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1. LA PLANIFICACION FARMACEUTICA
EN LA NORMATIVA ESTATAL

La intervencion administrativa en el sector farmacéutico ha
sufrido una profunda evolucion pues, en lineas generales, se
ha pasado de un sistema de libertad para el establecimiento de
nuevas farmacias, a otro en el que dicho establecimiento se
somete a una serie de limitaciones y requisitos que sera nece-
sario superar y cumplir para obtener la correspondiente auto-
rizacion administrativa que habilita a su titular para llevar a
cabo la apertura de la Oficina de Farmacia.

De este modo, nuestro Derecho Farmacéutico opta por un
determinado modelo de intervencidon administrativa por lo
que ala ordenacion de las Oficinas de Farmacia se refiere'. El

! Como indica SUNE ARBUSSA, en & Derecho comparado nos encontra-
mos con distintos modelos de Ordenacién Farmacéutica: "1° Farmacias del
Estado. Esta modalidad es propia de los paises de economia comunista. En
ellos el Estado es propietario de grandes Farmacias atendidas por varios
farmacéuticos considerados como funcionarios estatales remunerados con un
sueldo fijo y sin opcion a percibir beneficios de la farmacia; ascienden por
antigliedad. 20 Régimen liberal. Pueden considerarse dos tipos de libertad,
una absoluta que se da en Norteamérica e Inglaterra, en que la farmacia
puede establecerse donde y como se quieray cualquiera que sea el propieta-
rio mientras la vigile un farmacéutico y otra libertad més restringida, vigente
en Bélgica, Alemania, Suiza, Holanda, etc., donde puede establecerse la
farmacia donde y como uno quiera pero ha de ser propiedad de un farmacéu-
tico. 30. Régimen bajo control. Se da en la mayor parte de los paises y en
todos los latinos, Espana entre ellos. El establecimiento de las farmacias no
esta limitado pero lalibertad esté controlada y reglamentada. Este régimen es
intermedio entre la libertad y e socialista’. SUNE ARBUSSA, JOSE M

modelo elegido tiene su base en una limitacion de la libertad
de establecimiento de las farmacias, con €l objeto de contro-
lar, ordenar, orientar, y en cierta medida planificar sobre el
territorio la apertura 'y las modificaciones de estos estableci-
mientos. El propdsito planificador que late en la normativa
limitadora se viene sustentando en razones de interés publico,
pues se entiende que al someter el establecimiento de las
Oficinas de Farmacia a una autorizacion administrativa cuyo
otorgamiento se condiciona a una serie de limites tales como
la proporcion entre el nimero de farmacias y el nimero de
habitantes, y la distancia con otras Oficinas de Farmacia,
primando de algin modo la instalacién de las Farmacias en
las zonas més desatendidas desde el punto de vista del servi-
cio farmacéutico, se obtiene el efecto de redistribuir la insta-
lacion de las Oficinas de Farmacias en todo el territorio, evi-
tando la concentracion de las mismas en las zonas comer-
cialmente mas apetecibles -normalmente el centro de las
ciudades- y permitiendo con ello una mejor atencion del ser-
vicio farmacéutico en otras zonas que desde un punto de vista
meramente comercial podrian resultar menos atractivas y
rentables para los intereses econdmicos -absolutamente legi-
timos, por otro lado- de los profesional es Farmacéuticos’.

"Legislacion farmacéutica espafiola”, 92 edicion. ROMARGRAF, Barcelona,
1990, pag. 185.

2Tal y como sefilla GONZALEZ PEREZ: "En efecto, si no existiese hoy el
limite de distancias entre farmacias, es muy probable que se hubiesen abierto
mas -pero no muchas mas, si existe buen sentido- de las que en reaidad se
han abierto desde 1941. Pero no debe enfocarse asi |a cuestién, sino de otra
manera muy distinta: sin limitaciones, ¢donde se hubieran abierto las farma-
cias? Ciertamente, en los centros de las poblaciones, en los puntos mas



En la actualidad este modelo de planificacion farmacéutica
atraviesa un momento de profunda transformacion en la me-
dida en que el protagonismo para disefiar y ejecutar dicha
planificacion pasa a ser asumido por las Comunidades Auté-
nomas, que tendran como punto de referenciala Ley 16/1997,
de 25 de abril, de regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, donde se recoge € grueso de la normativa béasica
estatal en lamateria.

No obstante, e establecimiento de una Oficina de Farmacia
no siempre ha exigido la previa obtencién de una autorizacion
administrativa, sino que las primeras regulaciones en esta
materia partian de un sistema de libertad de establecimiento.
En la actualidad, tras haber sustituido este sistema originario
por € de la necesidad de una autorizacion administrativa, se
alzan nuevamente voces en favor de la libertad de estableci-
miento®, 1o que sin duda constituye un reflgjo de las tesis
liberalistas que vuelven a resurgir con una enorme fuerza, y
se defiende esta posicion incluso partiendo del ordenamiento
juridico vigente, fundamentalmente en base a principios
constitucionales tales como la libertad de empresa o € libre
gercicio de las profesiones liberales. Veamos, por tanto,
como punto de partida, cuales son las normas que han regula-
do y regulan esta cuestion, y que constituyen el soporte juri-
dico de esta indudable dialéctica entre €l principio de libertad
de establecimiento y un régimen de autorizacion administrati-
va basado en una planificacién farmacéutica disefiada por las
Administraciones Plblicas.

comerciales de las ciudades, en aquellos lugares de mas afluencia. Pero ¢se
hubieran abierto en el extrarradio, en las afueras de las ciudades? Podemos
afirmar rotundamente que no. Hay que reconocer, pues, a este régimen de
limitaciones, un beneficio indudable: que gracias a mismo, la oficina de
farmacia ha aparecido simultaneamente (por no decir que antes) a naci-
miento de un nlcleo urbano. Ante la expansion de la ciudad, ante la exten-
sion de las farmacias, el profesional farmacéutico ha instalado su oficina, en
cuanto existia la distancia reglamentaria de la mas préxima y aparecian
edificaciones, aun cuando éstas fueren aisladas’ (Vid. GONZALEZ PEREZ,
JESUS: "Nueva ordenacion de las oficinas de farmacia’, BOE, Madrid,
1978, pag. 38; asimismo en "La constitucionalidad de la legislacion sobre
establecimiento de farmacias', REDA, n° 39, 1983, pag. 597). Sin embargo,
agunas experiencias liberalizadoras en este sector han puesto en tela de
juicio estos planteamientos, si bien parece claro que no pueden hacerse
traslaciones autométicas a nuestro pais de las experiencias producidas en
otros Estados (sobre la liberalizacion de productos farmacéuticos que tuvo
lugar en Per(, y sus consecuencias en relacion con la apertura de nuevas
oficinas de farmacia, vid. PETITBO JUAN, AMADEO: "La planificacion
farmacéutica”" en "Derecho y Salud" volumen 5, nimero 2, 1997, pp. 201-
202).

3 Vid. RIVERO ISERN, JOSE LUIS: "Libertad de establecimiento de Ofici-
nas de Farmacia", Trivium, 1992

A) Introduccién histérica’

El sector farmacéutico, en su condicién de elemento inte-
grante del sistema de proteccion de la salud publica, ha sido
objeto de intervencién administrativa en Espafia practica
mente desde que ésta existe como Nacion®.

No obstante, en una primera fase €l control administrativo se
realizaba Unicamente a posteriori, es decir, durante el gerci-
cio profesional, y aln restaba por dar un paso decisivo en la
intervencién administrativa en el ambito farmacéutico, con-
sistente en la realizacion de un control preventivo, a priori,
gue se concretay materializa en la exigencia de una autoriza-
cion administrativa previa que legitime y permita el gercicio
de la profesién farmacéutica en un establecimiento abierto al
publico; este nuevo paso, se apunta en €l articulo 81 delaLey
de Sanidad de 28 de noviembre de 1855, y se materializa con
toda claridad en las Ordenanzas de 18 de abril de 1860, en las
que se establece de forma clara y rotunda el requisito de la
autorizacion previa. Ahorabien, alaluz de las Ordenanzas de
1860 no puede decirse que la autorizacion administrativa
previa a la apertura de la farmacia suponga poner fin a la
libertad para el establecimiento de nuevas farmacias, puesto
gue la autorizacién se otorgard siempre que con la solicitud
de apertura se acompafie €l titulo de Farmacéutico, un plano o
croquis de los locales, asi como un catalogo de los medica
mentos que tenga dispuesto para €l surtido de la botica, y otro
de los instrumentos de laboratorio que fueran necesarios’. La
autorizacion serd otorgada por el Alcalde del Municipio don-
de va aser instalada la Farmacia tras la simple comprobacion

4 En relacion con los aspectos histdricos de las farmacias vid. FOLCH, R:
"Historia de la farmacia', Madrid, 1927; CABALLERO VILLALDEA:
"Notas para la historia de la farmacia espafiola, 3 tomos’, Madrid, 1948;
LORAS LOPEZ: "Contribucion al estudio histérico de lafarmacia de Valen-
cia durante e siglo XIX, y especiamente de su facultad", Madrid, 1951,
GOMEZ CAAMANO: "Péginas de la historia de la farmacia', Barcelona,
1970; VILLALBA PEREZ, FRANCISCA: "La profesion farmacéutica’,
Marcial Pons, Madrid, 1996. Por lo que se refiere a la evolucién, més gene-
ra, de la sanidad plblica vid. MUNOZ MACHADO, SANTIAGO: "La
sanidad publica en Espafia (evolucion histérica y situacion actual)”, Instituto
de Estudios Administrativos, Madrid, 1975.

°Y asi ya en la época de los Reyes Catdlicos se encuentran referencias a la
funcién de policia sanitaria que se desarrolla en este sector, si bien, en un
primer momento, |a reglamentacion se centra més en €l control de la profe-
sién de baticario, y en la preparacion que ésta exige, que en €l gercicio de la
misma. Serd una pragmética aprobada en el reinado de Felipe 11 la que por
primera vez regule minuciosamente el gjercicio de la profesion farmacéutica,
lo que iniciara unaregulacion del sector que culminaré en las Ordenanzas de
Farmacia de Carlos IV en el afio 1804. Sobre estas primeras regulaciones de
laintervencién administrativa Vid. MARTIN RETORTILLO, SEBASTIAN:
"Accion administrativa sanitaria: la autorizacion para la apertura de farma-
cias', RAP nim. 24,1957., p. 129y ss.

® El Real Decreto de 18 de abril de 1860, por € que se aprueban las Ordenan-
zas para €l gercicio de la profesion de farmacia, comercio de drogas y venta
de plantas medicinales, establece €l requisito de la autorizacion administrati-
va, que se obtendra tras un procedimiento que las Ordenanzas de 1860 regu-
lanenlosarticulos 5,6y 7.



de unos supuestos de hecho mediante una visita de inspec-
cion’, sin que se establezcan limitaciones a la libertad de
establecimiento pues las Ordenanzas de 1860 no introducen
restriccion alguna en cuanto al nimero de farmacias que pue-
den abrirse; con todo, a partir de este momento la autoriza-
cién se convierte en un requisito para la apertura de farma-
cias, que permite a la Administracion reaizar una labor de
control y policia, pasando asi la autorizacion a ser la mani-
festacién maés clara y contundente de la intervencion admi-
nistrativa en el sector farmacéutico.

De este modo, la Administracion realiza una tarea de fiscali-
zacion en dos momentos: a requerir una autorizacion para €l
establecimiento de una botica publica que no quiebra la li-
bertad de establecimiento de nuevas farmacias, y, posterior-
mente, durante la gestion profesional del farmacéutico. Esta
doble actividad interventora que se lleva a cabo en un sistema
que no establece limitacién alguna por lo que a ndmero de
farmacias se refiere, respetando asi la libertad de estableci-
miento de los farmacéuticos, sera la recogida tanto por la
Instruccion General de Sanidad de 12 de febrero de 1904,
como por €l Estatuto de Colegios Farmacéuticos de 4 de oc-
tubre de 1934 -si bien en este Ultimo, ya aparece como una
mera aspiracion corporativa una referencia a la limitacion de
las Oficinas de Farmacia-, y constituira € régimen de inter-
vencié n administrativa utilizado hasta la aprobacion del
Decreto de 24 de enero de 1941.

Serd el Decreto de 1941 el primero en e que se restrinja la
libertad de establecimiento de farmacias; en él aparecen ya
elementos planificadores de las oficinas de farmacia, aunque
aun de formamuy elemental y primaria, y no como unaforma
de conseguir una mejor prestacién del servicio, sino como un
medio de defender |os intereses corporativos de los profesio-
nales farmacéuticos”. Este Decreto de 1941 introduce distin-
tos elementos limitadores en funcion de la poblacion de los
Municipios: en los Municipios de més de 5.000 habitantes las
limitaciones provenian tanto la distancia entre farmacias co-
mo del ndmero de habitantes’; y en los Municipios pequefios,
de menos de 5.000 habitantes, el elemento limitador venia
dado por € numero de plazas de Inspectores farmacéuticos

" Los articulos 42 y siguientes de las Ordenanzas de 1860 regulan la inspec-
cién de las boticas que servira de base para el otorgamiento de la autoriza-
cion.

8 Asi se recoge en la propia exposicion de motivos del Decreto de 1941.

° En este sentido, € articulo 1° del Decreto establecia lo siguiente: "El esta-
blecimiento de nuevas farmacias en |os términos municipales, de més de cien
mil habitantes se autorizara Gnicamente cuando la distancia con la ya exis-
tentes no sea inferior a doscientos cincuenta metros, teniendo en cuenta los
edificios habitables, con excepcion de los edificios publicos, calles, paseos,
jardines y otros espacios libres urbanos. En los términos municipales de
cincuentamil acien mil habitantes, |a distancia seré de doscientos metros. En
los términos municipales entre cinco mil y cincuenta mil habitantes, la dis-
tancia sera de ciento cincuenta metros, sin que el cupo total de las estableci-
das exceda de una farmacia por cada cinco mil habitantes”.

municipales’®. Pero junto a estos criterios limitadores, e
Decreto de 1941 dejaba en manos de la Administracion la
apertura de una nueva farmacia "en caso de necesidad excep-
ciona aunque no se cumpliesen los requisitos relativos a las
distancias 0 a nimero de habitantes', lo cual otorgaba a la
Administracion una via de escape a régimen limitador, m&
xime s se tiene en cuenta que en esta etapa la actividad dis-
crecional de la Administracion resultaba de muy dificil con-
trol ante lajurisdiccién contenciosa.

Poco después, la Ley de Bases de Sanidad Nacional, de 25 de
noviembre de 1944, refrendara este criterio, elevando asi a
nivel legislativo € régimen de limitacion en la libertad de
establecimiento de farmacias. En este sentido, la base 16,
apartado 9 de dicha Ley de Bases de la Sanidad Naciona
establece: "Queda regulado y limitado en €l territorio nacional
e establecimiento de oficinas de farmacia, incluso con las
amortizaciones que sean precisas, dejando a salvo los intere-
sesdelapropiedad...".

En esta misma linea limitadora de la libertad para € estable-
cimiento de nuevas farmacias, tomando como base |as distan-
cias entre farmacias y la proporcion entre éstas y € ndmero
de habitantes, se desarrollara toda la normativa posterior, en
particular, en el Decreto de 31 de mayo de 1957* Y en sus
disposiciones complementarias'. El articulo 1°.1 del Decreto
de 1957 establece limitaciones que, para los Municipios de
més de 50.000 habitantes, se referiran Unicamente a las dis-
tancias entre farmacias, mientras que para los de menos de
50.000 habitantes tendrén en cuenta también la proporcion
entre lapoblacion y el nimero de farmacias™.

% Pyes seguin el articulo 2 del Decreto "en los demés términos municipales
no se autorizara el establecimiento de més farmacias que las que corresponde
al nimero de plazas de Inspectores farmacéuticos municipales, con arreglo a
la Clasificacion de partidos farmacéuticos'.

* El articulo 4 del Decreto de 1941 establecia lo siguiente: "Unicamente en
caso de necesidad excepcional, comprobada en expediente incoado por el
Colegio de Farmacéuticos respectivo e informado por el Delegado provincial
de Farmacia, podra ser alterada esta norma por el Ministerio de la Goberna-
cién, a peticion de los interesados’.

2 Un andlisis, ciertamente critico, de este Decreto de 1957, en MARTIN
RETORTILLO, op. cit., pp. 133y ss.

%3 Entre las que cabe mencionar las Ordenes de | de agosto y 12 de diciembre
de 1959, el Decreto de | de diciembre de 1960, y la Orden de 23 de junio de
1961.

1 En este sentido sefidla lo siguiente: "Podra autorizarse e establecimiento
de nuevas farmacias cuando la distancia existente entre el 10cal en que
pretendan instalarse y cualquiera de las ya establecidas no seainferior a

- Doscientos veinticinco metros en los Municipios de més de cien mil habi-
tantes.

- Ciento setenta y cinco metros, en los que su poblacién esté comprendida
entre cincuentamil y cien mil.

- Ciento cincuenta metros en los menores de cincuenta mil habitantes. En este
grupo el cupo total de las farmacias establecidas para €l servicio publico no
podra exceder de una por cada cuatro mil habitantes o fraccion superior a mil,
salvo lo dispuesto en €l articulo 5°".



Este Decreto de 1957, impregnado también de intereses cor-
porativos, se aprueba en un momento en €l que la situacién de
asistencia farmacéutica es claramente deficitaria, y que se
resume en la inexistencia de farmacias en més del cincuenta
por ciento de los municipios espafioles. No obstante dado que
tanto e Decreto de 1941 como el de 1957 establecen que en
las poblaciones superiores a 50.000 habitantes la apertura de
las farmacias se determina (inicamente por |las distancias entre
las mismas, sin tener en cuenta el nimero de habitantes de la
poblacién, se ha originado un enorme crecimiento del nimero
de farmacias en algunas zonas urbanas, y sblo en menor me-
dida en las zonas rurales™. En cualquier caso, parece induda-
ble que el crecimiento del nimero de farmacias fue propor-
cionalmente superior a crecimiento de la poblacion', de
modo que en € afio 1977 la poblacion espafiola con farmacia
en el lugar donde residen llegaal 93,6%".

Una norma que result6 clave en la evolucion normativa de
este sector es el RD 909/1978, de 14 de abril, por € que se
regula e establecimiento, transmision e integracion de las
Oficinas de Farmacia. Este RD 909/1978, alin parciamente
vigente, sigue la linea de los Decretos de 1941 y 1957, Y asi
establece una serie de limites a la libertad de establecimiento
de nuevas Oficinas de Farmacia, limites o requisitos que
tienen su base, una vez mas, tanto en el nimero de habitantes
(como regla general, el nimero total de farmacias no podra
exceder de una por cada 4.000 habitantes, salvo las excepcio-
nes expresamente contempladas,- entre la que destaca la posi-
bilidad de establecer oficinas de farmacia adicionales cuando
éstas vayan a atender un nicleo de poblacion de a menos
2.000 habitantes), como en las distancias (que, también como
regla general, no serd inferior a 250 metros, salvo que la far-
macia que se pretenda instalar atienda a un nticleo de pobla-
cién de, a menos, 2.000 habitantes, en cuyo caso, dicha dis-
tancia deberé ser de 500 metros o0 més)™®.

%5 Vid. e informe relativo a la "Distribucién geogréfica de las oficinas de
farmacia. Su relacion con la poblacion”, en e libro "La oficina de farmacia
en Espafid’, Publicaciones del Consgjo Genera de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Madrid, 1978, pp. 27y 28.

18 En concreto, durante los afios 1970 a 1977, "el crecimiento del nimero de
farmacias en este periodo, ha sido del 21,55%, mientras que €l de la pobla-
cién solo ha representado el 7,75%", vid. "Distribucion geogréfica de las
Oficinas de Farmacia', pag. 23, y de forma més pormenorizada, pp. 25y ss.

7 Vid. "Distribucién geogréfica de las oficinas de farmacia..." op. cit. pag.
24.

18 Todas estas limitaciones y requisitos se recogen en € articulo 3 del RD
90911978, cuyaliteraidad eslasiguiente:

"De conformidad con lo establecido en la base decimosexta de la Ley de
Sanidad Nacional, de 25 de noviembre de 1944, queda regulado y limitado el
establecimiento de Oficinas de Farmacia, con arreglo a los siguientes crite-
rios:

Uno. El nimero total de Oficinas de Farmacia para la dispensacion a publico
de especialidades farmacéuticas en cada Municipio no podra exceder de una

El RD 909/1978 establece asi un determinado sistema de
limitaciones al principio de libertad de establecimiento de
Oficinas de Farmacia, y como tales limitaciones la jurispru-
dencia ha entendido que deben ser interpretadas restrictiva
mente, favoreciendo asi, dentro del marco reglamentario, la
apertura de Farmacias, para de esta manera conseguir una
mejor prestacion del servicio de atencion farmacéutica; de
este modo se ha acufiado un principio fundamental en esta
materia, como es el de "pro apertura’ o "favor libertatis",
segun el cual las limitaciones establecidas por el RD 909/78
han de interpretarse restrictivamente, de manera que en los
supuestos dudosos habra que estar afavor de la apertura o del
establecimiento de la Oficina de Farmacia®™.

