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ORDENACION FARMACEUTICA En los tltimos afios se ha extendido el uso de

las leyes de acompariamiento de los presupuestos autondémicos para abordar

cuestiones de ordenacion farmaceéutica. Desde actualizacion de sanciones e infracciones a definicion de

1. ORDENACION FARMACEUTICA

nuevos servicios farmacéuticos 0 cambios en los criterios de planificacion, todo tiene cabida. Expertos

En los dltimos anos, cada

advierten del riesgo de confusion para el farmaceéutico que puede tener el abuso de este procedimiento

vez mas comunidades auto-
nomas han utilizado las lla-

L eyes de acompafamiento, el recurso multiusos

B. GARCIA SUAREZ
Cada diciembre, las auto-
nomias se afanan en cua-
drar sus presupuestos con
nuevas medidas que equili-
bren su calculo de gastos
e ingresos para el afio si-
guiente. En los ultimos
anos han ido surgiendo,
aparejadas a estas leyes
presupuestarias, las llama-
das de acompanamiento
que suelen aglutinar me-
didas fiscales y administra-
tivas en las que, por la via
de la aprobacion urgente, se
cambia la ordenacion far-
macéutica. CF repasa es-
tos cambios: son muy usa-
dos por las autonomias tan-
to para mejorar cuestiones
de procedimiento en los
concursos o de la planifica-
cion farmacéutica como
para ampliar servicios y
competencias de los servi-
cios de farmacia. Segun ju-
ristas, aunque es un recur-
so legal, confunde al ciuda-
dano, ya que dificulta es-
tar al dia de las novedades.
Para empezar, son pocas
las autonomias que no han
usado este recurso para ac-
tualizar o modificar su ley
de ordenacion farmacéuti-
ca.Tan solo Andalucia, As-
turias, Canarias, Castilla-
La Mancha, Navarra y Pais
Vasco. El resto de regiones,
en mayor o menor medida
(a la cabeza se situa la Co-
munidad Valenciana, con
cinco leyes de acompana-
miento), lo han utilizado.

CASO0S CONCRETOS

La ultima fue Madrid, que
por esta via agilizo la sali-
da a concurso de farmacias
a las que su titular ha re-
nunciado (ver CF del 7-1-
2013).Ya entonces el aboga-
do Daniel Autet, de Duran-
Sindreu Abogados, apunta-
ba que “lo deseable seria
que el legislador usara este
procedimiento para hacer
cambios 0 mejoras puntua-
les sobre la ordenacion far-
maceéutica, aunque hay ve-
ces que regulan aspectos
sustanciales”. Como Gali-

DEL USO AL ABUSO...

Los cambios que las autonomias han introducido en
la ordenacion farmacéutica mediante leyes de

acompafnamiento.
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cional (Art. 14).

-~ Aragon: En 2003, modificé el criterio
de distribucion de oficinas de farma-
| cia, dando prioridad al criterio pobla-

Extremadura: En 2012 reviso cues-
tiones de la autorizacion de oficina de
farmacia (Art. 36) y la definicion del

farmaceéutico adjunto (Art. 17).

Baleares: En 2007 definid la AF en
centros publicos y privados (Capitulo
V), los servicios de farmacia en cen-
tros publicos y privados (Seccion lli
bis). En 2006 revisé las distancias (Art.
19) y la organizacion de los servicios
farmacéuticos (Art. 57). En 2005 cab-
mio el computo para apertura de far-

macias (Art. 21).

. Galicia: En 2011 revisd los turnos de
L guardia (Art. 17), actualizé las sancio-
nes e infracciones en la cadena de su-

ministro (Art. 56 y 57), los recursos

- humanos en hospitales (Art. 34) y los
depositos de medicamentos y produc-
tos sanitarios (Art. 35).

Madrid: En 2012 corrigio el nombra-

miento de adjunto, sustituto y regente

(Art. 26) y la autorizacion de nueva ofi-
cina de farmacia (Art. 40 y 43). En 2011

flexibilizo el cambio de horario de las

e

Cantabria: En 2009 incluyo las uni-
dades de radiofarmacia como estable-
cimiento de AF (Art.4 y 37) y requisitos
para el traslado de boticas (Art. 28).
En 2005 reguld los botiquines de ur-
gencia (Art. 45) y el procedimiento
sancionador o de inspeccion a farma-
cias (Art. 45 bis. y 67). Y en 2004 defi-
nié las funciones de los servicios de
atencion primaria (Art. 36 y 38) y los
supuestos para nombrar un farmacéu-
tico regente (Art. 10).

boticas (Art. 31).
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Murcia: En 2010 hizo obligatorio el
servicio de farmacia en psiquiatricos y
centros sociosanitarios (Art. 36 y 38).

La Rioja: En 2009 redactd la continui-
dad de la AF en municipios con una bo-
tica (disposicién adicional quinta). En

2008 matizo el procedimiento de aper-
tura de farmacia (Art. 8, 9 y 10), de de-
poésito de medicamentos (Art. 14) y las

LY

infracciones graves (Art. 24). En 2003

r’ . Castilla y Leén: En enero de 2012
*{{ modifico las sanciones (Art. 67), inclu-
yendo la prevision de que éstas se

puedan actualizar conforme al indice
de precios de consumo.

reguld los depdsitos de farmacos en
sociosanitarios (Art. 3y 16).
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Catalufia: En 2011 reguld la instala-
cion de botiquines y farmacias (dispo-
sicion adicional cuarta) y el procedi-
miento de planificacion farmacia (Art.
6), que ya habia modificado previa-

mente en 2005.

g

C. Valenciana: En 2012 regul¢ la au-
torizacion de botiquines (Art. 18 y 34).
En 2009 redefinio los centros sociosa-
nitarios (Art. 48), sus depdsitos de far-
macos y de los servicios de farmacia
(Art. 10). En 2006 cambidé la transmi-
sion (Art. 26). En 2005 modifico distan-
cias (Art. 23) y en 2004, los centros

sociosanitarios (Art. 48) y funciones
de servicios de farmacia (Art. 49).

