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Viento del este,
viento del oeste

1 modelo farmacéutico espafiol es el mas representativo de la farmacia latina, que
E tiene sus origenes en los boticarios medievales, en sus aspiraciones de equipararse
con los médicos, en su vocacidn cientifica y en el protagonismo de los colegios.
Gracias a todo ello, el boticario se convirti6 en el interlocutor del médico y éste se
alej6 de la farmacia y encomendo al boticario la custodia, confeccién y despacho de
los medicamentos. Fue una operacién positiva para ambos: el médico se liber6 de los
aspectos practicos de la farmacia y pudo dedicarse a la farmacologia y a la clinica, el
boticario se diferencié del resto de profesionales que, ajenos a la ciencia médica,
comerciaban con especias, plantas medicinales y medicamentos. Fue asi como en el
Mediterraneo occidental se separaron ambas profesiones, hasta aquel momento
unidas, pues lo habitual era que el médico tuviera también botica.

El modelo latino no deja de ser una excepcidn, porque es minoritario con respecto
al predominante, el modelo anglosajon, heredero de unos profesionales que
carecieron de la vocacion cientifica de los boticarios espafioles y que se vieron a si
mismos mas como comerciantes que como cientificos. En ese modelo, del conjunto
de comerciantes relacionados con la farmacia no emergié una figura con mas
vocacion cientifica que las demas, y el resultado fue que los médicos pudieron seguir
teniendo farmacia y que los drogueros tuvieron un papel determinante.

En la actualidad conviven en Europa los dos modelos, y Espafia ha podido
mantener el suyo sin grandes peligros. A pesar de que la legislaciéon autonémica ha
producido una cierta fragmentacién del sistema, el modelo no ha quebrado y sus
pilares siguen firmes: las farmacias como establecimientos sanitarios sometidos a
planificacién, la propiedad unida a la titularidad, la exclusividad en la custodia y
dispensacion de todos los medicamentos. El modelo espafiol ha sobrevivido a los
vientos del oeste, a la presion del modelo anglosajon, a la influencia de la farmacia
americana y britanica.

Con la ampliacién de la Unién Europea y la incorporacion de varios paises del
Este, el modelo farmacéutico espafiol se ve sometido a una doble pinza: a los vientos
liberalizadores del oeste se unen los vientos del este, donde hay un modelo en el que
la profesion farmacéutica no ha alcanzado los objetivos coronados por los
farmacéuticos espafioles. La situacion es delicada, porque el modelo espafiol se diluye
ahora en la nueva Europa, en la que predominara todavia mas el modelo que permite
la propiedad no farmacéutica, la venta de algunos medicamentos al margen de las
farmacias y la consideracion de las oficinas como establecimientos comerciales. Existe
el riesgo de que la Unién Europea emprenda el camino hacia una convergencia de
modelos farmacéuticos, con lo que seria muy dificil preservar las peculiaridades y las
ventajas de la farmacia espafola. Es importante estar alerta para evitar que la unién de
los vientos del este y del oeste derriben un modelo que sin duda no es exportable a
todos los paises de la UE, pero que puede y debe preservarse en los paises donde esta
implantado, con las necesarias modulaciones y modificaciones para adaptarlo a los
cambios sociales, a los intereses de los farmacéuticos, a la conveniencia de los
pacientes y a las limitaciones presupuestarias del Estado. B

J. Esteva de Sagrera

Director