Este RD de 1978 constituy6 la fundamental norma vigente
durante casi dos décadas, superando €l test que supuso la
aprobacion de la Constitucion y el establecimiento del Estado
autondmico. Solo hasta bien entrada la década de los 90, con
lareforma efectuada en esta materia en los afios 19961997, se
produjo la sustitucién, e incluso ésta parcial, de este RD de
1978.

por cada 4.000 habitantes, salvo cuando concurran alguna de las circunstan-
cias siguientes:

a) Cuando en un Municipio el nimero de Oficinas de Farmacia existentes no
se acomode, por exceso, a la proporcién genera establecida en el péarrafo
anterior, no obstante se podrainstalar una nueva Oficina cuando las cifras de
poblacién del Municipio de que se trate se hayan incrementado, a menos, en
5.000 habitantes. A estos efectos, se tomard como cifrainicial de referencia
la del censo correspondiente al afio en que se hubiere abierto a publico la
Ultima Oficina de Farmacia.

b) Cuando la que se pretenda instalar vaya a atender a un ntcleo de poblacién
de, a menos, 2.000 habitantes.

c) En los Municipios que se originen por concentracién y fusion de otros
anteriores con censo resultante inferior a 12.000 habitantes y que no formen
un conjunto urbano Unico, se computaran Unicamente los habitantes corres-
pondientes a ntcleo donde se encuentra establecida la Oficina de Farmaciay
los de aquellos nlcleos que disten de €l tres kilémetros, como maximo.

Dos. La distancia respecto de otras Oficinas de Farmacia no sera inferior a
250 metros. Dicha distancia debera ser de 500 0 mas metros en el supuesto
del apartado b) del nimero anterior.

Tres. Las excepciones sefiadl adas en el nimero uno de este articulo lo son aun
criterio general restrictivo, conducente a adecuar el nimero de Oficinas de
Farmacia a las cifras de poblacién, de forma que cualquier posible autoriza-
cion o apertura, con base en |o previsto en el apartado b) o por cualquier otro
concepto, anulara la posibilidad derivada del incremento de la cifra de habi-
tantes’.

° En intima relacion con esta circunstancia se encuentra e hecho de que la
jurisprudencia haya sefialado en mltiples ocasiones que aquellas regulacio-
nes de las disposiciones contempladas en el RD 909/78 y de forma muy
especia las establecidas por la Orden de 21 de noviembre de 1979- que
supongan un incremento de los limites recogi” dos en el citado RD, han de
ser consideradas ilegales por infraccion del principio de jerarquia normativa,
ya que las normas complementarias del RD de 1978 no pueden establecer
nuevos limites no exigidos expresamente en el mismo. Baste citar, atitulo de
egjemplo, la Sentencia del Tribunal Supremo de 5 de octubre de 1983 (Ar.
5830).



Tras la aprobacion de la Constitucion de 1978, se planted la
cuestion de s estas limitaciones a libre establecimiento de
Oficinas de Farmacia, que encuentran su habilitacion legal en
la ya mencionada base decimosexta de la Ley de Bases de
Sanidad Naciona de 25 de noviembre de 1944, son 0 no
compatibles con la propia Constitucion®, y en particular con
el principio de igualdad (articulo 14), €l derecho al trabajoy a
lalibre eleccién de profesion u oficio (articulo 35. 1), €l dere-
cho a gercicio de las profesiones tituladas (articulo 36), y €l
derecho alalibertad de empresa (articulo 38)*.

En relacion con este tema se manifestd, en primer lugar, €
Tribunal Supremo, manteniendo la constitucionalidad de la
legislacion sobre establecimiento de farmacias®, y posterior-
mente, € Tribunal Constitucional se pronunciaria en su Sen-
tencia 83/1984, de 24 dejulio®.

Esta decisiva Sentencia del Tribunal Constitucional de 24 de
julio de 1984 ha venido a legitimar €l actual sistema de limi-
taciones a la libertad de establecimiento, y mantuvo la vigen-
cia, dentro del marco constitucional, de las normas que en
aquel momento establecian dichas limitaciones, y de forma
especifica, del RD 909/78.

Por un lado, en € falo de esta Sentencia, €l Tribunal Consti-
tucional declara "que la base X VI, parrafo noveno, de la Ley
de 25 de noviembre de 1944, de Bases de la Sanidad Nacio-
nal, es constitucionalmente legitima en cuanto dispone que
‘quedaregulado y limitado en el territorio naciona el estable-
cimiento de oficinas de farmacia, pero en cuanto habilita a

2 En @ derecho alemén, la Sentencia del Tribunal de Karisruhe, de 22 de
noviembre de 1956, declaré la inconstitucionalidad de una reglamentacién
similar ala espafiola, por entender que suponia una vulneracion del derecho a
elegir libremente la profesion y € lugar de trabajo y de formacién; asi, en
esta Sentencia el Tribunal alemén reconoce la libertad de instalacion y solo
admite la intervencion estatal en relacion con el establecimiento de nuevas
farmacias en los casos de zonas desatendidas. Esta sentencia sirvié de base a
la Ley alemana de 28 de agosto de 1960. Vid. NIETO, ALEJANDRO: "La
Ley alemana de farmacias de 28 de agosto de 1960" RAP, n° 35,1961, pp.
361 a384.

2 En nuestro derecho, JOSE LUIS RIVERO ISERN mantiene la existencia
de una claraincompatibilidad entre los principios constitucionales y el actual
régimen de limitaciones. Vid. RIVERO ISERN, JOSE LUIS: "Libertad de
establecimiento de Oficinas de farmacia", op. cit. pag. 36. Por € contrario,
otros autores han defendido el acomodo constitucional del sistema de limita-
ciones; asi cabe mencionar a MARTINEZ MICO: "Constitucionalidad del
sistema de limitacion en el establecimiento de Farmacias', en Boletin del
Consgjo Genera de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, n° 77, octubre,
1983, pég. 34. Asimismo, vid. CERDA OLMEDO, MIGUEL : "Derecho civil
y Farmacia', LaLey, Madrid, 1993, pp. 22 a 27.

2Vid. GONZALEZ PEREZ, JESUS: La constitucionalidad de |a legislacion
sobre establecimiento de farmacias (Sentencia de 10 de mayo de 1983)",
REDA, n° 39, 1983, pp. 595 Y SS., en especial las pp. 597 y 598.

% Vid. RIVERO ISERN, JOSE LUIS: "Libertad de establecimiento de
Oficinas de Farmacia", op. cit., pp. 49 a 56. Asimismo, GARRIDO FALLA,
FERNANDO: "Planificacion y Oficinas de Farmacia”, en "l Jornadas de
Ordenacion Farmacéutica y Ley del Medicamento”, Murcia, 1991, pp. 64 a
69.

Gobierno para establecer libremente por via reglamentaria
esta regulacion y limitacién, es contraria a la Constitucién y
ha sido derogada por €ella'. De este modo, € Alto Tribunal
hace dos precisiones que resultan del maximo interés:

En primer lugar, indica que caben, sin violentar los preceptos
congtitucionales, regulaciones y limitaciones a estableci-
miento de Oficinas de Farmacia, tal y como habia declarado
en 1944 |a Ley de Bases de la Sanidad Nacional .

En segundo lugar, si considera contrario ala Constitucion una
habilitacién general al Gobierno para que éste establezca, a
través de normas reglamentarias, la regulacion y limitacion
del establecimiento de farmacias, pues un régimen de limita-
cion como éste, que incide en el gercicio de una profesion
titulada como es la de Farmacéutico, se encuentra constitu-
cionalmente reservado ala Ley en € articulo 36 de la norma
constitucional, y aqui €l reglamento Gnicamente puede jugar
el papel de norma de desarrollo®. Esto es, justamente, lo que
el Tribuna Constitucional considera inconstitucional de la
Base XVI de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional de
19447,

Por otro lado, y teniendo en cuentalo que se acaba de indicar,
el Tribunal Constituciona resuelve la cuestion relativa a las
normas reglamentarias que en ese momento establecian con-
cretas limitaciones a la libertad de establecimiento de Ofici-
nas de Farmacia, y en este punto deja bien claro en su fallo
"que la derogacion de la norma legal cuestionada no entrafia
por si misma lainvalidez de las normas reglamentarias dicta-

das hasta el presente a su amparo"?’.

En cualquier caso, esta sentencia del Tribuna Constitucional
supone un reconocimiento del actual sistema de instalacion de
farmacias, basado en la limitacién de los establecimientos
farmacéuticos, y asi 1o han ratificado posteriores sentencias
del Tribunal Supremo?; incluso cabe afirmar como alaluz de
la sentencia constitucional también son admisibles aquellas

2Vid. f. 3°.

% Esta posicion, como sefidla CERDA OLMEDO, op. cit., pp. 22 Y 23, ya
venia siendo mantenida por la doctrina que entendia que las limitaciones para
la apertura de oficinas de farmacia no eran contrarias a la Constitucion siem-
pre que fuesen establecidas mediante ley. Asi lo entendia V AL VERDE-
MERTIN CASTILLA: "Legitimidad de la actuacién de la Administracion en
la distribucion geogréfica de las Oficinas de Farmacia“, OFFARM val. 3,
(5), de 1984, pp. 253 a 257.

B yid. ffjj. 4° y 5°.

ZVid. fj. 5°.

% Asi cabe mencionar las sentencias de 5 de julio de 1985 y de 2 de febrero
de 1988, que siguen la linea de la sentencia de 10 de mayo de 1983. Una
breve referencia a esta linea jurisprudencial es apuntada por MARTINEZ
MICO, J. G. : "Reafirmada la constitucionalidad del sistema de instalacion

de farmacias. Validez de la normativa vigente", en Ventana juridica,
OFFARM.



normas reglamentarias en materia de Oficinas de Farmacia,
que sean complementarias de |as ya existentes™.

B) Las leyes estatales que incidentalmente abordan esta cues-
tion: La Ley Genera de Sanidad de 1986 y la del Medica
mento de 1990

Como més adelante se vera con cierto detenimiento, al Estado
le corresponde la competencia exclusiva sobre las "bases y
coordinacion general de la sanidad"*. Pues bien, las primeras
leyes estatales que van configurando las bases de la sanidad,
son la Ley General de Sanidad de 1986*, y la Ley del Medi-
camento de 1990%. Por lo que agui interesa, en estas leyes se
declaran como bésicos los articulos 103 de la Ley General de
Sanidad, y 88 delaLey del Medicamento, lo que va a signifi-
car que por lo que se refiere a establecimiento de Oficinas de
Farmacia el Estado ya en estas primeras leyes que abordan la
materia disefia un modelo, unas reglas, a partir de las cuales
las Comunidades Autonomas podrén ejercitar sus propias
competencias™.

LaLey de 25 de abril de 1986, General de Sanidad® constitu-
ye un argumento legitimador de una regulacion en materia de
establecimiento de farmacias a establecer que "las oficinas de
farmacia estaran sujetas a la planificacion sanitaria en los
términos que establezca la legislacion especia de medica
mentos y farmacias'™.

® En este sentido resulta muy aleccionadora la Sentencia del Tribunal Su-
premo de 13 de junio de 1991 (Ar. 4998).

% Articulo 149.1.16 de la Constitucion.
% Vid. articulo 2.
®2Vid. articulo 2.2y 3.

* Vid. MUNOZ MACHADO, SANTIAGO: "Las bases de la sanidad, en
"Jornadas Técnicas sobre Sanidad y Seguridad Social en e Estado de las
Autonomias", Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat i Seguretat
Social, Barcelona, 1984, pag. 32.

% Vid. RIVERO ISERN, JOSE LUIS, op. cit., pp. 43y 44.

% Articulo 103.3 de la Ley General de Sanidad de 1986. Segin PENACHO
MARTINEZ, EUGENIO ("Mesa redonda sobre delimitacion de competen-
cias en materia de ordenacion farmacéutica’, en "l Jornadas de ordenacion
farmacéuticay Ley del Medicamento”, Murcia, 1991, p4g. 208): "Esta plani-
ficacion especia si que la consideramos parte de la competencia de ordena-
cion farmacéutica’. Para BELTRAN AGUIRRE, JUAN LUIS ("La compe-
tencia de la Comunidad Foral de Navarra en materia de Ordenacion farma-
céutica’, en "l Jornadas de ordenacion farmacéuticay Ley del Medicamento”,
Murcia, 1991, pag. 224): "Parece l6gico que lalegislacion especia de farma-
cias a que se remite el apartado 3 de este articulo se limitase afijar los crite-
rios y determinaciones basicas de esa planificacion, pero, 16gicamente, con la
generalidad suficiente para asegurar €l gjercicio de las Comunidades Auté-
nomas de sus propias competencias de planificacion y ordenacion de los
establecimientos farmacéuticos en funcion de sus particulares modelos
sanitarios". Por su parte, VINAS Y PONS, MONTSERRAT ("La competen-
cia de la Generalidad de Catalunya en materia de ordenacién farmacéutica’,
en "l Jornadas de ordenacion farmacéuticay Ley del Medicamento”, Murcia,
1991 pag. 234) sefida como "Comunidades Auténomas con competencias
exclusivas en Ordenacion Farmacéutica, podran establecer en este dambito
material una politica propia, y por tanto fijar su propio modelo de planifica-
cion de las oficinas de farmacia, acorde con las necesidades de su poblacion,

LaLey Genera de Sanidad de 1986 incluye también referen-
cias a otros aspectos que resultan de interés en la cuestion que
aqui se aborda. En concreto, esta Ley considera alas Oficinas
de Farmacia abiertas al plblico como establ ecimientos sanita-
rios en los que se lleva a cabo una actividad sanitaria priva-
da®. Y partiendo de este dato fundamental reconoce, por un
lado, el derecho a gjercicio libre de las profesiones sanitarias
-y por tanto, también de la profesion farmacéutica-, de acuer-
do con lo establecido en los articulos 35 y 36 de la Constitu-
cion, y, por otro lado, reconoce la libertad de empresa en €l
sector sanitario -y en consecuencia también en el sector de la
atencion farmacéutica-, conforme a articulo 38 de la Consti-
tucion®’. De este modo, la Ley opta por un determinado mo-
delo de limitacién de la actividad de atencion farmacéutica,
pues aungue se trata de una actividad de ineguivoco interés
publico, y de ahi la necesidad de su reglamentacion, planifi-
cacion y limitacion, sin embargo la considera una actividad
privada, que no esta reservada a sector publico en base a
articulo 128.2 de la Constitucion, y que por tanto, si bien
podrén establecerse limitaciones a dicha actividad, planifi-
candola y regulandola, sin embargo en modo alguno dichas
limitaciones pueden conducir a la exclusion de la actividad
privada en este sector, y, en concreto, de los Farmacéuticos
titulados, a quienes corresponde el desempefio, dentro del
marco legal, de la actividad de atencion farmacéutica a la
poblacion.

No obstante, la Ley que mayor incidencia va a tener en la
cuestion que aqui se aborda es la de 20 de diciembre de 1990,
del Medicamento®, en cuyo articulo 88 se regulan los aspec-

con el Unico limite de los principios constitucionales derivados de un Estado
Socia de Derecho”.

% E| parrafo 2 del articulo 103 de la Ley General de Sanidad de 1986 sefiala
que "las oficinas de farmacia abiertas a publico se consideran estableci-
mientos sanitarios a los efectos previstos en el Titulo 51 de esta Ley". Este
Titulo 1V de la Ley regula las actividades sanitarias privadas, entre las que,
en consecuencia, se incluye la de la atencion farmacéutica.

57 Articulos 88 y 89 de la Ley General de Sanidad de 1986.

% La Ley del Medicamento de 1990 deroga expresamente "la Base 16 -
Servicios Farmacéuticos- de la Ley de Bases para la organizacion de la
Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944" que, como ya se haindicado,
indicaba que "queda regulado y limitado en el territorio nacional el estable-
cimiento de oficinas de farmacia’, y que suponia una habilitacion legal para
e establecimiento de limites en esta materia. Se planted la incidencia que
esta derogacion tenia en relacién con la normativa limitadora, y, en especial,
respecto al RD 909/1978, de 14 de abril. Aunque algin autor entendi6 que de
este modo se derogaba la regulacion limitadora del procedimiento de instala-
cion, aperturay traslado de oficinas de farmacia (vid. RIVERO ISERN, op.
cit. p. 51 y ss.), sin embargo, a mi juicio, se mantenia la vigencia de esta
normativa limitadora, por un lado porque como sefialé el Tribunal Constitu-
cional en la anteriormente mencionada sentencia de 24 de julio de 1984
"declarar la derogacion de la norma legal cuestionada no entrafia por si
misma la invalidez de las normas reglamentarias dictadas hasta €l presente a
su amparo" y, por otro lado porque la normativa limitadora en esta materia, y
de formaespecia el RD 909/1978, encontraba su "percha’ legal en lalegisla
cion vigente: por un lado, en la propia Ley del Medicamento, que no deroga-
ba expresamente las normas que limitaban el establecimiento de Oficinas de



tos generales de las Oficinas de Farmacia®. Aunque en este
precepto no se hace una referencia directa a la limitacion del
namero de Oficinas de farmacia®, sin enbargo, ami juicio, si
cabe desprender del mismo una habilitaciéon a "las Adminis-
traciones Sanitarias con competencias en ordenacién farma-
céutica', para regular, con las normas limitadoras que consi-
deren oportunas, €l establecimiento de Oficinas de Farmacia.
Los elementos que alaluz del articulo 88 delaLey del Medi-
camento conducen a esta conclusion son los siguientes:

-En primer lugar porque encomienda a dichas Administracio-
nes Sanitarias la ordenacién de las oficinas de farmacia, y en
dicha ordenacion se pueden establecer los limites a libre
establecimiento de farmacias.

-En segundo lugar, porque en dicha ordenacion habra que
tener en cuenta la planificacion general de las oficinas de
farmacia en orden a garantizar la adecuada asistencia farma-
céutica', y dicha planificacion puede suponer limitaciones a
lalibertad de establecimiento de farmacias.

-En tercer lugar, porque a otorgar competencia a Gobierno
para establecer, con caracter basico, las exigencias minimas
materiales, técnicas y de medios suficientes para asegurar la
prestacion de una correcta asistencia sanitaria, sin perjuicio de
las competencias que tengan atribuidas las Comunidades
Auténomas en esta materia, € articulo 88 delaLey del Medi-
camento esta legitimando al Gobierno para llevar a cabo una
reglamentacion de esta actividad en la que se incluyan una
serie de requisitos materiales que permitan garantizar una
adecuada prestacion del servicio farmacéutico y que pueden

Farmacia, y cuyo articulo 88 atribuye a las Administraciones Sanitarias con
competencias en ordenacion farmacéutica auténticas potestades de regula
cion, reglamentacion y planificacion de las oficinas de farmacia en orden a
garantizar la adecuada asistencia farmacéutica de la poblacion, legitimando
asi €l sistema de limitacion de farmacias mediante la oportuna autorizacion
administrativa que sirve como instrumento de control del cumplimiento de
las exigencias establecidas en la reglamentacion y en la planificacion opera
das por la Administracion (Vid. GARRIDO FALLA, FERNANDO: "Planifi-
cacién y Oficinas de farmacia’, op. cit., pp. 62, 63 Y 68); por otro lado, la
normativa limitadora también encontraba un soporte legal en la Ley genera
de Sanidad de 1986, cuyo articulo 103 sujeta a las oficinas de farmacia a la
planificacién sanitaria en los términos que establezca la legislacion especial
de medicamentos y farmacias (como sefidla RUBIO LLORENTE "esta
norma recoge en buena medida el contenido de la base decimosexta de laLey
de Bases de 1944, aunque hable de planificar y no de regular y limitar como
hacia esta Gltima"' vid. RUBIO LLORENTE, FRANCISCO: "Mesa redonda
sobre delimitacién de competencias en materia de ordenacion farmacéutica”,
en "l Jornadas de Ordenacién Farmacéutica y Ley del Medicamento”, op.
cit, pag. 193).

®Vid, en especial el parrafo 1 de este articulo 88 dela Ley del Medicamento.

“ Vid. RIVERO ISERN, op. cit, pag. 47, quien concluye afirmando que los
principios derivados de esta Ley del Medicamento "llevan mas bien, en
nuestra opinion, a una liberalizacién de los requisitos para la instalacién de
oficinas de farmacia frente a los criterios restrictivos actual mente existentes'
(op. cito pag. 48). Tesis que parece superada a la vista de la legislacion
estatal y autonémica aprobadas con posterioridad.

suponer una limitacion a la libertad de establecimiento de
Oficinas de Farmacia.

Considero, por lo tanto, que del articulo 88.1 de la Ley del
Medicamento se deriva la atribucion de potestades de regula-
cion, reglamentacion y planificacion de la actividad farma-
céutica en favor de las Administraciones con competencia en
materia de ordenacion farmacéutica. Estas potestades legiti-
man a estas Administraciones para llevar a cabo una planifi-
cacion en la que se recojan limites al establecimiento de Ofi-
cinas de Farmacia, que pueden referirse tanto a aspectos sub-
jetivos (como €l relativo a la exigencia de la presenciay ac-
tuacion profesional del farmacéutico para la dispensacion a
publico de medicamentos), como a aspectos objetivos (tales
como las condiciones del local en € que ha de instalarse la
Oficina de Farmacia, la proporcion entre habitantes y farma-
cias, y las distancias entre éstas), que son, COMo Veremos mas
adelante, los limites y requisitos béasicos para obtener la auto-
rizacion de apertura de nuevas Oficinas de Farmacia.

Por otra parte, la Ley del Medicamento aporta nuevos argu-
mentos para entender que esta normativa reguladora no solo
puede ser abordada por €l Estado, sino también por las Co-
munidades Auténomas competentes en materia de ordenacion
farmacéutica®:

Por un lado, su articulo 2.3 sefiala que "los articulos 87, 91 Y
92 seran de aplicacién en todo € territorio naciona en de-
fecto de regulacién especifica por aguellas Comunidades
Auténomas con competencia normativa en materia de orde-
nacion farmacéutica'. Como puede apreciarse, se refiere a
Comunidades Auténomas con competencia "normativa’ sobre
ordenacion farmacéutica, e indica que estas Comunidades
pueden tener su "regulacion especifica'*.

