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EDITORIAL
Empoderar a la Farmacia mediante 
el acceso a los datos sanitarios

El EEDS 
mejorará el 
abordaje de 
la salud y 
la calidad y 
continuidad 
asistencial 
en el ámbito 
farmacéutico

La información es el bien más preciado del ser humano, 
más si cabe si hablamos de información ligada a la salud. 
En este aspecto, el acceso a los datos sanitarios siempre 

han tenido una serie de barreras, ya sean éticas o legales, con 
las que el sector sanitario ha tenido que luchar en pro de poder 
solventar las demandas sanitarias de la población.

La llegada de la receta electrónica digital supuso un cam-
bio de paradigma. Un avance de cara a poder garantizar la 
cooperación multidisciplinar entre todos los agentes impli-
cados en la cadena. No obstante, el sector sanitario siempre 
ha estado de acuerdo en una cosa: la interoperabilidad na-
cional no es real. Quizás algo tiene que ver que España cuen-
te con 17 sistemas sanitarios que operan de forma indepen-
diente. Parece asombroso que hoy en día podamos predecir 
la respuesta a tratamientos con Inteligencia Artificial (IA), 
pero los profesionales sanitarios no puedan acceder a nues-
tro historial clínico independientemente del lugar geográfico 
en el que se encuentre el paciente.

El descontento generalizado de la Farmacia siempre ha 
estado presente, ya que se le ha relegado a un papel de “ac-
tor secundario” en el abordaje de los problemas de salud 
de la sociedad y no se le ha tenido en cuenta en el acceso 
a determinados datos. Llevaban años solicitando poder ac-
ceder al historial clínico del paciente para poder garantizar 
la continuidad asistencial y evitar problemas que se esta-
ban dando en las oficinas de farmacia, fruto de esta inca-
pacidad de acceso.

Este panorama, un tanto desolador, cambió el pasado 
mes de diciembre. Bruselas dio luz verde al Espacio Euro-
peo de Datos Sanitarios (EEDS), acción que fue muy aplau-
dida por el sector, pero que aún se encuentra en fase em-
brionaria y cuya implementación llevará años.

Para los farmacéuticos comunitarios, el EEDS mejorará el 
abordaje multidisciplinar y personalizado de los problemas 
de salud, la interoperabilidad y la calidad y la continuidad 
asistencial.

Pese a este gran avance, no es oro todo lo que reluce. Su 
aplicabilidad en el entorno rural o asegurar que el uso de 
los datos sanitarios se realice con fines de investigación, 
de innovación y de desarrollo de fármacos son algunos de 
los grandes retos a los que se enfrenta el EEDS y que, para 
muchos, son los puntos que están ralentizando su aplicabi-
lidad. En este aspecto, los organismos competentes juegan 
un papel esencial de cara a asegurar la protección, confi-
dencialidad y uso no lucrativo de los mismos. No obstante, 
que este repositorio de datos europeos ligados a la salud se 
destine a la investigación, traerá consigo notables avances 
ligados a las revisiones de los tratamientos y a los proce-
dimientos habituales. Además, implicará que se extraigan 
nuevas recomendaciones sobre el uso de medicamentos 
que se dispensan en la actualidad y dará lugar a un catálo-
go de nuevos fármacos, más efectivos y seguros.

CON LA VENIA:
Poniendo a prueba el 
principio de tipicidad 

Recientemente se ha publicado una sentencia del 
Tribunal Supremo, de fecha 11 de diciembre de 
2023, que, cuanto menos, podríamos calificar de 

controvertida. En ella se confirma la sanción impuesta a 
una oficina de farmacia por vender medicamentos direc-
tamente a las clínicas sin las preceptivas autorizaciones. 
Controvertida por “estirar” el principio de tipicidad has-
ta límites algo arriesgados. No debemos olvidar que el 
principio de tipicidad en el ámbito sancionador exige que 
las sanciones lleven aparejada una descripción precisa y 
específica de la conducta sancionada. Este es uno de los 
pilares básicos del Estado de Derecho, nos da la seguri-
dad jurídica de que no se va a sancionar arbitrariamente, 
por alguna conducta que no tenga el adecuado encaje 
en el tipo infractor. Para poner en contexto el caso de la 
sentencia: la Ley de Garantías establece que únicamen-
te las farmacias y los servicios de farmacia hospitalaria 
pueden dispensar medicamentos con carácter general, 
y que las actividades de distribución de medicamentos 
están limitadas a las entidades de distribución debida-
mente autorizadas. Por tanto, las oficinas de farmacia y 
servicios de farmacia hospitalaria no están autorizadas 
para vender medicamentos a las clínicas (salvo contadas 
excepciones), pues sería una actividad de distribución 
y estaría suplantando la actividad de las entidades de 
distribución; y las clínicas no pueden dispensar medica-
mentos de calle al paciente, suplantando la función de 

la oficina de farmacia. Pues bien, la sentencia comenta-
da confirma la sanción impuesta a la oficina de farma-
cia por vender medicamentos a clínicas, si bien el tipo 
sancionador que le aplica es el de “incumplir, el director 
técnico, las obligaciones que competen a su cargo”. Lo 
cual sorprende porque la figura del director técnico se 
asocia a las entidades de distribución. Una oficina de 
farmacia no está obligada a tener este rol en su plantilla, 
mientras la entidad de distribución sí. Esta fue la defen-
sa de la sancionada, junto con el hecho de que sanción 
así impuesta infringía el principio de tipicidad y el de in-
terpretación restrictiva de la norma sancionadora: al no 
tener la oficina de farmacia la figura de director técnico 
se sobreentiende que no le correspondería esta sanción. 
Frente a ello, el Tribunal Supremo reconoce que, si bien 
es cierto que la figura del director técnico corresponde 
a las entidades de distribución, dado que la oficina de 
farmacia estaba realizando actividades de distribución 
(la venta directa a clínicas), es correcto interpretar que la 
expresión “director técnico”, recogida para entidades de 
distribución, aplica al farmacéutico titular de la oficina de 
farmacia. ¿Es admisible hacer estos paralelismos, máxi-
me cuando la ley recoge de forma expresa una infracción 
mucho más adecuada, como es la “realización de activi-
dades de distribución por parte de oficinas de farmacia 
a otras farmacias, entidades o centros sin contar con las 
autorizaciones preceptivas”? La polémica está servida. 

Anna Gerbolés
Abogado de Faus & Moliner
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