Fuente: elaboraciéon propla.

cia, que en 2011 fijo la asis-
tencia farmacéutica de ur-
gencia en funcion de la
existencia de un Punto de
Atencion Continuada, de la
poblacion a atender y del

numero de dispensaciones
medidas en distintos tra-
mos de los servicios de
guardia y cerro varios ser-
vicios de urgencia (ver CF
del 16-1-2012).

Como explica Adela Bue-
no, abogada de Asefarma,
estas leyes surgieron “como
consecuencia de la progre-
siva delimitacion material
del contenido de las Leyes

El euro por receta, también. aunaue
ahora puedan estar afrontando su recta final (ver pa-
gina 10), el euro por receta de Cataluiia y el de Ma-
drid nacieron, en ambos casos, de sendas leyes de
acompafamiento a los presupuestos regionales
(en 2011y 2012, respectivamente). En estos casos, la

utilizacion de estos recursos regulatorios estaria jus-
tificada porque implicaria la creacion de una nueva
tasa que complementa la planificacion presupuesta-
ria realizada por ambas comunidades. En el caso del
euro por receta no se ha recogido en las normas
de ordenacion farmaceéutica regionales.

de Presupuestos”. Son “le-
yes ordinarias cuya finali-
dad era recoger todas aque-
llas materias que habian
guedado excluidas de las
leyes anuales de presupues-
tos"” de acuerdo con la Sen-
tencia 76/1992, de 14 de
mayo, del Tribunal Consti-
tucional y que “deben su
nombre a la tramitacion
parlamentaria de las mis-
mas, paralela ala de las Le-
yes de Presupuestos”.

Asi, muchos de los cam-
bios que han introducido
se centran en cuestiones
economicas como la actua-
lizacion de los importes de
las sanciones o infraccio-
nes en el ambito de farma-
cia (ver cuadro). Pero tam-
bién se utilizan para hacer
nuevas definiciones de los
servicios farmacéuticos.

Como explica Silvia On-
dategui-Parra, socia res-
ponsable de Life Sciences
de Ernst & Young, “el proce-
dimiento ha sido incluso
criticado por el Tribunal
Constitucional, que se pro-
nuncio sobre el uso restrin-
gido que debe hacerse del
procedimiento, siempre con
un contenido minimo vin-
culado al propio presu-
puesto”.

En cambio, se ha difumi-
nado su finalidad inicial al
“introducir cambios rele-
vantes en la ordenacion far-
maceutica” tales como “el
reconocimiento expreso de
las unidades de radiofar-
macia como servicio de
atencion farmacéutica en
Cantabria y la fijacion de
un establecimiento propio
de farmacia en hospitales
de mas de 100 camas en Ga-
licia”, 0 la obligatoriedad de
crear un servicio de farma-
cia en centros sociosanita-
rios y psiquiatricos con mu-
cho volumen de Murcia.

VIEJO DILEMA JURIDICO

La cuestion lleva afios sien-
do motivo de debate juri-
dico. El problema que plan-
tea este Lipo de procedi-
miento, explica Bueno, es
que “ni las leyes de presu-

madas leyes de acompafia-
miento de los presupuestos
para cambiar su ordena-
cion farmacéutica.

2. DIVERSIDAD

A través de estas leyes se
regulan desde cuestiones
economicas a materias mas
complejas como distancias,
ratios de poblacion o defini-
ciones de servicios farma-
céuticos.

El gran atractivo que pre-
sentan a los gobiernos es
que son de aplicacion
urgente. Lo ideal, segun los
expertos, es que solo afec-
taran a aspectos de proce-
dimiento y técnicos.

| 4. DISPERSION |

Una de las criticas se cen-
tra en que dificulta una
comprension global de una
materia, ya que su base
legal no esta ordenada bajo
una unica denominacion,
sino en varias.

5. VALENCIA, LA QUE MAS

La Comunidad Valenciana
ha sido la que méas se ha
apoyado en las leyes de
acompamiento para cam-
biar la ordenacion farma-
céutica: en 2004, 2005,
2006, 2009 y 2012.

puestos generales ni las de
acompanamiento son el
instrumento ideal para
abordar cuestiones de fon-
do, concretamente en mate-
ria de ordenacién farma-
céutica”. Entiende que “en
esos casos la labor legisla-
tiva no estaria emanando
propiamente del poder le-
gislativo sino del gjecuti-
vo, obviandose el procedi-
miento y tramitacion ha-
bitual de elaboracion de las
leyes”.

A esto se suma la lectu-
ra emitida en varias ocasio-
nes por el Consejo Econo-
mico y Social, que alerta de
lo que se conoce como “dis-
persion normativa”. Sostie-
ne que la utilizacion excesi-
va de estas leyes “conlleva
un riesgo de dispersion de
la normativa, restandola
coherencia y dificultando
su comprension global, con
el eventual riesgo, asimis-
mo, de producir inseguri-
dad juridica en los intérpre-
tes y aplicadores de las nor-
mas”, matiza Bueno.