Por otro lado, de la regulacion que hace € articulo 88 de las
Oficinas de Farmacia se puede deducir en primer término,
gue las competencias autondmicas en materia de ordenacién
farmacéutica implican una ordenacién de las oficinas de far-
macia que incluye una planificacion de las mismas (art.
88.La); en segundo término, esta ordenacion supondra asi-
mismo la fijacién por parte de la Comunidad Auténoma de
los requisitos materiales y técnicos que han de reunir las ofi-
cinas de farmacia, sin perjuicio de los minimos que puede
establecer el Gobierno con carécter basico para asegurar la
prestacion de una correcta asistencia sanitaria (art.. 88.1. ¢)*.

C) Lareforma de 1996-1997: El Real Decreto Ley de 17 de

“ Vid. BEL PRIETO, E. Y SUNE ARBUSSA, JM2"La Ley del Medica-
mento y las competencias autonémicas’, OFFARM vol. 10, n° 11, octubre
(11),1991, pp. 73a78.

“2Vid. BELTRAN AGUIRRE ("La competencia de la Comunidad Foral...",
op. cito pég. 225).

“Vid. PENACHO MARTINEZ, op. cit., pp. 2 10 y 211.



junio de 1996, de ampliacion del servicio farmacéutico a la
poblacion, y la Ley de 25 de abril de 1997, de Regulacion de
Servicios de las Oficinas de Farmacia

Tanto la Ley General de Sanidad como la Ley del Medica-
mento abordan la regulacion relativa a establecimiento de
Oficinas de Farmacia de un modo incidental. Se hacia necesa-
riaunaregulacion directay frontal de la cuestion por parte del
Estado en la que éste concretase cudl es la normativa bésica
en la materia. Y asi se lleg6 a la reforma de los afios 1996-
1997, que seiniciacon el Rea Decreto Ley 11/1996, de 17 de
junio, de ampliacion del servicio farmacéutico a la pobla-
ci6on™, y que culmina con la Ley 16/1997, de 25 de abril, de
Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia a la que
el citado Real Decreto Ley de 1996 da origen.

a) El Real Decreto-ley 11/1996, de 17 de junio.

El Decreto-Ley de 1996 ha cumplido un papel meramente
transitorio al resultar derogado por laLey de 1997, y su corta
vigencia, probablemente, ha creado mas problemas que los
que pretendia solucionar pues ha levantado muchas falsas
expectativas a los farmacéuticos sin farmaciay ha dado lugar
a un auténtico aluvion de solicitudes de apertura de nuevas
oficinas de que han provocado un auténtico colapso adminis-
trativo que en muchas ocasiones las Comunidades Auténomas
no saben como resolver.

Tras la entrada en vigor del Decreto Ley 11/1996, éste paso a
convertirse en la principal norma bésica en esta materia®™
abord6 en su articulo primero la ordenacion territorial de las
oficinas de farmacia partiendo de los siguientes principios:

-Atribuye a las Comunidades Auténomas competencia para
establecer criterios de planificacion para la autorizacion de
oficinas de farmacia®™. Esta planificacion farmacéutica se
redlizara de acuerdo a la planificacion sanitaria. Y, en este
sentido, las demarcaciones de referencia para la planificacion
farmacéutica seran las unidades basicas de atencion primaria
fijadas por las Comunidades Autonomas. Por lo tanto, la
planificacion farmacéutica, como una manifestacion méas de
la planificacion sanitaria, va a constituir una tarea protagoni-
zada esenciamente por las Comunidades Autdnomas. Ade-
més, en este punto se produce una ruptura absoluta con la

“4 En relacion con este Real Decreto-Ley de 17 de junio de 1996 vid. GON-
ZALEZ PEREZ, JESUS, y GONZALEZ SALINAS, ESPERANZA: "La
reforma de la ordenacion farmacéutica (Decreto-Ley 11/1996, y legislacion
de las Comunidades Auténomas)”, Civitas, Madrid, 1996; asimismo vid.
VILLALBA PEREZ, FRANCISCA, "La profesion farmacéutica”, op. Cit.

4 Como sefiala su Disposicion final primera: "El presente Real Decreto-Ley
congtituye la legislacion bésica sobre Sanidad, dictada a amparo del articulo
149.1.16" de la Constitucion”.

4 Autorizaciones administrativas cuya tramitacion corresponde a las propias
Comunidades Auténomas, tal y como establece el articulo 2 del Real Decre-
to-ley.

normativa precedente que basaba la planificacion farmacéuti-
ca en € ambito territorial del municipio, aplicando los mo-
dulos de poblacion sobre la realidad municipal.

-Los criterios basicos sobre los que el Decreto-Ley 11/1996
establece la planificacion farmacéutica seran, una vez mas,
los médulos poblacionales y las distancias entre oficinas de
farmacia. Estos criterios se determinaran, segun los tipos de
zona, por las Comunidades Auténomas, de acuerdo con los
criterios generales de planificacion farmacéutica. Para su
fijacion se tendrd en cuenta la densidad de poblacion, caracte-
risticas geogréficas, dispersion, y las necesidades sanitarias de
cada territorio. En todo caso, los criterios de planificacion
deberan garantizar la adecuada atencion farmacéutica a todos
los nucleos de poblacion, de acuerdo a sus caracteristicas
especificas.

El Decreto Ley establece unos médulos méximos para las
zonas urbanas, de lo que se deduce que para las zonas no
urbanas aln estaria vigente €l Real Decreto 909/1978, de 14
de abril, tal y como confirma la disposicion derogatoria Uni-
ca'’.

Asi se establece que en las zonas urbanas el nimero maximo
de oficinas de farmacia correspondera a moédulo de 2.800
habitantes por oficina de farmacia, si bien las Comunidades
Auténomas, en funcién de la concentracion de la poblacion
en sus nicleos urbanos, podran establecer médulos poblacio-
nales superiores, con un limite de 4.000 habitantes por oficina
de farmacia. En todo caso, y una vez superadas estas propor-
ciones, podra establecerse una nueva oficina de farmacia por
fraccion superior a 2.000 habitantes. El computo de habitan-
tes de cada zona se efectuara seguin los datos del Padrén mu-
nicipal vigente en lafecha de la solicitud.

A efectos del Real Decreto-ley se entenderan por zonas de
salud urbanas aquellas que, concentrando -al menos- el 75 por
100 de su poblacion en un solo término municipal, sean cali-
ficadas como tales en la planificacion farmacéutica de las
Comunidades Auténomas®. No obstante, como sefidla la
disposicién transitoria Unica, en tanto se establezca la planifi-
cacion farmacéutica del territorio correspondera a las Comu-
nidades Auténomas determinar, en cada caso, € carécter de
urbana de las zonas de salud, a efectos de las solicitudes que
se tramiten a partir de la entrada en vigor del Real Decreto-

ley.

47 Seglin esta Disposicion derogatoria Gnica: "Quedan sin efecto, por lo que
se refiere al régimen de apertura de nuevas oficinas de farmacia en zonas
urbanas, lo dispuesto en el Real Decreto 909/1978, de 14 de abril, asi como
su normativa de desarrollo, en lo que se oponga a lo establecido en la pre-
sente norma’’.

“ Articulo 1.3 infine.



Este Decreto-Ley parte de una filosofia que, en si misma,
resulta contradictoria:

- Por un lado, se concibe como un conjunto de medidas de
urgencia tendentes a flexibilizar la apertura de farmacias y
garantizar la asistencia farmacéutica en todos los nucleos de
poblacién; aungue en realidad sdlo afecta a los nlcleos urba-
nos, puesto que Unicamente establece nuevos moédulos de
poblacién en relacién con las Ilamadas zonas de salud urba-
nas, deduciéndose de ello que para las restantes zonas segui-
rian aplicandose los moédulos poblaciones del RD 909/78, de
14 de abril.

- Pero por otro lado, el Decreto-Ley hace descansar €l grueso
de la reforma sobre la planificacion farmacéutica que en €
futuro deben redlizar las Comunidades Auténomas, lo que
parece exigir un periodo prudencial de tiempo con abjeto de
ir adaptando la planificacion autonémica a la nueva regula-
Cidn basica estatal. Lo cual, en otro orden de cosas, no se
compadece bien con laextraordinariay urgente necesidad que
congtituye el presupuesto de hecho habilitante para la aproba-
cion del Decreto-Ley.

La aplicabilidad real del Decreto-Leyes, por tanto, suma-
mente discutible porque aunque pretende ser una medida para
"flexibilizar la apertura de farmacias’, sin embargo, por si-
mismo no contribuye en absoluto a dicha flexibilizacion
puesto que solo se aplica a unas llamadas zonas de salud
urbanas cuya delimitacion queda diferida en el tiempo y en-
comendada a las Comunidades Auténomas®. Por tanto,
mientras en las distintas autonomias no se delimiten las zonas
de salud urbanas, y no se regule una planificacién farmacéuti-
ca adaptada a la nueva normativa bésica estatal, la aplicacion
del Decreto-Ley por lo que a la ordenacion y planificacion
farmacéutica se refiere se convirtié en un objetivo practica
mente imposible. Este hecho generd una situacion de extrema
confusion a las administraciones autonémicas que ademas
tuvieron que hacer frente a una enorme cantidad de solicitu-
des de apertura de nuevas oficinas de farmacia presentadas
tras la entrada en vigor del Decreto-Ley de 1996, debido a su
carta de presentacion, basada en la promesa de "mayores
expectativas de trabgjo en el sector”, expectativas que, en
buena medida, se van aver defraudadas®.

4 Tal y como se desprende de los articulos 1.3 in fine y de la Disposicion
Transitoria nicadel Decreto-Ley, ya mencionados.

% En |a exposicion de motivos de este Real Decreto-Ley de 1996 se apuntaba
la conveniencia de adelantar "determinadas reformas legales, de urgente
entrada en vigor, tendentes a flexibilizar la apertura de farmacias y garantizar
la asistencia farmacéutica en todos los nucleos de poblacién, lo cua traera
consigo, ademas, unas mayores expectativas de trabajo en el sector". Sin
embargo, por las razones ya apuntadas, en algunas Comunidades Auténomas
este Decreto Ley ha provocado €l efecto contrario pues las dificultades
derivadas de su aplicacién han producido una paralizacion, una congelacion o
una suspension de todos los expedientes de autorizacion de apertura de
nuevas oficinas de farmacia. Asi cabe mencionar en la Comunidad Auténoma

Ademés, la escasa vigencia temporal de este Real Decreto
Ley de 1996, al ser sustituido por la Ley 16/1997, Y las im-
portantes diferencias existentes entre ambas normas™ (por
gemplo, en la Ley 16/1997 desaparece toda referencia a las
zonas de salud urbanas), ha originado una situacién que desde
€ punto de vista de la gestion administrativa casi podria cali-
ficarse de cadtica™.

b) La Ley 16/1997, de 15 de abril.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 86.2 de la
Constitucion, € Rea Decreto-ley 11/ 1996 fue sometido a
debate y votacion de totalidad por €l Congreso de los Diputa
dos en su sesion del dia 27 de junio de 1996, en la que se
acordd su convalidacion, asi como su tramitacion como Pro-
yecto de Ley por € tramite de urgencia. El resultado de esta
tramitacion es la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacién
de Servicios de las Oficinas de Farmacia, que deroga e Resal
Decreto-ley 11/1996%,

LaLey de 1997 pasa a convertirse en el grueso de la normati-
va estatal basica en la materia, pero con una importante sal-
vedad, porque, a diferencia de lo que ocurria con e Rea
Decreto-Ley de 1996, en € que todas sus determinaciones

de Canarias el Decreto 216/1996, de | de agosto, por € que se determina la
normativa aplicable para el otorgamiento de |as autorizaciones de oficinas de
farmacia, cuyo articulo 2 establece que "hasta tanto entre en vigor la planifi-
cacién y normativa procedimental a que hace referencia el articulo anterior,
quedara suspendida la tramitacién de instancias y solicitudes de autorizacion
de oficinas de farmacia cualquiera que haya sido la fecha de su presentacion,
las cuales se someteran al régimen juridico que al efecto se establezca por la
normativa autonémica’. También cabe citar, en la Comunidad Auténoma de
Valencia, la Resolucion de 23 de septiembre de 1996, del Conseller de Sani-
dad y Consumo, sobre solicitudes de autorizacién de oficinas de farmacia, en
la que se resuelve "suspender (por un periodo no superior a seis meses) la
tramitacion de todas las solicitudes sobre autorizacion de nuevas oficinas de
farmacia presentadas o que se presenten al amparo del Real Decreto-Ley
11/1996, de 17 de junio, en tanto se dicte la disposicion del rango adecuado
que, en el ambito de la Comunidad Valenciana, determine la planificacion
farmacéutica del territorio a que hacen referencia el citado rea decreto-ley,
asi como el procedimiento administrativo especifico de tramitacion de dichas
solicitudes’. Asimismo, en la Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias la Resolucion de 14 de febrero de 1997, de la Consegjeria de Servi-
cios Sociales, por la que se amplia hasta 24 meses el plazo previsto para los
procedimientos de autorizacion de oficinas de farmacia en relacion con
aquellos procedimientos referentes a solicitudes de autorizacion de apertura
de nuevas oficinas de farmacia o de traslado de oficinas de farmacia que se
hayan presentado tras la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 11/1996.

% Estas diferencias responden, esenciamente, a la presion de las propias
Comunidades Auténomeas, y a la decisién de adaptar la legislaciéon basica
estatal alas Leyes sobre ordenacién farmacéutica que ya habian sido aproba-
das por las Comunidades Autonomas.

%2 Baste hacer mencion a la situacion de amontonamiento de solicitudes de
apertura de oficinas de farmacia que, presentadas tras la entrada en vigor del
Decreto-Ley de 1996, ya no podrén resolverse conforme a las normas con-
templadas en éste sino que, como ya vimos, se resolveran en base a normas
aprobadas con posterioridad al mismo o, incluso, que alin no han sido apro-
badas, y que, por lo tanto, no pudieron ser tenidas en cuenta por los solici-
tantes.

%2 Vid. disposicién derogatoria tnica de laLey 16/1997.



congtituian legislacion bésica sobre sanidad, en la Ley
16/1997 dejan de ser bésicos los modulos minimos establ eci-
dos por la normativa estatal para limitar el nimero de farma-
cias y, por tanto, el establecimiento de nuevas oficinas; es
decir, la proporcion entre el nimero de habitantesy el nimero
de oficinas de farmacia, y las distancias minimas entre ofici-
nas de farmacia que fijaba, a modo de minimos, €l Estado, ya
no resultarén vinculantes para las Comunidades Auténomas™.

Se mantiene € carécter basico de los criterios que han de
presidir la planificacion farmacéutica, con una regulacion
muy similar a la que venia recogida en el Rea Decreto-ley
11/ 1996. En este sentido, €l articulo 2, parrafos 1y 2 de la
Ley 16/1997 establecen lo siguiente:

"1. En desarrollo de lo que establece €l articulo 103.3 de la
vigente Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de abril, y €l
articulo 88 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medi-
camento, y a objeto de ordenar la asistencia farmacéuticaala
poblacion, las Comunidades Auténomas, a las que correspon-
de garantizar dicha asistencia, estableceran criterios especifi-
cos de planificacion para la autorizacion de oficinas de far-
macia.

La planificacion farmacéutica se realizard de acuerdo con la
planificacion sanitaria. Las demarcaciones de referencia para
la planificacion farmacéutica seran las unidades bésicas de
atencién primariafijadas por las Comunidades Auténomeas.

2. La planificacion de coficinas de farmacia se establecera
teniendo en cuenta en cuenta la densidad demogréfica, carac-
teristicas geogréficas y dispersion de la poblacién, con vistas
a garantizar la accesibilidad y calidad en e servicio, y la
suficienciaen € suministro de medicamentos, segin las nece-
sidades sanitarias en cada territorio.

La ordenacidn territorial de estos establecimientos se efectua-
ra por modulos de poblacion y distancias entre oficinas de
farmacia, que determinaran las Comunidades Auténoma._
conforme a los criterios generales antes sefidlados. En todo
caso, las normas de ordenacion territorial deberén garantizar
la adecuada atencion farmacéutica a toda la poblacion'.

Como puede apreciarse, € articulo 2.2 incorpora los criterios
que han de presidir esta planificacion farmacéutica, es decir,
los médulos de poblacion y las distancias entre oficinas de
farmacia™. Pero los minimos que sobre este particular esta-

5 Asimismo se elimina el carécter bésico del precepto que regula la tramita-
cién y resolucion de las autorizaciones administrativas, y que en la Ley
16/1997 es el articulo 3 (vid.).

% También se regula en el parrafo 5 del articulo 2 con carécter béasico lo
siguiente:
"El computo de habitantes en las zonas farmacéuticas, asi como los criterios

de medicién de distancias entre estos establecimientos, se regularan por las
Comunidades Auténomas.

blecia €l Estado en € Real Decreto-ley 11/1996, y que ahora
seregulan en los parrafos 3y 4 de laLey 16/1997, pierden su
caracter basico, con lo que en redlidad, en la practica, van a
tener simplemente un carécter meramente supletorio, en tanto
en cuanto solo seran directamente aplicables en defecto de
regulacién autonoémica al respecto, pudiendo afirmarse que
las Comunidades Auténomas Unicamente se encuentran vin-
culadas por tales mddulos minimos en tanto en cuanto acep-
ten resultar vinculadas por los mismos por carecer de una
regulacion propia y especifica en es te punto™. Yeso pese a
que € tenor de la redaccién de estos parrafos parece querer
imponer dichos minimos a legislador autondmico:

"3. El médulo de poblacion minimo para la apertura de ofici-
nas de farmacia serd, con carécter general, de 2.800 habitan-
tes por establecimiento. Las Comunidades Auténomas, en
funcion de la concentracion de la poblacién, podran estable-
cer modulos de poblacion superiores, con un limite de 4.000
habitantes por oficina de farmacia. En todo caso, una vez
superadas estas proporciones, podra establecerse una nueva
oficina de farmacia por fraccion superior a2.000 habitantes.

No obstante lo dispuesto en € péarrafo anterior, las Comuni-
dades Auténomas podran establecer médulos de poblacion
inferiores para las zonas rurales, turisticas, de montafia, o
aquéllas en las que, en funcion de sus caracteristicas geogra-
ficas, demogréficas o sanitarias, no fuese posible la atencion
farmacéutica aplicando los criterios generales.

4. Ladistancia minima entre oficinas de farmacia, teniendo en
cuenta criterios geogréficos y de dispersién de la poblacién
serd, con caracter general, de 250 metros. Las Comunidades
Auténomas, en funcion de la concentracion de la poblacion,
podran autorizar distancias menores entre las mismas; asi-
mismo, las Comunidades Auténomas podran establecer limi-
taciones a la instalacion de oficinas de farmacia en la proxi-
midad de centros sanitarios’.

El computo de habitantes se efectuara en base a Padrén Municipal vigente,
sin perjuicio de los elementos correctores que, en razén de las diferentes
circunstancias demogréficas, se introduzcan por las Comunidades Auténo-
mas’.

% Como indica GIL SORIANO: "La redaccion de esta nueva Ley establece
principios mas flexibles, que otorgan a las Comunidades Auténomas una
mayor libertad a la hora de regular los criterios de planificacion de las ofici-
nas de farmacia. En este punto, hay que recordar que el articulo 2.3 delaLey,
que determina los médulos maximo y minimo de habitantes por farmacia, no
tiene la condicion de precepto bésico, pudiendo las Comunidades Auténomas
recoger |as excepciones que estimen oportunas en funcién de las peculiarida-
des de su territorio (...) La consecuencia mas evidente de la promulgacion de
laLey 16/1997, de 25 de abril de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia es que la ordenacion o planificacion territorial en la autorizacién de
nuevas oficinas de farmacia deja en manos de la competencia legislativa de
las Comunidades Auténomeas, limitandose la referida ley del Estado a esta-
blecer unas cifras maximas y minimas de valor referencial”. Vid., GIL SO-
RIANO, INMACULADA: "Régimen Juridico de la Ordenacién Farmacéuti-
ca. Estudio de la Ley 3/1997, de 28 de mayo, para la Regién de Murcia", pp.
14y 15.



Otra importante diferencia con el Real Decreto-ley 11/1996
es que en la Ley 16/1997 desaparece la distincion entre zonas
urbanas y las zonas no urbanas. Recordemos que en relacion
con estas Ultimas aln podia considerarse vigente el RD
909/1978 que, de esta manera, practicamente, firma su acta de
defuncion, a menos en este punto®. Ahora los criterios esta-
blecidos en la Ley (en los transcritos parrafos 2 y 3 del arti-
culo 2) o los establecidos por €l legislador autonémico com-
petente, son aplicables con un carécter general que no deja
espacio paralaaplicacion del RD 909/1978, adiferenciadelo
que ocurriaen laredaccion del Real Decreto-ley 11/1996, que
Unicamente habia establecido criterios cuantitativos especifi-
cos para las zonas urbanas, y, en consecuencia, permitia se-
guir aplicando el RD 909/1978 fuera de esas zonas urbanas.

En la Ley 16/1997, la Gnica diferencia que se establece entre
las que cabria llamar "zonas urbanas'® y las demés (rurales,
turisticas, de montafia u otras) es que en relacion con estas
Ultimas se reconoce expresamente que las Comunidades Au-
ténomas podrén establecer modulos de poblacion inferiores a
los 2.800 habitantes por establecimiento (y una vez superada
esta propo'rcion, cabe una nueva farmacia por fraccion supe-
rior a 2.000 habitantes). Pero esta diferencia resulta en Ultimo
término préacticamente irrelevante porque si las Comunidades
Auténomas establecen médulos de poblacion inferiores tam-
bién en las "zonas urbanas', la Ley autonémica seria irrepro-
chable pues el precepto estatal (articulo 2.3 in fine) carece de
carécter bésico™.

