesionales, economicos, éticos, etc., que giran
en tomo a la farmacia.

La rapida vision de los criterios adoptados por las diferentes
normas hoy vigentes en tomo a los parametros demograficos
y geograficos a tener en cuenta para la apertura de nuevas
Oficinas de Farmacia, hacen apreciar claramente la diversidad
con que se interpreta el concepto de adecuada planificacion
de las mismas. En este sentido, una vez mas, cabe recordar
los expresado por el TC en sentencia 93/1992, de 11 de junio:
"nada tiene de extrafio que exista confusion en la materia,
porque la profesidon farmacéutica se encuentra regulada por
un aluvién de disposiciones heterogéneas...”*®.

Al hilo de lo anterior, parece oportuno evocar a José Ortega y
Gasset®® "... nos encontramos con dos formas de cambio (...)

1° Cuando cambia algo en nuestro mundo.
2° Cuando cambia el mundo™.

En el primer caso "... al sistema de convicciones de ayer su-
cede otro hoy, con continuidad, sin salto -por lo tanto- la
armazon principal permanece vigente ... En el segundo caso
... ese mundo se ha venido abajo. Es un cambio que comienza
a ser negativo. No se sabe qué pensar de nuevo. Se siente
profundo desprecio por todo o casi todo lo que se creia ayer,
pero la verdad es que no se tienen verdaderas creencias posi-
tivas con que sustituir las tradicionales...”

% Cita extraida de GONZALEZ PEREZ, J. y GONZALEZ SALINAS, E. La
reforma de la Ordenacién Farmacéutica. Madrid. Civitas, 1996, 15

* ORTEGA Y GASSET, J. En tomo a Galileo. Revista de Occidente. Ma-
drid, 1956, pp. 91-92.