Esta regulacion estatal deja el campo abonado para que sea la
legislacién autondmica la que, con un amplisimo margen de
maniobra, asuma el protagonismo en la planificacion farma-
céutica y en € establecimiento de los requisitos necesarios
para obtener la correspondiente autorizacién administrativa
de apertura de una nueva oficina de farmacia. Y esta es una
labor en la que se encuentran embarcadas en la actualidad
todas las Comunidades Auténomas, y que genera un panora-
ma hormativo de una enorme complejidad, tal y como pasa
mos a analizar a rengln seguido.

57 En otras cuestiones, y en tanto en cuanto no se oponga alaLey 16/1997, el
RD 909/1978 mantiene su vigencia.

% Recordemos que la Ley 16/1997, de 15 de abril, no las califica expresa-
mente como tales zonas urbanas, sino que, por el contrario, hace desaparecer
de la legidaciéon estatal este concepto creado por € Rea Decreto-Ley
11/1996.

% Asi ocurre, como veremos, en el articulo 10 de la Ley 2/1996, de 25 de
junio, de Atencién Farmacéutica ala Comunidad Auténoma de Extremadura.

Il LA PLANIFICACION FARMACEUTICA
EN LA NORMATIVA AUTONOMICA

A) Titulos competenciales con los que cuentan las Comuni-
dades Auténomas para abordar |a planificacién farmacéutica.

Como ya cabe deducir de lo dicho hasta este momento, la
aparicion del Estado de las Autonomias va a tener también
importantes consecuencias en € sector farmacéutico en gene-
ral, y en la planificacién farmacéutica en particular, pues las
competencias estatales en esta materia van a ser ahora com-
partidas con las distintas Comunidades Auténomas™, que van
a erigirse en las auténticas protagonistas de la planificacion
farmacéutica.

La Constitucién ofrece el marco normativo para la delimita-
cion de competencias en este sector en los articulos 148.1.21
y 149.1.16, seglin los cuales, si hien las Comunidades Aut6-
nomas podran asumir competencias en materia de "sanidad e
higiene" (148.1.21), el Estado, por su parte, tiene competen-
cia exclusiva sobre "sanidad exterior, bases y coordinacion
general de la sanidad, y legislacion sobre productos farma-
céuticos" (149.1.16).

Por lo que serefiere ala competencia del Estado, y dgjando a
salvo la materia de "sanidad exterior”, parece claro que co-
rresponden a Estado dos titulos competenciales con evidente
repercusion en el sector farmacéutico, me refiero a su com-
petencia exclusiva sobre las "bases y coordinacion general de
la sanidad", y la legislacion sobre productos farmacéuticos”.
En base a ambos titulos el Estado dictard una serie de normas
gue actllan a modo de limite externo de las competencias que
sobre €l sector farmacéutico van a poder desempefiar todas las
Comunidades Auténomas. La competencia estatal relativa a
la legislacion sobre productos farmacéuticos, si bien incidira
obviamente en este sector, sin embargo, no afectara directa
mente a la planificacion farmacéutica. Noocurre o mismo
con la competencia del Estado sobre las "bases y coordina-
cién general de la sanidad"®*, puesto que en este caso la com-

% vid. en "Jornadas Técnicas sobre Sanidad y Seguridad Social en el Estado
de las Autonomias”, Instituto d'Estudis de la Salud, Generalitat de Catalunya,
Barcelona, 1984, el trabajo de MARTIN MATEO, RAMON: "Ordenacion
farmacéutica, medicamentos y productos sanitarios’, pp. 123 Y ss,; asimis-
mo, BASSOLS COMA, MARTIN: "Competencias transferidas a las Comu-
nidades Aut6nomas en materia de derecho sanitario y farmacéutico”, en
"Derecho farmacéutico de las Comunidades Auténomas’, Consgjo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 1987, pp. 61 y ss.; la mesa redonda
sobre e tema "Delimitacion de competencias en materia de ordenacion
farmacéutica”, en "1 Jornadas de ordenacién farmacéutica y Ley del Medi-
camento", Murcia, 1991, pp. 187 a 244; CERDA OLMEDO en "Derecho
Civil y Farmacia", op. cit., pp. 28 a 37; MARTIN MATEO, RAMON: "La
ordenacion de las Oficinas de Farmacia”, Derecho y Salud, 3.2, 1995, p. 153
y ss.; VILLALBA PEREZ, FRANCISCA, "La profesion farmacéutica", op.
cit,p. 235y ss.

€ Vid. en "Jornadas Técnicas sobre Sanidad y Seguridad Social en el Estado
de las Autonomias”, Institut d'Estudis de la Salud, Generalitat de Catalunya,



petencia estatal si que va a incidir de una forma clara en la
cuestion relativa a la tension entre el sistema de libertad de
establecimiento y el régimen de limitaciones, y, en conse-
cuencia, en el nlcleo duro de la ordenacion y de la planifica-
cién farmacéutica.

Por 1o que se refiere a las competencias autonémicas en esta
materia, hay que empezar sefialando que los Estatutos de
Autonomia han abordado la asuncién de competencias en este
tema de forma bastaste asistemética®, de modo que es preciso
hacer referencia a varios supuestos®.

En primer lugar destacan los Estatutos de las Comunidades
Auténomas que asumen competencia exclusiva sobre Orde-
nacion farmacéutica, de acuerdo, o sin perjuicio, de lo esta-
blecido en e articulo 149.1.16 de la Constitucion®. Asi ocu-
rre en los casos del Pais Vasco®™, Catalufia®, Valencia, vy,
posteriormente, de Aragon® y Castilla-La Mancha®. A estos
hay que afiadir el caso de la Comunidad Auténoma de Cana-

Barcelona, 1984, los trabajos de PARADA VAZQUEZ, RAMON: "La
Sanidad en el Estado de las Autonomias”, pp. 7y ss., MUNOZ MACHADO,
SANTIAGO: "Las bases de la sanidacf', pp. 27 y ss,, LLEVADOT ROIG,
RAMON Ma "El desarrollo legislativo y la gjecucién de la gecucion de la
legislacion basica del Estado”, pp. 51 y ss., JMENEZ DE PARGA, MA-
NUEL: "El desarrollo legidativo y la ejecucién de la legislacion basica del
Estado (en materia de sanidad interior)", pp. 67 y ss., TORNOS MAS,
JOAQUIN: "Planificacion y Ordenacion sanitaria”, pp. 79 Y ss.; asimismo,
FERNANDEZ PASTRANA, JOSE MARIA: "El servicio plblico de la
sanidad : El marco constitucional", Cuadernos Civitas, Madrid, 1984, pp. 103
a 157; y BEATO ESPEJO, MANUEL: "El sistema sanitario espafiol: su
configuracién en la Ley General de Sanidad”, RAP n° 119, 1989, pp. 408 a
418.

© BELTRAN AGUIRRE, JUAN LUIS: "La competencia de la Comunidad
Foral de Navarra en materia de ordenacion farmacéutica”, op. cit., pag. 220,
vid. pp. 220 a223.

& Para ver de forma ordenada |as referencias estatutarias a las competencias
autonémicas sobre farmacia vid. "Estatutos de autonomia por materias’,
Ministerio para las Administraciones Plblicas, Madrid, 1991, pp. 852 a 855.
Un tratamiento mas reciente y en profundidad se encuentra en VILLALBA
PEREZ, FRANCISCA: "La profesion farmacéutica”, op. cit., p. 254 y ss.

8 Vid. articulos 10.15 del Estatuto de Autonomia del Pais Vasco, 9.19 del
Estatuto Catalan, 31.19 del Estatuto de la Comunidad de Valencia, 35.41 del
Estatuto Aragonés, y 32.4 del Estatuto de Castilla-La Mancha.

® Vid. la Sentencia del Tribunal Supremo de 24 de julio de 1991 (Ar. 6379).

% Sobre |as competencias de Catalufia en esta materiavid. VINAS Y PONS,
MONTSERRAT: "La competencia de la Generalidad de Catalunya en mate-
ria de Ordenacion farmacéutica’, op. cit., pp. 229 a 235.

7 Vid. la Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de abril de 1990 (Ar. 3638).

 La Comunidad Auténoma de Aragén ha asumido esta competencia me-
diante la Ley Orgéanica 5/1 996, de 30 de diciembre, por la que se reformala
Ley Organica 8/1 982, de 10 de agosto, de Estatuto de Autonomia de Aragon,
modificada por la Ley Organica 6/1994, de 24 de marzo.

% La Comunidad de Castilla-La Mancha, tras haber aprobado la Ley 4/1 996,
de 26 de diciembre, de Ordenacién del Servicio Farmacéutico de Castilla-La
Mancha en base Ginicamente a sus competencias sobre "sanidad e higiene", ha
asumido competencias sobre ordenaciéon farmacéutica mediante la Ley
Organica 3/1997, de 3 de julio, por laque se reformalaLey Organica 9/1982,
de 10 de agosto, de Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, modifica-
da por laLey Orgéanica 7/1994, de marzo.

rias, que ha asumido competencias exclusivas en materia de
" ordenacion de establecimientos farmacéuticos’ ™.

En segundo lugar, € Estatuto gallego recoge la competencia
autonémica para €l desarrollo legislativo y la gjecucion de la
legislacion del Estado en materia de "establecimientos farma-
céuticos'™, con lo que précticamente se equipara a las ante-
riores Comunidades Auténomas que asumieron competencias
en materia de "ordenacion farmacéutica’ .

En tercer lugar, la Comunidad Foral Navarra asume compe-
tencias parala gjecucion de lalegislacion del Estado en mate-
ria de "establecimientos y productos farmacéuticos'”>.

En cuarto lugar, las Comunidades de Baleares y Cadtilla-
Ledn, aludian a la Ordenacion farmacéutica como una com-
petencia que podian asumir, bien mediante la reforma del
Estatuto transcurridos 5 afios desde la aprobacion del mismo,
bien mediante Leyes de Transferencia o Delegacion™. No

obstante, tras la reforma de los Estatutos de estas Comunida-
des Auténomas”™ la competencia sobre Ordenacion farma-
céutica no fue asumida, desapareciendo de los Estatutos su
mencion expresa.

L os demés Estatutos de Autonomia no se refieren ni ala " Or-
denacion farmacéutica', ni a la "Ordenacion de estableci-
mientos farmacéuticos' ni a los "Establecimientos farmacéu-
ticos'”. Ante este silencio caben dos interpretaciones bien

™ Vid. articulo 30.3 1, conforme a la nueva redaccion dada por la Ley Orgé-
nica 4/1 996, de 30 de diciembre, por la que se reformala Ley Organica 2/1
982, de 10 de agosto, de Estatuto de Autonomia de Canarias.

" Vid. articulo 28.8 del Estatuto de Autonomia para Galicia.
2 Asi lo entiende PENACHO MARTINEZ, op. cit., pég. 200.

™ Vid. articulo 58. 1.g) de la Ley Orgénica de Reintegracion y Amejora-
miento del Régimen Foral de Navarra. A juicio de RUBIO LLORENTE, esta
competencia de Navarra para la gjecucién de la legislacion sobre estableci-
mientos farmacéuticos hay que asimilada a la competencia exclusiva sobre
ordenacion farmacéutica que asumen las Comunidades del Pais Vasco y
Catalufia (como vimos habria que incluir a Valencia), vid. RUBIO LLO-
RENTE, FRANCISCO, en la "Mesa redonda sobre delimitacion de compe-
tencias en materia de Ordenacion farmacéutica’, en "l Jornadas de Ordena-
cién Farmacéutica y Ley del Medicamento”, Murcia, 1991, pag. 192. En
relacion con las competencias de Navarra en esta materia vid. los trabajos de
BELTRAN AGUIRRE, JUAN LUIS: "Las autorizaciones de oficinas de
farmacia en Navarra: cronica de tres afios de actuacion administrativa foral",
Revista Juridica de Navarra, 1989, n° 7, pp. 345y ss; y "La competencia de
la Comunidad Foral de Navarra en materia de ordenacion farmacéutica’, en
"I Jornadas de Ordenacion Farmacéuticay Ley del Medicamento”, Murcia,
1991, pp. 217y ss., en especial pp. 226y 227.

™ Asi lo establecian los articulos 16.1.f) del Estatuto balear, y 29.1.13 del
Estatuto de Castilla-Ledn. Como bien sefilla RUBIO LLORENTE, "se trata
simplemente en estos casos de un proyecto, de un objetivo a alcanzar y no de
una competencia de la que se disfrute ya efectivamente”, op. cit., pag. 192.
™ Leyes Orgénicas 9 y 11/1994, de 24 de marzo, por las que se reforman,
respectivamente, |os Estatutos de Autonomia de Baleares y Castilla- Ledn.

" S aparecen, no obstante, referencias a competencias autonémicas sobre los
"productos farmacéuticos'; se trata de competencias de gecucion de la
legislacion del Estado, que tras la reforma de |os Estatutos de Autonomia de



distintas”: o entender que estas Comunidades han asumido
implicitamente competencias sobre ordenacion farmacéutica
por considerarse ésta un subsistema dentro del sistema sanita-
rioy, por tanto, encuadrable dentro de las competencias auto-
nomicas sobre sanidad interior; o bien interpretar que la orde-
nacion farmacéutica constituye un titulo competencial auto-
nomo respecto al de sanidad interior, y, en consecuencia, en
el caso de aquellas Comunidades que no mencionan ni la
Ordenacion farmacéutica ni los establecimientos farmacéuti-
cos, entraria en juego la clausula residua del articulo 149.3
de la Constitucion segin la cua corresponden al Estado las
materias no asumidas por los Estatutos de Autonomia. Ante
esta disyuntiva parece abrirse paso la primera alternativa que
hace derivar las competencias autonémicas sobre Ordenacion
farmacéutica de |las competencias sobre sanidad interior”; de
hecho, como veremos con detenimiento mas adelante, algunas
de estas Comunidades Auténomas gque no han incluido en sus
Estatutos referencias a la Ordenacion farmacéutica ni a los
establecimientos farmacéuticos, han entendido que sus com-
petencias sobre sanidad les permiten abordar la regulacion de
aspectos que cabria incluir dentro de la materia correspon-
diente ala Ordenacion farmacéutica’™.

Estas referencias estatutarias conducen a analizar e sentido
que tiene la asuncion de competencias autonémicas sobre la
"Ordenacién farmacéutica" y los "establ ecimientos farmacéu-
ticos', y en que medida dichas competencias incidiran en la
planificacion farmacéutica.

La Ordenacion farmacéutica va a tener una repercusion indu-
dable en este punto, pues alude a la Ordenacion de las Ofici-
nas de Farmacia, tal y como ha sefidlado el propio Tribuna
Congtitucional®. El primer autor que se ha ocupado del signi-
ficado del concepto de la "ordenacion farmacéutica’ en su
condicion de materia asumida por las Comunidades Auténo-
mas ha sido MARTIN MATEO®, para quien si bien lainter-

via lenta, de 24 de marzo de 1994, se extiende a todas las Comunidades
Auténomeas.

" Vid. BELTRAN AGUIRRE (en "Competencia de la Comunidad Foral de
Navarra en materia de ordenacion farmacéutica”, op. cit., pp. 221 a 223).

8 En contra de esta interpretacion, MARTIN MATEO, RAMON: "La orde-
nacion de las oficinas de farmacia", op. cit., pag. 154.

™ Sirvan de momento como ejemplo las Leyes que en esta materia han
aprobado las Comunidades Auténomas de Extremadura, Murcia, y Castilla-
La Mancha, si bien, como se ha indicado esta Comunidad Auténoma tras la
aprobacion de la Ley de Ordenacion del Servicio Farmacéutico en diciembre
de 1996, asumié competencias sobre ordenacion farmacéutica mediante la
reforma de su Estatuto de Autonomiaen julio de 1997.

8 Como seffdla el Tribunal Constitucional en su Sentencia 32/1983, de 28 de
abril: "La competencia comunitaria de ordenacion farmacéutica... debe
entenderse referida a la ordenacion de | os establecimientos de venta a publi-
co de Productos farmacéuticos".

8 Vid. MARTIN MATEO, RAMON: "Ordenacion farmacéutica, medica-
mentos y productos sanitarios', op. cit., p. 127 y ss.; asimismo en " Comenta-

pretacion literal de este concepto incluiria bajo esta rdbrica
todas las regulaciones que inciden sobre los productos farma-
céuticos, entendidos como farmacos o medicamentos, al dis-
tinguir los Estatutos entre "productos farmacéuticos' y "orde-
nacion farmacéutica’, se pone de manifiesto que la Ordena-
cién farmacéutica alude Unicamente a la fase del ciclo farma-
céutico relativa a la dispensacion del medicamento a sus des-
tinatarios finales, y, en consecuencia, habria que conectar la
funcion ordenadora con la regulacion de las Oficinas de Far-
macia. A su juicio, en base a la competencia autondmica
sobre Ordenacion farmacéutica, en materia de oficinas de
farmacia corresponde ala Comunidad Auténoma lo relativo a
la planificacion de éstas, su localizacion, la determinacion de
los requisitos de estos establecimientos, asi como € otorga-
miento de las autorizaciones para su establecimiento. En
definitiva, dentro del marco de la legislacion basica estatal en
materia de sanidad, corresponderia a las Comunidades Auto-
nomas con competencia sobre Ordenacion farmacéutica, la
ordenacion de las Oficinas de Farmacia, mediante un sistema
de limitacion de la libertad de establecimiento de éstas, a
estar sometido el otorgamiento de la correspondiente autori-
zacion administrativa a cumplimiento de las exigencias deri-
vadas de |a propia planificacion y ordenacion farmacéutica®.
La competencia autondémica sobre Ordenacion farmacéutica
incluye una competencia legislativa® que habilita a las Co-
munidades Auténomas a regular todos estos aspectos, y a
dictar normas que, dentro del marco ofrecido por la legisla-
cion bésica estatal sobre sanidad, lleven a cabo la planifica-
cion farmacéutica en e ambito de cada Comunidad Auténo-
ma®. Tanto la legislacion estatal postconstitucional en esta

rios al Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana”, IEAL, 1985, p.
284y ss.

8 En definitiva, y en palabras de VINAS Y PONS "debe incluirse en la
nocién material de Ordenacion Farmacéutica todo 10 relativo a los estable-
cimientos en los que se lleva a cabo la dispensacion de medicamentos: su
planificacién, autorizacion, condiciones de acceso a la titularidad y transmi-
sion, la actuacién profesional que en los mismos se efectlia. Es decir, todo
aquello que permita, a las Comunidades Auténomas con competencia exclu-
siva, establecer un modelo propio de Ordenacion Farmacéutica’, Vid. VI-
NAS Y PONS, MONTSERRAT: "La competencia de la Generalitat de
Catalunya en materia de Ordenacion Farmacéutica’, op. cit., pag. 232.

8 En contra RUBIO LLORENTE (op. cit., pp. 196y 197).

8 Tal y como sefila PENACHO MARTINEZ, op. cit., pag. 200, la propia
interpretacion gramatical de este concepto "nos aproxima a zonas propias de
lo que pudiera denominarse planificacion y/o normacion, referida, en este
caso, al ambito farmacéutico”. El propio Tribunal Constitucional sitla la
competencia de ordenacion farmacéutica en el campo de 10 normativo cuan-
do entiende que "la ordenacion juridica, referida a un sector, como es € que
ahora consideramos, el farmacéutico, se opera mediante instrumentos norma-
tivos de los que laleyes el primero y supremo -sujeto a la norma constitucio-
nal- integrador de la ordenacion, y los reglamentos el complemento necesario
de esa integracion de la ordenacion farmacéutica (STC 71/1982, de 30 de
noviembre, f.j. 8°). En consecuencia, creo que tal y como ha manifestado
PENACHO MARTINEZ, EUGENIO en la mesa redonda sobre "Delimita-
cién de competencias en materia de Ordenacion farmacéutica’, op. cit, pag.
207, se puede afirmar con toda rotundidad que "si forma parte de la compe-
tencia de ordenacién farmacéutica, la emision de normas por las que se fijan



materia, como la normativa autonémica que ya se ha aproba-
do confirman esta afirmacion.

Como hemos visto, lalegislacion estatal postconstitucional en
esta materia ha disipado todas las dudas que podian existir
acerca de si la competencia autonémica sobre la Ordenacion
farmacéutica incluye o no una competencia legislativa. Por
otro lado, las Comunidades Auténomas en base a sus compe-
tencias estatutarias y ejerciendo el papel que les ha reservado
el legislador estatal se han embarcado en un frenético proceso
legislativo que ya ha cristalizado en cinco leyes en las que se
aborda decididamente la planificacion y la Ordenacion farma-
Céutica, y en una serie de disposiciones reglamentarias que en
muchos casos cumplen una funcion transitoria abonando €l
camino para la aprobacién de la correspondiente ley regula-
dora de la Ordenaci6n farmacéutica.

B) Comunidades Auténomas que han regulado la planifica-
cién y laordenacion farmacéuticaanivel legislativo

En este momento nos encontramos iNmersos en un proceso en
el que précticamente todas las Comunidades Auténomas que
no cuentan con una Ley sobre ordenacién farmacéutica cami-
nan en mayor o menor medida hacia su elaboracion y aproba-
cion®. No obstante, hasta la fecha, son siete las Comunidades
Auténomas que ya han aprobado sus correspondientes leyes
en esta materia, y se puede afirmar que las cuatro primeras,
aprobadas antes de la Ley estatal 16/1997, de 25 de abril,
influyeron decisivamente en dicha Ley, la cua habuscado un
acercamiento con las ya vigentes leyes autonémicas; circuns-
tancia que tiene su manifestacion mas palpable en laya aludi-
da eliminacion del carécter basico de los médulos minimos de
poblacién y las distancias minimas entre oficinas de farma-
cia®. La consecuencia de este hecho es que hoy las Comuni-

los requisitos o condiciones que deben reunir las oficinas de farmacia para
poder obtener |a autorizacion de apertura’; en lamismalineavid. BELTRAN
AGUIRRE: "La competencia de la Comunidad Foral de Navarra... ", op.
cit., pag 225.

% Pues como se indica en la exposicion de motivos de la Ley 3/1997, de 28
de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la Regién de Murcia "Ante la
nueva situacion juridica resulta insuficiente realizar desarrollos reglamenta-
rios autonémicos de carécter sectorial o parcia sin establecer previamente un
marco global de ordenacion farmacéutica, que respetando la legislacion
basica estatal contenida en laLey Genera de Sanidad, Ley del Medicamento
y Ley 16/1997, de 25 de abril, determine |os criterios generales de la planifi-
cacién farmacéutica de la Regién de Murcia'.

8 Seglin GIL SORIANO: "LanuevaLey del Estado no hasido insensible ala
regulacion contenida en las cuatro Leyes autondmicas aprobadas hasta ese
momento, al conceder en general un mayor margen de maniobra a las Comu-
nidades Auténomas para determinar sus propios criterios de ordenacion,
buscando un punto de consenso que evitase en lo posible la confrontacién
entre las Administraciones territoriales. Asi si ya el Real Decreto-Ley tuvo
una fuerte inspiracion en las Leyes del Pais Vasco y Catalufia, con la nueva
Ley se ha procurado obviar toda discrepancia con las mismas. Por lo que
respecta a las Leyes de Extremadura y Castilla-La Mancha se puede afirmar
que la reciente legislacion estatal también ha supuesto un acercamiento. De
tal modo, que los criterios de autorizacién de nuevas oficinas establecidos en
aquéllas muy alejados de la ordenacién por médulos de maximos y minimos

dades Auténomas cuentan con un amplissmo margen de ma-
niobra a la hora de establecer sus propios criterios en lo que
se refiere a la ordenacion y planificacién del establecimiento
de oficinas de farmacia. Veamos, de forma individualizada,
como se ha resuelto esta cuestion en cada una de las siete
leyes autondmicas:

a) Catalufia.

Sin duda ofrece un interés muy especial, por su caracter pio-
nero, €l caso de la Comunidad Auténoma catalana, donde tras
aprobarse una serie de normas reglamentarias con incidencia
en la planificacion farmacéutica®’, se llevé a cabo la aproba-
cién de dos leyes de indudable interés en esta materia, por un
lado, laley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria en
Catalufia, y, por otro lado, la primera ley sobre Ordenacion
farmacéutica de una Comunidad Auténoma aprobada en ple-
na vigencia del RD 909/1978, me refiero ala Ley 31/1991%,
de 13 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de Catal ufia,
la cual ha sido objeto, ademas, de un desarrollo reglamentario
por lo que a la planificacion farmacéutica se refiere®.

La Ley catalana de Ordenacion Farmacéutica dedica sus arti-
culos 2 a9 alas Oficinas de Farmacia, sometiendo la autori-
zacion de nuevas farmacias a unos criterios de planificacion
propios™ que toman como base las éreas bésicas de salud en
gue se ordena € territorio de la Comunidad Auténoma catala-
na segin la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia de 1990
(éreas bésicas urbanas™, éreas bésicas de montafia™ y éreas
bésicas rurales y semiurbanas®).

fijadaen laLey 16/1997, de 25 de abril, adquieren plena virtualidad legal, a
perder el articulo regulador de los médulos indicados su condicién de basi-
co". Vid., GIL SORIANO, INMACULADA: "Régimen Juridico de la Orde-
nacion Farmacéutica. Estudio de la Ley 3/1997, de 28 de mayo, para la
Region de Murcia'”, p. 15.

8 Asf cabe citar el Decreto 86/1983, de 3 de marzo, del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social, por e que se prohibe el establecimiento de
Oficinas de Farmacia, a menos de 225 metros de centros de asistencia prima-
ria dependientes de la Generalidad.

8 En relacion con esta Ley vid. MARTIN BAREA, M.P. Y ESPINOSA
RAMOS, E.: "Ley de Ordenacién Farmacéutica de Catalufia’ OFFARM,
vol. 11, n° 6, Mayo, 1992, pp. 40 a 42; también SEDANO E., CONDOM R,
GRATACOS J., MORALES M., y SONE ARBUSSA, J. Ma: "Llei d'Orde-
nacié Farmacéutica de la Generalitat de Catalunya (Opiniones)”, El Farma-
céutico, 1992, n° 109, pp. 31 a 42; asimismo, BEL PRIETO, E. Y SUNE
ARBUSSA, J. M2: "Estudio critico de la Ley de Ordenacion Farmacéutica
de Catalufia (I). La oficina de farmacia (dos partes)", 12 parte, OFFARM,
vol. 12, n° 1, enero, 1993, pp. 54 a 61; 2a parte OFFARM, vol. 12, n° 2,
febrero, 1993, pp. 63 a 69.

8 Como desarrollo de la Ley de Ordenacion Farmacéutica de Catalufia en
materia de planificacion de las oficinas de farmacia cabe citar el Decreto de
22 de junio de 1992, n° 141/1992, sobre medicioén de distancias de farmacias.

% vid. articulo 6 dela L ey de Ordenacion Farmacéutica de Catalufia

° Son aquellas cuya delimitacion territorial estd comprendida en un solo
término municipal o las areas el 90% de cuya poblacién reside en un mismo
término municipal.



El primer criterio planificador consiste en establecer una
proporcion en cada tipo de érea basica de salud entre el nime-
ro de oficinas de farmaciay el nimero de habitantes de cada
éreabésica™

a) En las éreas basicas urbanas, € nimero de oficinas de
farmacia sera, como maximo, de una por cada 4.000 habitan-
tes por cada area bésica, salvo que se rebase esta proporcion
en 2.000 habitantes por cada érea bésica, supuesto en €l cual
se puede instalar una oficina de farmacia mas en el &rea bési-
cade salud de que se trate.

b) En las éreas bésicas de montafia, €l nimero de oficinas de
farmacia sera, como maximo, de una por cada 1.500 habitan-
tes, por cada area bésica.

c) En las areas basicas rurales y semiurbanas, el nimero de
oficinas de farmacia ser4, como maximo, de una por cada
2.500 habitantes, para cada érea bésica™.

El segundo criterio planificador se refiere a las reglas que ha
de respetar el emplazamiento de las nuevas oficinas de farma-
cia, pues si de acuerdo con los criterios anteriormente ex-
puestos se autoriza una nueva oficina de farmacia, su empla-
zamiento debe respetar lo siguiente:

%2 Son las reas comprendidas totalmente en las comarcas de montafia o en
las zonas de montafia determinadas en la Lei 2/1983, de 9 de marzo, de Alta
Montafiay los Decretos que la desarrollan.

% Son las éreas no comprendidas en |as definiciones anteriores, es decir, las
que ni son areas basicas urbanas, ni areas basicas de montafia.

® Hay que tener en cuenta que segin € articulo 6.5 de la Ley 31/1991, para
el computo de los habitantes, se tendra en cuenta, en cualquier caso, la pobla-
cién del érea bésica que conste en la Ultima revisiéon del padrén municipal
vigente en el momento de presentar la solicitud, ala cual se sumara el 10 por
100 de los alojamientos turisticos con que cuente el area bésica, entendiendo
por tales alojamientos | as viviendas de segunda residencia -a computar cuatro
plazas por vivienda-, las plazas hoteleras y las plazas de camping, debida-
mente probadas, en el primer caso, por cualquiera de los medios admitidos en
derecho y, en los restantes, por certificacion del Departamento de Comercio,
Consumo y Turismo. El mismo criterio se seguira en todos los supuestos en
que en laLey se hace referenciaa computo de poblacién, tanto si se trata de
|as &reas bésicas como de |os municipios.

% Edtas reglas se completan con la establecida en e articulo 6.6 de la Ley
31/1991, a cuyo tenor: "Si un area basica de salud urbana o rural y semiurba-
na comprende también uno o mas municipios de comarcas o zonas de monta-
fia, para el cdmputo global de las oficinas de farmacia de érea se tendra en
cuenta la proporcion de la poblacién correspondiente a estos municipios, de
acuerdo con el criterio poblacional establecido en el apartado 3 de este arti-
culo (una oficina por cada 1.500 habitantes). En este caso, el nimero de
oficinas de farmacia se obtiene sumando € resultado de dividir € nimero de
habitantes del area basica no comprendidos en el municipio o los municipios
de comarcas o zonas de montafia por 4.000 o por 2.500, segun se trate de un
érea bésica urbana o rural y semiurbana, con el resultado de dividir los habi-
tantes del municipio o los municipios de las comarcas 0 zonas de montafia
por 1.500. Si a un érea béasica urbana le es aplicable lo que se establece en €l
presente apartado, la fraccién de 2.000 habitantes, establecida en el apartado |
de este mismo articulo, a partir de la cual se puede abrir una nueva oficina de
farmacia, se computara igualmente teniendo en cuenta la proporcién general
de 4.000 habitantes por oficina de farmacia’.

a) En las &reas béasicas de montafia y en las areas bésicas
rurales y semiurbanas que comprendan mas de un municipio,
la nueva oficina de farmacia se emplazar4 en un municipio
sin oficina de farmacia o en cualquiera de los municipios del
area béasica que ya dispongan de la misma, siempre que, en
este Ultimo caso, la nueva instalacion no disminuya la propor-
cion de una oficina de farmacia por cada 3.000 habitantes del
municipio.

b) En cualquier caso, el emplazamiento de la nueva oficina de
farmacia guardara una distancia de 250 metros de la oficina
de farmacia mas proxima, sea 0 no sea de la misma érea bési-
ca de salud. Igualmente, las oficinas de farmacia no pueden
establecerse a menos de 225 metros de un centro de atencién
primaria que sea cabecera de area bésica. En € supuesto de
gue la oficina se establezca en un municipio que no disponga
de oficina de farmacia, la distancia a guardar respecto del
centro de atencion primaria seré de 125 metros™.

b) Pais Vasco.

La Comunidad Auténoma del Pais Vasco también ha aborda-
do decididamente la regulacion de la planificacion y la orde-
nacion farmacéutica, y de ello dafelaLey 11/1994, de 17 de
junio, de Ordenacién Farmacéutica del Pais Vasco, aprobada
también antes de la reforma de los afios 1996-1997, Y que ya
ha sido objeto de un amplio desarrollo reglamentario en esta
materia’’.

Los articulos 9 a 15 de esta Ley regulan la planificacion de
las oficinas de farmacia, que se realizara en base a las necesi-
dades de atencion farmacéutica de los habitantes de las de-
marcaciones territoriales que bajo la denominacion de zonas
farmacéuticas estaran formadas por € conjunto de una o va-
rias zonas de salud®.

% El procedimiento para medir |as distancias se establecerd por reglamento.
7 En este sentido cabe destacar:

-Orden de 27 de septiembre de 1994 por la que se establecen las zonas far-
macéuticas de acuerdo con las previsiones de la Ley 11/1994. -Orden de 14
de noviembre de 1994 sobre determinacion de zonas en las que se pueden
establecer nuevas oficinas de farmacia

-Decreto de 15 de noviembre de 1994, n° 430/1994, sobre distancias entre
oficinas de farmaciay entre éstas y centros sanitarios dependientes del Servi-
cio Vasco de Salud.

-Decreto 338/1995, de 27 de junio, de creacion, traslado, cierre y funciona
miento de Oficinas de Farmacia

-Orden de 10 de julio de 1995, del Consejero de Sanidad, por la que seinicia
el procedimiento para la creacion de las oficinas de farmacia a las que se
refiere la Disposicion Adicional Tercera de la Ley 11/1994, de 17 de junio,
de Ordenacion Farmacéutica de la CA del Pais Vasco.

-Orden de 16 de septiembre de 1996, del Consegjero de Sanidad, por la que se
establece el procedimiento de unificacion de zonas farmacéuticas.

% Articulo 9 delaLey 11/1994.



La ley vasca clasifica las zonas farmacéuticas, y en base a
esta clasificacion aplica unos médulos poblacionales® que
determinaran el nimero méaximo de oficinas de farmacia en
cada una de las distintas categorias de zona farmacéutica, y
establece unos criterios para la ubicacién de las nuevas ofici-
nas de farmacia™. El resultado final es una regulacion tre-
mendamente complegja en la que, en lineas generales, se se-
fidlalo siguiente™™:

a) En los casos en que un municipio sea territorialmente supe-
rior a una zona de salud, se tomara como zona farmacéuticala
delimitacion del municipio'®.

En este supuesto, € ndmero de oficinas de farmacia serd
como maximo de una por cada 3.200 habitantes empadrona-
dos en la zona farmacéutica. Una vez cubierta esta propor-
cién, podra establecerse una nueva oficina de farmacia siem-
pre que se supere dicha proporcion en 2.500 habitantes.

Ademaés, |a ubicacién de la nueva oficina de farmacia atende-
raalas siguientesreglas:

-Si la zona farmacéutica comprende dos zonas de salud, la
nueva farmacia podra ubicarse en cualquier punto de la zona
farmacéutica, respetando las distancias en relacion con las ya
instaladas.

- Si la zona farmacéutica comprende tres, cuatro o cinco zo-
nas de salud, en una de las dos zonas de salud que mantengan
mayor proporcién de habitantes por oficina de farmacia, de
acuerdo con e dltimo padrén, respetando las distancias en
relacion con las yainstaladas.

- Si la zona farmacéutica comprende 6 0 mas zonas de salud,
en alguna de las 3 zonas de salud que mantengan mayor pro-
porcion de habitantes por farmacia, de acuerdo con € Ultimo
padrén, y respetando las distancias en relacién con las ya
instal adas.

b) En los casos en que una zona de salud comprenda la totali-
dad de un Unico municipio, la zona farmacéutica coincidira
territorialmente con la zona de salud y con el municipio.

% En este punto conviene tener en cuenta que todas |as referencias a habitan-
tes que se realizan en esta ley se entenderan referidas a la poblacién que
conste en la Ultima revisién del padron municipal vigente en el momento de
presentarse la solicitud (articulo 11.4). Por otro lado, se consideraran habi-
tantes de una zona farmacéutica Unicamente aquellos que figuren inscritos
como tales en €l padron del municipio o municipios o de las partes de ellos
que formen parte de lamisma (articulo 12. 1).

1% vid. articulos 13y 15 delaLey 11/1994.
101 vid. articulos 10y 11 delaLey 11/1994.

102 Ex cepcional mente seguiran computandose como municipio tnico incluido
en zona farmacéutica los casos en que alguna de las zonas de salud del mis-
mo comprenda, a su vez, otro u otros municipios o parte de ellos (articulo
10.1%in fine).

En este segundo supuesto, €l nimero el nimero de oficinas de
farmacia serg, como maximo, de una por cada 2.800 habitan-
tes empadronados en la zona farmacéutica. Una vez cubierta
esta proporcion, podra establecerse una nueva oficina de
farmacia siempre que se supere dicha proporcion en 2.500
habitantes.

La ubicacién de la nueva oficina de farmacia en este caso sera
en cualquier punto del municipio, respetando las distancias en
relacion con las ya establecidas. No obstante, si la zona far-
macéutica ha sido clasificada dentro de esta segunda catego-
ria como consecuencia de la concentracién en un solo muni-
cipio del 75 % del total de habitantes de la zona farmacéutica,
entonces las reglas para la ubicacion de la oficina de farmacia
serén las correspondientes a las zonas farmacéuticas que
veremos a continuacion, es decir, la tercera clase de zonas
farmacéuticas.

¢) En los casos en que una zona de salud comprenda, total o
parcialmente, varios municipios, se tomard como zona farma-
céuticala delimitacion de la zona de salud.

En este tercer caso, € ndmero de oficinas de farmacia sera,
como maximo, de una por cada 2.500 habitantes empadrona-
dos existentes en la zona farmacéutica, salvo que uno de los
municipios que la conforman concentre, al menos, € 75 %
del total de habitantes de la misma, en cuyo caso dicha zona
serd clasificada como perteneciente a grupo anterior.

La ubicacion de la oficina de farmacia en este tercer supuesto
tendralugar:

- En un municipio sin oficina de farmacia con, a menos, 800
habitantes'®.

- Si no se da el supuesto anterior, en cualquiera de los muni-
cipios de la zona farmacéutica que ya disponga de oficina de
farmacia siempre que la nueva instalacion no disminuya la
proporcion de una oficina de farmacia por cada 2.500 habi-
tantes empadronados en ese municipio.

- Si los dos supuestos anteriores no pudieran cumplirse, la
solicitud de la oficina de farmacia sera denegada.

Ademas, con carécter general, se establecen unas reglas rela-
tivas al emplazamiento de las de farmacia véidas para todas
las clases de zonas farmacéuticas. Estas reglas se refieren a

103 Hay que tener en cuenta que segun €l articulo 14 de esta Ley 11/1994, no
se autorizaran oficinas de farmacia en municipios de menos de 800 habitan-
tes, prestandose, en su caso, la atencion farmacéutica a través de botiquines
(vid. articulo 25). Sélo de forma excepcional, cuando en programas de fo-
mento de ciertas zonas especiamente deprimidas se prevea contemplar a
instancia de las Administraciones Locales, entre otras medidas, la creacion de
oficinas de farmacia, se podra autorizar dicha creacién en municipios de
menos de 800 habitantes.



las distancias minimas que deben existir entre oficinas de
farmaciay entre éstas y |os centros sanitarios'™:

- El emplazamiento de una nueva oficina de farmacia debera
guardar una distancia de, a menos, 250 metros respecto de la
oficinamés préxima, sea o no de la misma zona de salud.

- Excepcionalmente, en aquellas zonas farmacéuticas de den-
sidad mayor a 4.000 habitantes por kilémetro cuadrado se
podra establecer reglamentariamente una escala en la que en
funcion de la densidad de cada zona de salud pueda reducirse
la distancia entre oficinas de farmacia ubicadas en las mismas
hasta un minimo de 150 metros, respetando la distancia esta-
blecida con caracter general respecto a las oficinas de farma-
ciade las zonas de salud colindantes.

- El establecimiento de una nueva oficina de farmacia por
razén de nueva instalacion o de traslado debera guardar una
distancia no inferior a 150 metros respecto a cualquier centro
sanitario dependiente del Servicio Vasco de Salud-Osa
kidetza. No aobstante, este criterio no seré de aplicacion en los
municipios de farmacia Unica.

€) Extremadura

La Comunidad Auténoma de Extremadura no ha asumido en
su Estatuto competencias en materia de Ordenacion Farma-
céutica. No obstante, ello no ha sido 6bice para que dicha
Comunidad en base a sus competencias sobre "sanidad e
higiene, establecimientos sanitarios y coordinacion hospitala-
ria en general" abordase la ordenacion y planificacion farma-
céuticaen laLey 211996, de 25 de junio, de Atencién Farma-
céutica a la Comunidad Auténoma de Extremadura®, apro-
bada inmediatamente después de la publicacion del Red
Decreto-ley 11/1996, y con € que, por lo que se refiere a la
planificacion farmacéutica, mantenia importantes discrepan-
cias a no respetar los madulos de poblacion establecidos por
éste’®, situacion que se veria solventada tras la entrada en
vigor de la Ley 16/1997 que, como se ha dicho, eimina €
carécter basico de los moédulos de nimero de habitantes por
farmacia.

104 Articulo 15 de la Ley 11/1994. El procedimiento para la medicion de
distancias entre oficinas de farmacia y entre éstas y 1os centros sanitarios, se
determinara reglamentariamente.

105 | a Ley de la Comunidad Auténoma de Extremadura, 3/1996, de atencion
farmacéutica, en su exposicién de motivos sefiala "En el ambito de la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura es el articulo 8.5 del Estatuto de Autonomia
el que otorga el titulo competencial necesario que amparala promulgacion de
esta Ley, a atribuir a nuestra Comunidad Auténoma, en e marco de la
legislacion bésica del Estado, el desarrollo legislativo y gjecucion en materia
de sanidad e higiene, establecimientos sanitarios y coordinacién hospitalaria
en general”.

106 vid. GONZALEZ PEREZ, JESUS y GONZALEZ SALINAS, ESPE-
RANZA, "La reforma de la ordenacion farmacéutica”, op. cit. pp. 38y 39.

Los articulos 7 a 10 de esta Ley extremefia se refieren a la
planificacion farmacéutica, partiendo de la idea de que la
autorizacion de nuevas Oficinas de farmacia se sujetard a una
planificacion sanitaria general, conducente a garantizar una
atencion farmacéutica adecuada a las prioridades geogréficas
y demogréficas de Extremadura y un uso raciona de los me-
dicamentos, asi como a posibilitar un mas alto nivel de cali-
dad y equipamiento en la dispensacion de medicamentos.

Esta relacion entre planificacion sanitaria general y planifica
cion farmacéutica se pone de manifiesto en € hecho de que se
tomaran como base de la planificacion farmacéutica las Zonas
de Salud que constituyen e marco territorial de la atencién
primaria de salud, siendo la demarcacién pablacional y geo-
gréfica fundamental capaz de proporcionar una atencion con-

tinuada, integral y permanente'”’.

Los criterios para llevar a cabo esta planificacion son los ya
familiares de la proporcion entre nimero de oficinas de far-
macia y nimero de habitantes, asi como la distancia entre
farmacias'®.

Con €l propésito de generdlizar la atencion farmacéutica y
extenderla a todos los pueblos de Extremadura, la Ley parte
del principio segin € cua en todos los municipios podra
existir, al menos, una Oficina de Farmacia, y que en las enti-
dades locales menores, poblados, pedanias o cualquier enti-
dad poblaciona de &mbito inferior al municipio contemplada
en la legislacion de régimen local, podra existir, a menos,
una Oficina de Farmacia, siempre gque tengan una poblacion
superior a 400 habitantes, respetando en todo caso las exis
tentes ala entrada en vigor de la Ley. De este modo, se esta-
blece un minimo legal del que resulta que por lo que se refie-
re alos pequefios municipios y a las entidades locales meno-
res, la planificacion farmacéutica se basa en realidad mas que
en la planificacion sanitaria general en la organizacion admi-
nistrativa de ambito local existente en Extremadura, puesto
gue este minimo legal (al menos una farmacia por municipio
y una para cada entidad local menor con poblacién superior a
400 habitantes) se aplica a las distintas entidades locales me-
nores extremefias con independencia de la organizacion y
delimitacion de las Zonas de Salud.

El nimero total de oficinas de farmacia en los nlicleos urba-
nos no excederd de una por cada 1.800 habitantes'®. Las

97 Como luego veremos, esta afirmacion contenida en el articulo 9 es, cuanto
menos discutible, por lo que se refiere a los pequefios municipios y a las
entidades |ocal es menores.

108 v/id. articulo 10 dela Ley 3/1996.

1% Este médulo no respetaba el establecido por el Real Decreto Ley 11/1996
(vid. GONZALEZ PEREZ, JESUS y GONZALEZ SALINAS, ESPERAN-
ZA, "La reforma de la ordenacion farmacéutica”, op. cit, p. 38 y 39). Sin
embargo, dado que la Ley estatal 16/1997 priva de carécter bésico a los
madulos de poblacién minimos para la apertura de oficinas de farmacia, hoy
no cabe poner ningulin reparo en este punto ala Ley extremefia.



autorizaciones de las siguientes oficinas de farmacia sera por
tramos a partir de 1.801 - 3.600 habitantes, 3.601 - 5.400, Y
asi sucesivamente. Para el computo de los habitantes se toma-
ra como referencia la poblacién que conste en €l Ultimo pa-
drén municipal o rectificacion anual del mismo vigente en el
momento de inicio del procedimiento de autorizacién. No
obstante, en aguellos casos en que resulte acreditada la exis-
tencia de pablacién de hecho, flotante, estacional o de tempo-
rada, ésta se computara sumandose a la poblacion de derecho
y prorrateandose mensua mente a fin de obtener la poblacién
total a efectos de laratio contempladaen laLey.

En relacién con la ubicacion de nuevas oficinas de farmacia o
el trasado de las ya establecidas, l1a Ley extremefia sefidla en
primer lugar que la Administracion Sanitaria Autondmica
habra de tener en cuenta la dispersién geografica y poblacio-
nal del municipio u otro nucleo poblacional, asi como la den-
sidad de poblaciéon y la demanda asistencial en la Zona de
Salud, autorizando un emplazamiento que garantice e ade-
cuado servicio farmacéutico a la poblacion. Acto seguido fija
como segundo criterio planificador la distancia minima que
deberéan guardar las nuevas oficinas de farmacia'™®, y que sera
de doscientos cincuenta metros respecto de las ya existentes,
asi como de los centros sanitarios, distancia minima que no
serd de aplicacién en aquellos nlcleos de poblacion donde
vayaaexistir una unica oficina de farmacia.

d) Castilla-La Mancha

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha en base
Unicamente a sus competencias sobre "sanidad e higiene"
apruebalaley 411996, de 26 de diciembre, de Ordenacion del
Servicio Farmacéutico de Castilla-La Mancha''!, en la que
también se recogen los criterios para una planificacion farma-
céutica de esta Comunidad Auténoma™ que efectuara el
Consgjo de Gobierno tomando como marco de referencia las
zonas bésicas de salud que podran ser agrupadas o divididas
en funcion de criterios de densidad y dispersion de la pobla-
cién y de sus necesidades sanitarias.

El objetivo de generalizar el servicio farmacéutico se hace
patente también en esta L ey, puesto que parte de que en todos
los nucleos de poblacion de Castilla-La Mancha podraexistir
a menos una oficina de farmacia, entendiéndose por nucleo
de poblacion a un conjunto, independiente o aislado, de al

10y cuyo procedimiento de medicion se determinara reglamentariamente.

! Hay que tener en cuenta, no obstante, que con posterioridad a esta Ley
4/1996, fue reformado e Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha
mediante la Ley Orgéanica 3/1997, de 3 de julio, y en el nuevo articulo 32.4,
se asumen competencias en materia de ordenacién farmacéutica. En este
precepto se indica que "en el marco de la legislacion bésica del Estado y, en
su caso, en los términos que la misma establezca, es competencia de la Junta
de Comunidades el desarrollo legislativo y la gecucion en las materias
siguientes: 4) Ordenacion farmacéutica’'.

12 vid. articulo 36 delaLey 4/1996.

menos diez edificaciones que estén formando calles o plazas.
De este modo, a igual que ocurria con la Ley extremefia
también aqui resulta esencial en la planificacion farmacéutica
este minimo legal (que en este caso es de una farmacia por
cada nucleo de poblacion), de manera que en estos supuestos
la planificacion sanitaria basada en las zonas bésicas de salud
en realidad queda rel egada a un segundo término.

El nimero maximo de oficinas de farmacia sera de una por
cada 1.750 habitantes. Una vez cubierto este mddulo pobla-
cional, podra establecerse una nueva oficina siempre que se
supere dicho médulo en 1.000 habitantes*3.

Por otro lado, la distancia entre oficinas de farmacia no podra
ser inferior a 150 metros™. Y e establecimiento de una ofi-
cina de farmacia, sea por razén de nueva instalacion o trasla
do, no podra hacerse a una distancia inferior a 1SO metros de
cualquier centro sanitario publico, de financiacion publica o
concertado, excepto en los nicleos de poblacion donde sélo
puede autorizarse una oficina de farmacia.

Cuando se autorice la apertura de una nueva oficina de far-
macia, o e traslado de alguna de las ya establecidas, la Ad-
ministracién sanitaria habra de tener en cuenta la dispersion
geogréafica y poblacional del nicleo, asi como la densidad de
poblacién y la demanda asistencial, autorizando un emplaza-
miento que garantice el adecuado servicio farmacéutico a la
poblacion.

€) Murcia

Otra Ley autondmica que regula la ordenacion y la planifica-
cion farmacéutica es la Ley 311997, de 28 de mayo, de Orde-
nacion Farmacéutica de la Region de Murcia, que, una vez
més, se aprueba en base a las competencias autondémicas en
materia de sanidad e higiene. Esta es la primera Ley de una
Comunidad Auténoma que se aprueba tras la entrada en vigor
delaley estatal 16/1997.

En los articulos 17 a 20 esta Ley de la Regién de Murcia
regula la ordenacién y planificacién en la autorizacion de
apertura de nuevas oficinas de farmacia, partiendo de que esta
autorizacion estard sujeta a los criterios de planificacion sa-
nitaria general con el objetivo de ofrecer una atencion farma-
céutica adecuada.

% Hay que tener en cuenta que todas las referencias a habitantes que hace
esta Ley 4/1996, se entienden ala poblacion que consta en el padrén munici-
pal vigente en el momento de presentarse la solicitud (articulo 37. 1).

M4 También hay que tener presente que todas las referencias a distancias se
refieren al camino vial més corto, y que reglamentariamente se determinara el
procedimiento para la medicion de distancias entre oficinas de farmacia y
entre éstas y los centros sanitarios publicos, de financiacion publica o con-
certados.



La planificacion farmacéutica se redlizard a través de las
Zonas Farmacéuticas™ entendiendo por tales las demarca-
ciones territoriales y poblacionales, con limites bien defini-
dos, que, atendiendo a criterios geogréficos, poblacionales,
socioecondmicos y culturales, tales como la densidad demo-
gréfica o la dispersion de poblacidn, posibiliten la distribu-
cién de recursos, planificacion y coordinacion més eficaz, con
el fin de garantizar a la poblacion una asistencia farmacéutica
adecuada. La delimitacion de estas Zonas Farmacéuticas
tendra como punto de referencia las zonas de salud aprobadas
en el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia, si bien la Con-
sgjeria de Sanidad y Politica Social podra aprobar la agrupa-
cién de zonas de salud colindantes para formar una Unica
Zona Farmacéutica, o bien delimitar ésta a una parte de una
zona de salud si la misma comprende total o parciamente
varios municipios o hacer coincidir la Zona Farmacéutica con
un municipio™.

Las Zonas Farmacéuticas se clasificaran en urbanas, rurales y
turisticas, y a cada una de estas clases se les aplicaran unos
modulos poblacionales que establecen unas determinadas

proporciones entre oficinas de farmacia y nimero de habi-
tantes'’.

a) Son Zonas Farmacéuticas urbanas aquellas en las que a
menos € 75 por 100 de su poblacion pertenece a un Unico
término municipal, siempre y cuando no quede encuadrada en
ninguno de los tipos definidos como rurales o turisticos, en
cuyo caso tendran esta consideracion.

El nimero maximo de oficinas de farmacia en las zonas urba-
nas correspondera al médulo de 2.800 habitantes por oficina
de farmacia. Una vez superada esta proporcion se podraauto-
rizar la apertura de una nueva oficina de farmacia por frac-
cion superior a 2.000 habitantes.

b) Son Zonas Farmacéuticas turisticas aguellas que por su
afluencia estacional superen ampliamente la media de pobla-
cién anual residente y € nimero de alojamientos turisticos y
de segunda residencia sea superior a de viviendas habituales.

En este caso, € nimero maximo de oficinas de farmacia co-
rresponderd al médulo de 2.500 habitantes por oficina de
farmacia. Una vez superada esta proporcion se podra autori-
zar la apertura de una nueva oficina de farmacia por fraccion
superior a 2.000 habitantes.

5 Vid. articulo 17 delaLey 3/1997.

118 |_a delimitacion de las Zonas Farmacéuticas por la Consejeria de Sanidad
y Politica Social se publicaraen el Boletin Oficial delaRegién de Murcia.

17 Vid. articulo 18 de la Ley 3/1997. Para e cémputo de los habitantes se
tendré en cuenta la poblacion censada de la Zona Farmacéutica que conste en
la dltima revision del padrén municipal vigente en el momento de la solici-
tud.

Ahorabien, en el caso de estas Zonas Farmacéuticas turisticas
se podran tener en consideracién, alos efectos de computar su
poblacién, la pablacion de hecho, que se cuantifica en base a
los siguientes datos:

- El 30 por 100 de las plazas turisticas referidas a alojamien-
tos hoteleros, apartamentos turisticos y plazas de camping.

- El 40 por 100 de las viviendas construidas de segunda resi-
dencia computando 4 habitantes por vivienda.

Estos datos se acreditaran, en ambos casos, mediante certifi-
cacion del érgano de la Administracion que resulte compe-
tente.

¢) Son Zonas Farmacéuticas rurales las que cumplan las tres
condiciones siguientes:

1) Que esté formada por diversas pedanias, diputaciones u
otras divisiones territoriales de denominacion tradicional
andoga, inferiores al municipio, de conformidad con lo pre-
ceptuado en la Ley 6/1998, de 25 de agosto, de Régimen
Local de la Region de Murcia, siempre que ninguna de ellas
concentre mas del 40 por 100 del total de los habitantes de la
zona. En €l supuesto de que una zona, ademas de pedanias,
diputaciones y otras divisiones territoriales, inferiores a mu-
nicipio, también incluya uno o més barrios urbanos, éstos
deberdn concentrar menos del 40 por 100 del total de los
habitantes de la zona, para que ésta pueda tener la considera-
cion derural.

2) Que la densidad de poblacion en la zona sea inferior a 35
habitantes por Km?.

3) Que tenga una extension superior a270 K.

Pues bien, en el caso de zonas rurales, € niimero maximo de
oficinas de farmacia correspondera al madulo de 1.500 habi-
tantes por oficinade farmacia.

Ademaés de la proporcién entre €l nimero de oficinas de far-
maciay € ndmero de habitantes, la planificacion farmacéuti-
ca se basa en otros criterios relativos a la ubicacion de las

nuevas oficinas de farmacia®*®:

Por un lado, se establece que si en cumplimiento de los crite-
rios anteriores se autorizara la apertura de una nueva oficina
de farmacia para una determinada Zona Farmacéutica, la
instalacién de la misma, oido e Colegio Oficia de Farma-
céuticos y €l farmacéutico a cuyo favor se autorizé aquélla, se
acordard, en su caso, para € municipio, barrio urbano, peda-
nia, diputacion u otra division territorial de denominacion
tradicional analoga, inferior a municipio, de conformidad con
la legislacién autonémica de régimen local, que carezca de

18 Vid. articulo 19 delaLey 3/1997.



oficina de farmacia y que cuente con €l mayor nimero de
habitantes, siempre y cuando éstos superen los 500.

Por otro lado, se establece € siguiente régimen de distan-
cias™:

- El emplazamiento de una nueva oficina de farmacia quedara
a una distancia mayor de 250 metros con la farmacia mas
cercana, sea 0 no de la misma Zona Farmacéutica. Regla-
mentariamente, en funcion de la concentracién de la pobla-
cion residente, se podra autorizar distancias menores entre
oficinas, sin que, en ninguin caso, ésta pueda ser inferior a 150
metros.

- Las farmacias de nueva apertura deberan guardar una dis-
tancia de, al menos, 200 metros con cualquier centro sanita-
rio, en funcionamiento o en fase de proyecto, entendiendo por
centro sanitario todo establecimiento de titularidad publica o
concertado que realice prescripcion de recetas y en el que, de
forma sistemética, se desarrollen actividades relacionadas con
los cuidados de la salud. En el caso de que en & municipio,
pedania, diputacion u otra division territorial de dmbito infe-
rior al municipio no exista otra farmacia, esta distancia res-
pecto del centro sanitario no podra ser inferior a los 125 me-
tros.

F) LaRiogja.

LaLey 8/1998, de 16 de junio, de Ordenacién Farmacéutica
de la Comunidad Auténoma de La Rioja, dedica a la planifi-
cacion farmacéutica su articulo 8'%. En este precepto se indi-
ca que las demarcaciones territoriales de referencia para la
planificacion seran las zonas farmacéuticas, que se clasifican
en:

a) Zonas farmacéuticas urbanas, que son las que resultan de
agregar las zonas basicas de salud incluidas en municipios
mayores de 100. 000 habitantes.

b) Zonas farmacéuticas no urbanas, que son las que se corres-
ponden con €l resto de las zonas bésicas de salud de la Co-
munidad Auténoma de La Rioja.

Para fijar la proporcion entre el nimero de habitantes y el de
Farmacias y asi establecer el nimero méximo de Oficinas de
Farmacia, se tienen en cuenta tres elementos distintos: las
zonas farmacéuticas, el ambito municipal y la existencia de
nucleos de poblacién.

- En primer lugar, y teniendo en cuenta el tipo de zona farma-
céutica de laque setrate, se aplican los ya conocidos modulos

119 F| procedimiento y criterios para la medicién de distancias, tanto para las
autorizaciones de apertura como para las de traslado, se determinara regla-
mentariamente.

120 Articulo que lleva por titulo "autorizacion y planificacion”.

de poblacion de 2.800 6 2.000 habitantes por Oficina de Far-

macia™® :

En las zonas farmacéuticas urbanas y en aquellas zonas no
urbanas que incluyan, a menos, un municipio mayor de 5.000
habitantes, se utilizard el modulo de 2.800 habitantes por
Oficina de Farmacia. Una vez superada esta proporcién, se
autorizara una nueva Oficina de Farmacia por fraccion supe-
rior a2.000 habitantes.

En € resto de zonas farmacéuticas, se aplicara el modulo de
2.000 habitantes por Oficina de Farmacia.

- En segundo lugar, se establecen unos minimos de atencion
farmacéutica en los municipios que cuentan con un menor
numero de habitantes, y asi:

Por un lado, se podra autorizar la apertura de una Oficina de
Farmacia en cualquier municipio de la Comunidad Auténoma
de La Rioja cuya poblacion sea superior a 400 habitantes y
gue carezca de dicho servicio, sea cua fuere e modulo de
poblacién por Oficina. de Farmacia existente en la zona far-
macéutica a la que pertenece.

Y, por otro lado, se indica que en aquellos municipios en los
que, aresultas de los criterios de planificacion establecidos en
la Ley no pueda autorizarse la apertura de una Oficina de
Farmacia, la Consgeria de Salud, Consumo y Bienestar So-
cial promovera la cobertura de las necesidades de atencion
farmacéutica mediante la instal acién de botiquines rurales.

- En tercer lugar, también se tiene en cuenta e tradiciona
concepto de "nlcleos de poblacion”, y se establece que no
obstante todo o dispuesto con anterioridad, podran autorizar-
se nuevas Oficinas de Farmacia en aquéllos nuicleos con una
poblacién censada de a menos 2.000 habitantes que, pertene-
ciendo a un municipio, constituyan sin embargo un agrupa-
miento social con caracter peculiar por tratarse de una zona o
barrio alejado y con dificultades de comunicacion respecto de
la Oficina de Farmacia mas proxima, En este caso se estable-
ce, como también venia siendo habitual, una singularidad en
relacion con las distancias, pues las Oficinas de Farmacias
gue se autoricen en tales nucleos de poblacion deberan guar-
dar una distancia minima de 500 metros respecto de cualquier
otra, medida por e camino urbanizado mas corto.

Por lo que se refiere al régimen de distancias, la Ley de La
Rioja sigue € criterio de que las Oficinas de Farmacia dista-
ran entre si @ menos 250 metros, medidos por € camino
urbanizado més corto’?. Ademés, toda Oficina de Farmacia
distard de cualquier centro sanitario publico a menos 250

21 B| computo de habitantes se efectuara en base al padron municipal vigen-
te.

22 F| procedimiento para medir estas distancias se determinara reglamenta-
riamente.



metros, si bien este criterio no sera de aplicacion en los muni-
cipios de farmacia Unica.

0) Valencia.

La dltima Ley autonémica que regula la planificacion farma-
céutica es la 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farma-

céutica de la Comunidad Valenciana'®.

Esta norma afirma que la planificacion de las oficinas de
farmacia en la Comunidad Valenciana se realizara en base a
las necesidades de atencion farmacéutica de la poblacién,
credndose a efecto las zonas farmacéuticas. Ahora bien, las
zonas farmacéuticas se delimitaran tomando como base las
comarcas naturales de la Comunidad Valenciana, savo ex-
cepciones que reglamentariamente se establezcan; asi cada
comarca de la Comunidad Valenciana contara con una o va-
rias zonas farmacéuticas de acuerdo a criterios geograficos,
demogréficos y de comunicacion.

Este criterio plantea un problema transitorio, y es que como
aln no existe una Ley de comarcalizacién que delimite las
comarcas de la Comunidad Valenciana, hasta la publicacion
de dicha Ley la Consgjeria de Sanidad tomara como base la
delimitacion vigente de las Zonas Basicas de Salud. Y a esta
Consgjeria de Sanidad la propia Ley 6/1988 le encomienda
dos tareas esenciales en lo que a la planificacion farmacéutica
serefiere;

- Reglamentar en el plazo maximo de un afio, oidos los Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Vaenciana,
€l mapa de las zonas farmacéuticas asi como su composicion.

- Publicar periddicamente la actualizacion del mapa de zonas
farmacéuticas, relacionando especialmente € listado de mu-
nicipios o partes de los mismos que han adquirido legalmente
la consideracién de municipios turisticos.

La planificacion farmacéutica valenciana se basa, en buena
medida, en €l ambito territorial que proporcionan los munici-
pios y las entidades locales menores, y, en todos €ellos, la
Consgjeria de Sanidad podra autorizar la apertura de una
primera oficina de farmacia que garantice la adecuada aten-
cién farmacéutica a estas poblaciones®. Asi, a los efectos de

esta L ey, |as zonas farmacéuticas se clasifican en'®:

- Zonas farmacéuticas generales, congtituidas por aquellos
municipios y entidades locales menores que no tengan la
consideracion de turisticos seglin o previsto en lapropia Ley.

- Zonas farmacéuticas turisticas, constituidas por los munici-
pios que hayan sido declarados legal mente municipios turisti-

12 Vid. articulos 16 y ss.
24 Vid. articulo 20.
15 v/id. articulo 19.

cos 0 aguellos cuya poblacion estacional media anual supere,
al menos en un 30 % ala poblacion censada. A estos efectos
hay que tener en cuentaque si bien, con carécter general, para
& computo de habitantes se tendra en cuenta la poblacion que
conste en la Ultima revision del Padron Municipal vigente en
e momento de presentar la correspondiente solicitud, sin
embargo, para € calculo de la poblacion estacional se com-
putaran las viviendas de segunda residencia, plaza hoteleras,
campings y demas alojamientos temporales que se acrediten
por los organismos oficiales, en un 20% de su capacidad,
imputandose a las viviendas de segunda residencia una capa-
cidad de cuatro habitantes por vivienda'®.

Sobre estas dos clases de zonas farmacéuticas se establecen
los siguientes madulos de habitantes para la apertura de nue-
vas oficinas de farmacia

Maodulo I. Zonas farmacéuticas generales.

Para los municipios de las-zonas farmacéuticas generales €
nimero de oficinas de farmacia sera de una por cada 2.800
habitantes censados, lo cual se considera € mddulo basico
genera. Una vez superado dicho médulo se podra establecer
una oficina de farmacia cuando se superen los 2.000 habitan-
tes censados adicionales. Siempre habra de alcanzarse €l
maédul o bésico general para poder aplicar de nuevo lafraccion
de 2.000 habitantes censados.

Madulo II. Zonas farmacéuticas turisticas.

Una vez gustada la proporcion de habitantes/farmacia en
base a los anteriores criterios, se considerara un médulo tu-
ristico complementario que se cifra en 3.500 habitantes esta-
cionales, que permitird la apertura de nuevas oficinas de far-
macia por aplicacion del mismo. Una vez superado € nimero
de habitantes estacionales computados del médulo turistico,
se podra establecer una oficina de farmacia cuando se superen
los 2.500 habitantes estacionales. En todo caso se habrade
alcanzar e modulo turistico complementario para poder apli-
car de nuevo lafraccion de 2.500 habitantes estacionales.

Se posibilita la apertura de una segunda y sucesivas oficinas
de farmacia en todos los municipios y entidades locales me-
nores, siempre que se cumplan los requisitos anteriormente
establecidos. El cdmputo para el calculo y aplicacion de estos
maédul os se realizard de modo individualizado para cada mu-
nicipio o entidad local menor donde se pretende instalar la
oficinade farmacia.

126 v/id. articulo 22.



Por 1o que se refiere a otro gran criterio planificador, es de-
cir, €l reativo a las distancias, la Ley valenciana sigue €
criterio general de los 250 metros™’.

Asi se indica que e emplazamiento de una nueva oficina de
farmacia debera guardar una distancia de, al menos, 250 me-
tros respecto de la oficina de farmacia mas préxima. El esta-
blecimiento de una oficina de farmacia por razon de nueva
instalacién o de traslado deberd guardar una distancia de, a
menos, 250 metros respecto a cualquier centro sanitario de-
pendiente de la Consgjeria de Sanidad.

Las mencionadas distancias se entienden siempre referidas a
farmacias enclavadas dentro de la misma zona farmacéutica;
por €llo, en ningln caso podran ser tenidas en cuenta las dis-
tancias a las oficinas de farmacia establecidas en otra zona
farmacéutica, excepto en el caso de emplazamiento de nuevas
oficinas de farmacia en municipios entre los cuales no exista
solucion de continuidad urbanistica, en cuyo caso se aplicara
lo dispuesto en €l parrafo anterior (Ia nueva oficina de farma-
cia debera guardar una distancia de, a menos, 250 metros
respecto de la oficina de farmacia mas proximay de cualquier
centro sanitario dependiente de la Consgjeria de Sanidad).

C) Comunidades Auténomas que han regulado la planifica-
cién y laordenacion farmacéutica a nivel reglamentario

Algunas Comunidades Auténomas han regulado la planifica-
cion farmacéutica a través de disposiciones reglamentarias,
dictadas normalmente con un claro carécter de provisionali-
dad, y a la espera de la aprabacién de las correspondientes
Leyes autondmicas de ordenacion farmacéutica. Esta situa-
cién plantea, ami juicio, un importante problema interpretati-
Vo por las siguientes razones:

Por un lado, la Sentencia del Tribuna Constituciona
83/1984, de 24 de julio, sefidla que resulta inconstitucional
una habilitacion general a Gobierno (ya sea estatal o auto-
noémico) para que éste, libremente, a través de normas regla-
mentarias, limite y regule e establecimiento de farmacias,
dado que se trataria de una limitacion del gercicio de una
profesion titulada (la de Farmacéutico), que en virtud del
articulo 36 de la Constitucién Unicamente podria hacerse a
través de una norma de rango legal. En esta materia € regla-
mento Unicamente puede jugar €l papel de norma de desarro-
llo.

Por otro lado, la Ley que seria desarrollada por €l reglamento
autondmico, a falta de una Ley de la Comunidad Auténoma
sobre ordenacion farmacéutica, no puede ser otra que la Ley
estatal 16/1997. Y no olvidemos que esta Ley yano considera
basicos los minimos que ella misma establece sobre médulos

127 Vid. articulos 23 a 25. Reglamentariamente se estableceran e procedi-
miento, las condicionesy |os criterios para efectuar |as mediciones.

de poblacion y distancias entre oficinas de farmacia®, que
pasan a tener un caracter meramente referencial supletorio
paralas Comunidades Auténomas. Unicamente tienen carécter
basico y limitarian a reglamento autonémico los criterios
sobre planificacion farmacéutica incluidos en los parrafos 1,2
y 5 dd articulo 2 de la Ley 16/1997 en los que no se estable-
cen unos minimos ni sobre médulos de poblacién ni sobre
distancias entre farmacias.

En consecuencia, cabe plantearse: ¢podrian los reglamentos
autondmicos regular los concretos criterios sobre médulos de
poblacién y distancias de forma contraria o distinta a lo esta-
blecido en la Ley estatal 16/1997 en los parrafos 2 y 3 del
articulo 2?

Sin duda tales reglamentos autonémicos respetarian la nor-
mativa basica estatal, y, en Ultimo término, serian un desarro-
[lo de la misma. Ademés € articulo 2.2 de la Ley 16/1997
cuando sefidla que "la ordenacion territorial de estos estable-
cimientos se efectuara por madulos de poblacion y distancias
entre oficinas de farmacia, que determinaran las Comunida-
des Auténomas, conforme a los criterios generales antes se-
fialados’, no exige para el establecimiento de estos médulos
una normacon rango de Ley.

No obstante, cabria llegar a plantearse s una regulacion a
nivel reglamentario de esta materia supondria una vulneracion
de lareservalega del articulo 36 de la Constitucion a la luz
de la doctrina del Tribunal Constituciona sentada en la sen-
tencia de 24 de julio de 1984. Aunque mi opinién personal,
como a continuacién explicaré es que no existe tal vulnera-
cion de lareserva de ley, sin embargo soy consciente de que
esta cuestion hace surgir una serie de interrogantes:

¢Laley estatal 16/1997, a eliminar el caracter basico de los
parrafos 3y 4 dd articulo 2, opera como una Ley deslegali-
zadora en relacion con futuros reglamentos autondmicos?'.
Si esto fuese asi, cabria poner en tela de juicio incluso la
propia constitucionalidad de la Ley 16/1997, pues una desle-
galizacion no resulta admisible en materias como ésta donde

existe unareservamaterial o constitucional de Ley™.

¢Para no incurrir en este vicio de inconstitucionalidad habria
gue entender que, a fata de criterios limitadores especificos
sobre modulos de poblacién y distancias entre farmacias
establecidos por una Ley autonémica, los reglamentos auto-
noémicos estarian vinculados por los Unicos criterios legales

28 Es decir, los pérrafos 3y 4 del articulo 2 delaLey 16/1997.

12 No olvidemos que el Real Decreto-Ley 11/1996 en su articulo 1.3 si
regulaba con carécter basico unos minimos en relacion con los médulos de
poblacion y con las distancias entre oficinas de farmacia.

% Sobre la deslegalizacion y sus limites vid. GARCIA DE ENTERRIA,
EDUARDO y FERNANDEZ RODRIGUEZ, TOMAS RAMON: "Curso de
Derecho Administrativo 12 octava edicién, Civitas, Madrid, 1997, p. 268 y
ss.



establecidos por la legislacion vigente, que no son otros que
los minimos recogidos en € articulo 2, parrafos 2 y 3 de la
ley 16/1997? Es decir, ¢cabria pensar que dado que € regla-
mento Unicamente puede jugar en este punto €l papel de nor-
ma de desarrollo de una Ley, ante la inexistencia de Ley au-
tonémica, sélo puede actuar como norma de desarrollo de una
Ley estatal aunque sea en relacion con contenidos no basicos
delamisma?

En mi opinion la respuesta a estos interrogantes ha de descan-
sar sobre las siguientes ideas:

Lo que considera incongtitucional la Sentencia del Tribunal
Constitucional de 24 de julio de 1984 es una habilitacion
general a gobierno "para establecer libremente por via re-
glamentaria’ una regulacion y una limitacién del estableci-
miento de oficinas de farmacia. Pero esta habilitacion
gell,eral a gobierno, o, en este caso, a los gobiernos autoné-
micos, ya no existe desde e mismo momento en que la Ley
estatal 16/1997 en los parrafos 1, 2y 5 del articulo 2 establece
criterios y limites a la planificacion farmacéutica. Y estos
[imites son los siguientes:

1) La planificacion farmacéutica se realizara de acuerdo con
la planificacion sanitaria, y las demarcaciones de referencia
para la planificacién farmacéutica seran las unidades béasicas
de atencién primaria fijadas por las Comunidades Auténo-
mas.

2) La planificaciéon de oficinas de farmacia se establecera
teniendo en cuenta la densidad demogréfica, caracteristicas
geogréficas y dispersion de la poblacion, con vistas a garanti-
zar laaccesibilidad y calidad en e servicio, y lasuficienciaen
€l suministro de medicamentos, segun las necesidades sanita-
rias en cadaterritorio.

3) La ordenacion territoria de estos establecimientos se
efectuard por modulos de poblacion y distancias entre ofici-
nas de farmacia, que determinaran las Comunidades Auténo-
mas conforme a los criterios generales antes sefidlados. En
todo caso, las normas de ordenacion territorial deberan ga-
rantizar la adecuada atencion farmacéutica a toda la pobla-
cion.

4) El computo de habitantes en las zonas farmacéuticas, asi
como los criterios de medicion de distancias entre estos esta-
blecimientos, se regularan por las Comunidades Auténomas.
El computo de habitantes se efectuara en base a Padron Mu-
nicipal vigente, sin perjuicio de los elementos correctores
que, en razdn de las diferentes circunstancias demogréaficas,
se introduzcan por las Comunidades Auténomas.

En consecuencia, la Ley estatal 16/1997 no puede considerar-
se una horma deslegalizadora, en tanto en cuanto sigue incor-
porando unos criterios materiales basicos que operaran como
un minimo comdn denominador normativo en todo €l territo-

rio nacional por lo que a la planificacion farmacéutica se
refiere, y en los que queda absolutamente claro cuales son los
[imites objetivos que una hipotética futura reglamentacion
autondmica ha de perseguir. Con la privacién del carécter
basico de los parrafos 3 y 4 dd articulo 2, no se dgja en una
situacién de libertad a los gobiernos autonémicos para regular
la planificacion farmacéutica; Unicamente se eliminan los
[imites cuantitativos, que pueden no ser adecuados a la vista
de las circunstancias geogréficas y demogréficas de las dis-
tintas Comunidades Auténomas, pero los limites cudlitativos,
los criterios obligatorios para llevar a cabo dicha planifica-
cion en todas las Comunidades Auténomas se mantienen
incélumes en laLey 16/1997, que incorpora de este modo una
regulacion material que respeta las exigencias constituciona-
les. Ademas, no hay que olvidar que, con independencia de su
caracter no basico, los parrafos 3y 4 del articulo 2 de la Ley
16/1997 establecen tales facultades a las Comunidades Aut6-
nomas para excepcionar los propios limites cuantitativos que
el carécter limitador de éstos es, en todo caso, muy relativo.

De este modo, los reglamentos autonémicos que aborden la
planificacion y la ordenacion farmacéutica, s se mueven
dentro del marco de la normativa bésica estatal y cumplen los
criterios establecidos en los parrafos 1, 2 y 5 del articulo 1 se
gjustarian, al menos en este punto, alas exigencias de nuestro
texto constitucional, pues operarian como desarrollo de una
norma con de rango de Ley, y respetarian la reserva de Ley
establecida en el articulo 36 de la Constitucion™. En conse-
cuencia, estos reglamentos autondmicos no estarian vincula-
dos por los limites cuantitativos incluidos en los parrafos 3 y
4 del articulo 2 delaLey 16/1997, a carecer éstos del carac-
ter de basicos.

Las Comunidades Auténomas que han regulado la planifica-
cion y la ordenacion farmacéutica a través de normas regla-

3! Este respeto del principio de reserva legal se puede defender incluso en
base a la propia interpretacion que en esta materia dio € Tribunal Constitu-
cional en su Sentencia 83/1984, donde se afirmaba lo siguiente: "Esto se
traduce en ciertas exigencias en cuanto a alcance de las remisiones o habili-
taciones legales a la potestad reglamentaria, que pueden resumirse en el
criterio de que las mismas sean tales que restrinjan efectivamente el gjercicio
de esa potestad a un complemento de la regulacién legal que sea indispensa-
ble por motivos técnicos o para optimizar el cumplimiento de las finalidades
propuestas por la Constitucion o por la propia Ley. Y este criterio aparece
contradicho con evidencia mediante clausulas legales, del tipo de la que
ahora se cuestiona, en virtud de las que se produce una verdadera deslegali-
zacion de la materia reservada, esto es, una total abdicacion por parte del
legislador de su facultad para establecer reglas limitativas, transfiriendo esta
facultad a titular de la potestad reglamentaria, sin fijar ni siquiera cuales son
los fines u objetivos que la reglamentacion ha de perseguir”. Pues bien, a
diferencia de lo que ocurria en relacion con la Base XV de la Ley de Bases
de la Sanidad Nacional de 1944 cuya inconstitucionalidad se argumenta en la
Sentencia ahora citada, la regulacién de la Ley 16/1997 no puede ser califi-
cada como una habilitacion genérica equivalente a una des legalizacion, pues
si fija los fines u objetivos que la reglamentacion ha de perseguir, y si res-
tringe el gercicio de la potestad reglamentaria a un complemento de la
regulacion legal que sea indispensable por motivos técnicos.



mentarias son la Comunidad de Madrid, lade Castillay Ledn,
la de Canarias, y, en cierta medida, la Comunidad Foral de
Navarra, cuyo intento de planificacion farmacéutica por via
reglamentaria fue suspendido por la propia Comunidad como
veremos a continuacion. El resto de Comunidades Auténomas
ain no han abordado esta materia de forma global, si bien
algunas si han aprobado algunos reglamentos que inciden en

agunos aspectos de la misma*=.

a) Madrid

La Comunidad Auténoma de Madrid ha aprobado el Decreto
115/1997, de 18 de septiembre, por el que se establecen la
planificacion farmacéutica, los criterios de valoracion de
conocimientos académicos y experiencia profesional, los
horarios y turnos de guardiay el procedimiento en materia de
autorizaciones de oficina de farmacia en la Comunidad de
Madrid. Y lo ha hecho tal y como confiesa en su predmbulo
"con caracter provisional y a efectos de agilizar la tramitacion
de los procedimientos emprendidos a partir del derogado Real
Decreto Ley 11/1996, de 17 de junio, de ampliacion del Ser-
vicio Farmacéutico a la poblacion, en tanto la Comunidad de
Madrid promulgue su correspondiente Ley de Ordenacion
Farmacéutica, que dé debido cumplimiento alo previsto en la
legislacién bésica constituida por la Ley 16/1997, de 25 de
abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farma-
cia'.

Entre los objetivos de este Decreto 115/1997 esté el de regu-
lar la planificacion farmacéutica'®, cuyo referente serén las
Zonas farmacéuticas™. La Zonificacion farmacéutica de la
Comunidad de Madrid consta de 261 zonas urbanas farma-
céuticas y 16 zonas rurales farmacéuticas que se especifican
en el anexo del Decreto.

El Decreto recoge también como criterios para efectuar la
planificacion farmacéutica los médulos de poblacion y las

distancias minimas entre oficinas de farmacia*®:

- El mddulo de poblacion minimo para la apertura de Oficinas
de Farmacia sera de 2.800 habitantes por establecimiento.
Una vez superada esta proporcion, podra establecerse una

%2 Como por gjemplo los relativos a las distancias entre las oficinas de
farmaciay los centros sanitarios; en este punto cabe citar el Decreto gallego
54/1987, de 26 de febrero, por el que seregula el establecimiento de oficinas
de farmacia a menos de doscientos cincuenta metros de los centros de asis-
tencia sanitaria; o € Decreto 71/1995, de 3 de agosto, de la Comunidad de
Cantabria, por € que se regula la distancia entre oficinas de farmacia y
centros publicos hospitalarios y extrahospitalarios.

188 vid. articulo 1.
B4 vVid. articulo 2.
135 vid. articulo 3.

nueva oficina de farmacia por fraccion superior a 2.000 habi-
tantes™.

- La distancia minima entre oficinas de farmacia sera de 250
metros. No obstante, las oficinas de farmacia no podran esta-
blecerse a menos de 150 metros de un centro de Salud.

b) Castillay Ledn

Aln mas reciente es el Decreto 199/1997, de 9 de octubre,
por € gue se establece la planificacion farmacéutica, € régi-
men juridico y el procedimiento para la autorizacion de aper-
tura de oficinas de farmacia en la Comunidad de Cadtilla 'y
Ledn, cuyo capitulo primero (articulos 1 a 5) recoge los crite-
rios reguladores de la planificacion farmacéutica en esta Co-
munidad Auténoma.

El Decreto 199/1997 parte, como no podia ser de otro modo
traslaLey 16/1997, de que la planificacion farmacéutica de la
Comunidad de Castilla'y Ledn se ordena de acuerdo con la
planificacion sanitaria, tomando como base las Zonas Bésicas
de Salud, que constituyen el marco territorial y poblacional de
la atencién primaria previsto en la Ley 1/1993, de 6 de abril,
de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Ledn™’. En
base a esto clasifica las Zonas Farmacéuticas en Urbanas,
Semiurbanas y Rurales™®, estableciendo en cada caso unos
maddulos poblacionales™ minimos que es necesario respetar
para poder obtener la autorizacion de aperturay s se autoriza
esta apertura, el emplazamiento de la nueva oficina de farma-
cia deber& respetar unas distancias minimas entre Oficinas de
Farmacia 'y en relacion con los centros sanitarios publicos o
comprendidos en el Sistema de Salud de Castillay Ledn™*:

a) Las Zonas Farmacéuticas Urbanas son las que se corres-
ponden con las Zonas Bésicas de Salud incluidas total o par-
cialmente en un término municipal de 20.000 o més habitan-
tes.

1% Como sefidla e articulo 4, "el computo de habitantes de cada zona farma-
céutica se efectuard en base a padrén municipal vigente correspondiente ala
mismayy, en su caso, ala poblacién de hecho que resida en dicha zona farma-
céutica sin hallarse censada’. Como puede apreciarse no introduce ninguna
aclaracion acerca de lo que debe considerarse como poblacion de hecho.

37y cuya delimitacion territorial se establece mediante los Decretos 32/1988
de 18 de febrero, 100/1988 de 19 de mayo, 44/1990, de 15 de marzo,
96/1991, de 25 de abril, 133/1992 de 16 de julio, 86/1993 de 15 de abril y
posibles modificaciones posteriores (articulo 1. | del Decreto 199/1997).

1% La Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social asume la obligacion de
publicar y actualizar la relacion de Zonas Farmacéuticas resultantes de la
planificacion establecida por este Decreto.

1% E| co6mputo de habitantes de cada zona farmacéutica se efectuaré segin los
datos que consten en el Ultimo padrén municipal o su rectificacion anual
vigente en el momento de inicio del procedimiento de autorizacion (articulo 4
del Decreto 119/1997).

0 por la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social se podra determinar
reglamentariamente e procedimiento para la medicién de las distancias
previstas en €l articulo 5 del Decreto 119/1997 (articulo 5.2).



En estas Zonas Farmacéuticas Urbanas € médulo de pobla-
cién minimo para la apertura de una oficina de farmacia es de
2.800 habitantes por oficina de farmacia. En todo caso y una
vez superada esta proporcion, podra establecerse una nueva
oficina de farmacia por cada fraccién superior a 2.000 habi-
tantes.

Si de acuerdo con este criterio se autoriza una nueva oficina
de farmacia su emplazamiento debe respetar las siguientes
reglas. Se debera guardar una distancia no inferior a 250
metros respecto de la oficina de farmacia mas préxima de la
misma zona farmacéutica. Con relacion a oficinas de farmacia
de distintas zonas farmacéuticas urbanas la distancia no sera
inferior a 350 metros de la oficina de farmacia mas proxima.
Asimismo, las nuevas farmacias no podran establecerse a una
distancia inferior a 250 metros de un centro sanitario publico
o comprendido en el Sistema de Salud de Castillay Leon de
asistencia extrahospitalaria u hospitalaria con consultas exter-
nas o dotado de servicios de urgencia, salvo que exista otra
farmacia establecida que no guarde la distancia sefidlada para
tales centros asistenciales, en cuyo caso se debera respetar al
menos la distancia de esta Ultima en relacion a los citados
centros asistenciales. Igual distancia se exigira respecto de los
solares o locales donde esté proyectado oficialmente la cons-
truccion de dichos centros™.

b) Las Zonas Farmacéuticas Semiurbanas son las que se co-
rresponden con los términos municipales de 5.000 o més
habitantes incluidos total o parcialmente en una Zona Bésica
de Salud no comprendidas en las Zonas Farmacéuticas Urba-
nas.

En €llas, el modulo de poblacion minimo para la apertura de
una farmacia es de 2.000 habitantes por oficina de farmacia,
si bien, en todo caso y una vez superada esta proporcion po-
dr& establecerse una nueva farmacia por cada fraccion supe-
rior a1.500 habitantes.

En estos casos, el emplazamiento de las nuevas oficinas de
farmacia deberd guardar una distancia no inferior a 250 me-
tros respecto de la oficina de farmacia més proxima, sea o no
de la misma zona farmacéutica, y seran aplicables las mismas
reglas que para las zonas farmacéuticas urbanas se contem-
plan en relacion con las distancias respecto de centros sanita-
rios publicos o comprendidos en el Sistema de Salud de Cas-
tillay Leon.

c) Las Zonas Farmacéuticas Rurales son las que se corres-
ponden con las Zonas Bésicas de salud no comprendidas en
las definiciones de las zonas Farmacéuticas Urbanas o Se-

41 Se consideraré proyectado oficialmente la construccién de un centro desde
e momento en que se realice la primera actuacion de la Administracion
competente, que determine su voluntad de construccion de dicho centro en el
futuro.

miurbanas, asi como las delimitaciones de las Zonas Bésicas
de Salud que resten de las zonas farmacéuticas semiurbanas.

Para estas Zonas Farmacéuticas Rurales e médulo de pobla-
cién minimo que hay que respetar es el de 1.800 habitantes
por oficina de farmacia. También aqui en todo caso y una vez
superada la proporcion indicada, podra establecerse una nue-
vafarmacia por fraccion superior a1.500 habitantes™?,

Por lo que se refiere al régimen de distancias, en las zonas
farmacéuticas rurales se deberd guardar una distancia no
inferior a 150 metros respecto de la oficina de farmacia méas
préxima. Asimismo, las nuevas farmacias no podrén estable-
cerse a una distancia inferior a 150 metros de un centro sani-
tario publico o comprendido en el Sistema de Salud de Casti-
llay Ledn, en los mismos términos sefidlados para las zonas
farmacéuticas urbanas. Estas distancias no seran de aplicacién
para el supuesto de que sdlo proceda la instalaciéon de una
Unica oficina de farmacia en la entidad local sede de los refe-
ridos centros publicos de asistencia.

En cualquier caso, y paralos supuestos de estas zonas farma-
céuticas rurales, la nueva oficina de farmacia se emplazaréen
una de sus entidades locales o nucleos de poblacion sin ofici-
na de farmacia o en cuaquiera de ellos que ya disponga de la
misma siempre que, en este Ultimo caso, se dé la mayor pro-
porcion de habitantes por oficina de farmacia de toda la zona
farmacéutica.

€) Canarias.

Otra manifestacion de la intensa actividad normativa desple-
gada por las Comunidades Auténomas es € Decreto
258/1997, de 16 de octubre, por €l que se regulan los criterios
especificos de planificacion y ordenacion farmacéutica en la
Comunidad Auténoma de Canarias. Este Decreto se dicta en
base a la competencia exclusiva en materia de ordenacion de
establecimientos farmacéuticos que la Comunidad Auténoma
canaria ha asumido tras la reforma de su Estatuto™®, y con un
caracter transitorio ala espera de una futura Ley canaria sobre
ordenacion farmacéutica®.

2 No obstante, la Consgjerfa de Sanidad y Bienestar Social dictara las
normas precisas sobre botiquines que garanticen la atencién farmacéutica en
los nlcleos de poblacién de las zonas farmacéuticas rurales en los que no
exista una oficina de farmacia

3 Recordemos agui la modificacion del Estatuto de Autonomia de Canarias,
operada en virtud de la Ley Organica 4/1996, de 30 de diciembre, que atribu-
ye a Canarias |la competencia exclusiva en materia de ordenacién de estable-
cimientos farmacéuticos, segin la nueva redaccién del articulo 30, apartado
n° 31

44 Como sefiala la Exposicion de Motivos del Decreto 258/1997: "El pre-
sente Decreto tiene por finalidad desarrollar el mandato comprendido en el
articulo 2.1 de la Ley 16/1997, acomodandose a su espiritu, y estableciendo
los principios generales de la planificacion y ordenacion farmacéutica en
nuestra Comunidad, sin perjuicio de que deba abordarse una regulacién
general de ordenacién farmacéutica en un futura Ley especial”.



El Decreto canario regula en su capitulo I (articulos 7 a 14)
la planificacién farmacéutica, y en su capitulo |1l (articulos
15 a 17) e mapa farmacéutico de Canarias, que jugara un
papel fundamental en dicha planificacion.

Tras sentar los principios basicos de la planificacion farma-
céutica'®, e Decreto establece como base de la misma las
Zonas Farmacéuticas que se gjustaran, preferentemente, a las
Zonas Bésicas de Salud, si bien pueden no coincidir exacta-
mente con éstas'*® y, en Gltimo término, serén delimitadas por
el Consgjero competente en materia de ordenacion farmacéu-
tica, ponderando las caracteristicas geogréficas, de poblacion
y de recursos sanitarios del territorio de la Comunidad Auté-
noma.

Cada Zona Farmacéutica contara al menos, con una oficinade
farmacia, y, una vez cubierto este minimo, se les aplica los
siguientes médul os de poblacion:

- Con carécter general, el médulo de poblacion por oficina de
farmacia se fija en 2.800 habitantes.

- No obstante, en las Zonas Farmacéuticas que coincidan en
su totalidad con nucleos continuados de poblacion, en razén a
la concentracion de la misma, €l mddulo por oficina de far-
macia se fija en 3.500 habitantes.

En todo caso, y una vez superados los médulos anteriores,
podré autorizarse una nueva oficina de farmacia por fraccion
superior a 2.000 habitantes.

No obstante, cuando se produzca una carencia de atencion
farmacéutica, el Consgjero competente en materia de ordena-
cién farmacéutica podra delimitar Zonas Farmacéuticas Espe-
ciales, que deberan contar con, a menos, 1.500 habitantes, y
que podran ser de dos tipos:

a) Comunes, cuando su delimitacion obedezca a factores
geogréficos, sanitarios o de poblacion.

b) Turisticas, cuando su delimitacion obedezca a factores de
asentamiento s turisticos.

El otro elemento incidente sobre la planificacién farmacéutica
es el delas distancias, y, en este sentido, el Decreto establece
lo siguiente:

15 Articulo 8: "La garantia de una atencion farmacéutica adecuada y general
paratoda la poblacion, el uso racional de los medicamentosy la obtencion de
los més altos niveles de calidad, equipamiento y accesibilidad constituyen los
principios bésicos de |a planificacion farmacéutica’

18 Articulo 9: " 1. Las demarcaciones de referencia para la planificacion
farmacéutica serén las Zonas Bésicas de Salud. 2. La planificacion territorial
de las oficinas de farmacia tendra en cuenta las necesidades de atencion
farmacéutica a la poblacién. 3. Las Zonas Farmacéuticas constituyen el
soporte fisico resultante de la aplicacion de los principios planificadores de la
Administracion Sanitariay se gjustaran preferentemente, a las Zonas Bésicas
de Salud".

- Como norma general, las farmacias de nueva instalacion,
tanto por traslado como por nueva adjudicacién, deberan
respetar una distancia minima de 250 metros de las ya insta-
ladas y de los centros asistenciales publicos. Excepcional-
mente esta distancia minima puede reducirse hasta 125 me-
tros, mediante Orden del Consejero competente en materia de
ordenacion farmacéutica, en los niicleos de poblacion con una
sola oficina de farmacia y en aquellos que cuenten con una
elevada densidad de poblacién concentrada en un area que no
permitael cumplimiento de la distancia de 250 metros.

- En las Zonas Farmacéuticas Especiales de tipo Comun, la
distancia minima sera de 1.000 metros respecto a otras ofici-
nas de farmacia.

Todos estos criterios de planificacion contenidos en € De-
creto canario, asi como los que se fijen en su desarraollo, se
concretaran en el llamado Mapa Farmacéutico de Canarias',
cuyo contenido, que tiene caracter vinculante, estara formado
por una relacion de todas las Zonas Farmacéuticas, agrupadas
por islas, con todos los datos relativos a la planificacion far-
macéutica®®. La utilidad de este instrumento me parece mani-
fiesta, méxime si se piensa que la confeccion y las posteriores
revisiones periodicas y modificaciones de este Mapa Farma-
céutico de Canarias™®, permitirdn ala Administracion canaria
iniciar de oficio e procedimiento para la autorizacion de las
nuevas oficinas de farmacia cuando se cumplan los requisitos

47 |_a aprobacion del Mapa Farmacéutico de Canarias se regulaen € articulo
16 del Decreto 258/1997, a cuyo tenor: "El Mapa Farmacéutico de Canarias
sera aprobado por el Consegjero competente en materia de ordenacion farma-
céutica, a propuesta del Consgjo de Direccién del Servicio Canario de la
Salud, oidos los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Canarias o, en su
caso, el Consgjo de Colegios, y publicado en el Boletin Oficial de Canarias'.

148 |_os datos que recogera el Mapa Farmacéutico de Canarias vienen relacio-
nados en el articulo 15 del Decreto 258/1997, y son |os siguientes:

a) Habitantes de cada Zona Farmacéutica. b) Clasificacion de la Zona Farma-
céutica. c) Modulo de poblacién aplicable.

d) Distancia exigible entre oficinas de farmacia.

e) Distancia exigible de las oficinas de farmacia a los centros asistenciales
publicos.

f) Numero de oficinas de farmacia posibles por cada Zona.

g) Numero de oficinas de farmacia instal adas.

h) En su caso, oficinas de farmaciaasuprimir o ainstalar.

i) Condicionamientos geogréficos de instalacion para las nuevas oficinas de
farmacia, si los hubiera

j) Centros de Atencion Primariay Consultorios locales radicados en la Zona.
9 |_as revisiones y modificaciones del Mapa Farmacéutico de Canarias se
regulan en € articulo 17 del Decreto 258/1997, segin €l cua: "El Mapa
Farmacéutico de Canarias sera revisado cada cinco afios. 2. El Mapa Farma-
céutico de Canarias podra ser modificado a instancia de las Entidades Loca-
les, los Colegios Profesionales de Farmacéuticos y de oficio por la Adminis-

tracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias. 3. Las revisionesy
modificaciones se publicaran en el Boletin Oficial de Canarias".



para otorgar dicha autorizacion™; y, ademés, cuando a través
de dicho Mapa Farmacéutico se constate que en una determi-
nada Zona Farmacéutica puede autorizarse la apertura de una
nueva oficina de farmacia, la autoridad sanitaria podrafijar su
emplazamiento, dentro de dicha Zona, en e caso de que sea
necesario dar un mejor servicio farmacéutico a un nicleo de

poblacion que se encuentre especialmente desasistido™”.

d) Asturias.

La ultima Comunidad Auténoma que, de momento, ha regu-
lado a través de un Reglamento la planificacion farmacéutica
es la Asturiana, y lo ha hecho mediante el Decreto 27/1998,
de 18 de junio, de ordenacién de oficinas de farmacia y boti-
quines del Principado de Asturias, que aborda esta cuestion
en su capitulo primero (articulos 1 al 5).

Comienza refiriéndose a la zonificacién y sefialando que las
zonas farmacéuticas coincidiran, con caracter general, con las
zonas bésicas de salud, establecidas en la planificacion sanita-
riadel Principado de Asturias, y que cuando se trate de zonas
especiales de salud la zona farmacéutica coincidird con €l
concegjo™. No obstante, mediante acuerdo del Consgjo de
Gobierno, a propuestadel titular de la Consgjeria de Servicios
Sociales, teniendo en cuenta criterios de densidad o disper-
sion de la poblacion, asi como las necesidades de atencién
farmacéutica, se podran agrupar o disgregar las zonas basicas
de salud parala creacién de zonas farmacéuticas.

Por lo que se refiere a los médulos de poblacion, siguiendo
los criterios de la Ley 16/1997, establece que en cada zona
farmacéutica el nimero de oficinas de farmacia correspondera
al modulo de 2.800 habitantes por oficina de farmacia, si
bien, una vez superada esta proporcion, podra establecerse
una nueva oficina de farmacia por lafraccion superior a 2.000
habitantes. EI computo de la poblacion se hara atendiendo a
los datos que obren en la Ultima revision del padron munici-
pal. La novedad que aporta el Decreto asturiano es la de que
con carécter excepcional, por Acuerdo del Consglo de Go-
bierno, a propuesta del Titular de la Consgjeria de Servicios
Sociales, se puede autorizar una nueva oficina de farmacia sin
necesidad de gjustarse a los citados médulos de poblacién, en
aquellas poblaciones que, careciendo de oficina de farmacia,
retinan unas peculiares condiciones geograficas y demografi-
cas, como €l distanciamiento o dificultades en el acceso alas
oficinas de farmacia ya instaladas; en todo caso, el Acuerdo
que establezca la necesidad de autorizacién de una oficina de
farmacia en estas circunstancias habra de estar suficiente-

10 Segiin @ articulo 20 del Decreto 258/1997: "El procedimiento para la
autorizacion de las oficinas de farmacia se iniciara de oficio por € 6rgano
competente del Servicio Canario dela Salud”.

51 Articulo 12 del Decreto 258/1997.

152 Concejo es la denominacion tradicional que en Asturias reciben los Muni-
cipios.

mente motivado y atenerse de forma objetiva a los menciona-
dos criterios, y ademas, €l nimero de farmacias autorizadas
por esta via excepcional en cada convocatoria anual no podra
exceder de dos. En cuaquier caso, en todas las zonas farma-
céuticas sin oficina de farmacia podra autorizarse como mi-
nimo una oficina de farmacia.

La distancia minima entre los locales de oficinas de farmacia
serg, con carécter general, de 250 metros™, independiente-
mente de la zona farmacéutica. Asimismo esta distancia debe-
ra ser guardada en relacion con los centros sanitarios de cual-
quier zona farmacéutica, ya sean éstos publicos o privados
concertados de asistencia extrahospitalaria u hospitalaria, con
consultas externas o dotados de servicios de urgencia, y ya
estén en funcionamiento o en fase de construccién. No obs-
tante, este requisito no sera de aplicacion en las zonas farma-
céuticas con una Unica oficina de farmacia, ni en las pobla-
ciones donde se autorice una Unica oficina de farmacia con
carécter excepcional.

€) Navarra.

Un caso realmente singular es € de la Comunidad Foral de
Navarra en €l que la planificacion farmacéutica de la Comu-
nidad se ha visto suspendida por la presion juridica del Cole-
gio Oficia del Farmacéuticos de Navarra, y por la confusiéon
generalizada que reina en el sector.

La Comunidad Foral aprobo el Decreto Foral 321/1996, de 9
de septiembre, por € que se establece €l régimen provisional
del servicio farmacéutico en la Comunidad Foral de Navarra,
y en cuyas disposiciones adicionales primera, segunda y ter-
cera se recogen los criterios para la planificacion farmacéuti-
ca de esta Comunidad en desarrollo del Real Decreto-ley
11/1996, de 17 de junio. Pues bien, el Decreto Fora
539/1996, de 14 de octubre, suspendié lavigencia del Decreto
Foral 321/1996 como consecuencia de la solicitud de su sus-
pension por € Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra,
gue ademas anunciaron la interposicion de un recurso conten-
cioso-administrativo contra el citado Decreto Foral
321/19961",

138 En relacion con la medicion de distancias vid. Articulo 5 del Decreto
27/98.

%% | a suspension del Decreto Foral es explicada en base a los siguientes
argumentos recogidos en el preambulo del Decreto Foral 539/1996: "Con
fecha de 9 de octubre de 1996, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Nava-
rra presenté ante el Registro del Departamento de Salud escrito mediante el
que anuncia la interposicion de recurso contencioso-administrativo contra el
citado Decreto Foral (321/ 1996). Asimismo, y en la misma fecha, tuvo
entrada en el Departamento de Salud otro escrito del referido Colegio Oficial
en el que solicita la suspension de la gjecucion del citado Decreto Foral en
atencion a diferentes consideraciones que van desde el proceso seguido para
la elaboracién del mismo asi como la disconformidad con su contenido, tanto
en lo relativo a procedimiento como en cuanto a los criterios sustantivos
para su concesién. Como quiera que la publicacion del Real Decreto-Ley
11/1996, de 17 de junio, ha dado lugar a un gran nimero de solicitudes, en



Posteriormente, mediante Acuerdo de 16 de junio de 1997, €l
Gobierno de Navarra aprueba los criterios de interpretacion y
aplicacion en Navarra de la Ley de 25 de abril de 1997, de
regulacion de los Servicios de las Oficinas de Farmacia, hasta
tanto por parte de la Comunidad Foral de Navarra se lleve a
cabo la ordenacion farmacéutica que corresponda. Buscando
una interpretacion integradora de lo previsto en € Red De-
creto 909/1978, de 14 de &bril, y normativa complementaria,
por un lado, y en la Ley 16/1997, de 26 de abril, por otro,
estos criterios interpretativos son 1os siguientes:

- El nimero total de oficinas de farmacia en cada Zona Basica
de Salud no podra exceder de una por cada 2.800 habitantes.
Una vez superada esta proporcion, podra establecer una nueva
oficina de farmacia por fraccion superior a2.000 habitantes.

- No obstante lo anterior, podra autorizarse una nueva oficina
de farmacia cuando la misma vaya a atender a un nucleo de
poblacién de, al menos, dos mil habitantes.

D) Comunidades Auténomas que no han regulado la planifi-
cacion y laordenacion farmacéutica

El resto de Comunidades Auténomas ain no ha llevado a
cabo una regulacion de la planificacién y de la ordenacion
farmacéutica, si bien, précticamente todas ellas se encuentran
embarcadas en un proceso de elaboracion de normas en esta
materia™. Pero hasta que estos proyectos no cristalicen y se
conviertan en derecho vigente estas autonomias se regiran por
lanormativa estatal, y muy especialmente, por €l articulo 2 de
laLey 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de
las Oficinas de Farmacia.

Como ya se ha indicado € articulo 2 de laley 16/1997 esta-
blece que la planificacion farmacéutica se realizara de acuer-
do con la planificacion sanitaria, y que las demarcaciones de
referencia para la planificacion farmacéutica serén las unida-
des basicas de atencion primaria fijadas por las Comunidades
Auténomas. De este modo, en este punto, laley basica estatal
se vera completada con la planificacion sanitaria que hayan
llevado a cabo las Comunidades Auténomas, aunque éstas no
hubiesen realizado una planificacion farmacéutica especifica.

Por otro lado, los mddulos de poblacion minimos y las dis-
tancias minimas entre oficinas de farmacia, a falta de regula-
cion especifica de la Comunidad Auténoma, serén los que

atencion a razones de prudencia, y en evitacion de perjuicios de dificil repa-
racién que pudieran producirse de prosperar el recurso Contencioso-
Administrativo anunciado o de estimarse la conveniencia de introducir
aguna modificacion en el citado Decreto Foral, procede la suspension de la
aplicacion del tan repetido Decreto Foral”.

1% De hecho otras Comunidades cuentan ya con proyectos de planificacion y

ordenacion farmacéutica, tanto a nivel legislativo (asi ocurre en Gadlicia),
como reglamentario (como es el caso de Aragén o Cantabria).

recoge € articulo 2 de la Ley 16/1997 en sus parrafos 3 y 4
gue, de este modo, revelan claramente su carécter supletorio.

No obstante, parece claro que nos encontramos en un mo-
mento de auténtica voragine normativa que tiene como hori-
zonte la aprobacion en todas las Comunidades Auténomas de
leyes que, en € marco de la normativa basica estatal y respe-
tando los criterios que de ésta se derivan, regulen la ordena-
cion y la planificacion de las oficinas de farmacia. De todo lo
dicho hasta este momento se deriva que hasta la fecha hemos
asistido a nacimiento de una normativa autonémica técnica-
mente muy complegja'™ y comparativamente muy diversifica-
da, que dificulta enormemente € gercicio de la profesién
farmacéutica en unas condiciones de igualdad para todos los
espafioles™.

Por otro lado, en algunas ocasiones, la situacion transitoria
por laque atraviesa la planificacion farmacéutica en el ambito
de las Comunidades Auténomas se caracteriza por estar pre-
sidida por un absoluto desconcierto, y por las enormes dudas
gue embargan a los responsables autonémicos acerca de cual
ha de ser el camino aseguir.

Es necesario esperar algin tiempo para juzgar € resultado
final de este proceso y comprobar si la zozobra que hoy se
padece resulta compensada con una normativa que, aunque
heterogénea, haga realidad la prestacion de un mejor servicio
farmacéutico a la poblacion que es, en definitiva, la idea que
ha de inspirar todo este problemaético proceso de reforma.

% g pensamos en la enorme conflictividad que surgié en la aplicacion del
relativamente simple RD 909/1978, cabe imaginar con cierta angustia las
cotas que pueden al canzarse con la compleja normativa actual .

7 Aungue suenen realmente |ejanas, conviene recordar las reflexiones que
sobre este particular hacia RUBIO LLORENTE (op. cit., pp. 196 y 197):
"Podria pensarse sin duda que esta ley podria ser para cada Comunidad
Auténoma con competencia en materia de ordenacién farmacéutica una ley
propia, es decir, una ley autonémica. La sentencia 37 del 81 de la que tam-
bién soy principal responsable, ya establecié sin embargo que (cito literal-
mente), "si bien la regulacién del gercicio de los derechos y libertades reco-
nocidos en el capitulo 2° del Titulo 1 dela Constitucion (entre ellos e gerci-
cio profesional, las profesiones tituladas), requiere siempre una norma con
rango legal, esta norma sélo ha de emanar precisamente de las Cortes Gene-
raes cuando afecte a las condiciones basicas que garanticen la igualdad de
todos los esparioles en el gercicio de los derechos y en e cumplimiento de
los deberes congtitucionales'. Parece dificil, por decir lo menos, que esta
igualdad en las condiciones bésicas quede asegurada si cada Comunidad
Auténoma competente en la materia fija, como mejor entienday con absoluta
libertad los principios de su propia planificacién. Por dltimo, aunque tal cosa
fuese posible (y como digo, no lo creo) esas hipotéticas leyes comunitarias
solo serén vélidas como desarrollo de la legislacion béasica del Estado en
materia de sanidad; o de la hoy existente, incorporada en normas reglamenta-
rias que son vélidas sdlo en la medida en la que lo eran en el momento de su
promulgacién y que por eso estén, por asi decido, congeladas, o en una nueva
normativa, con rango legal, que venga a sustituidas. Aunque estas leyes de
las Comunidades Auténomas fueran posibles (que a mi juicio, repito, no lo
son) tendrian una vigencia meramente provisional hasta que el Estado dictara
las suyas'.



