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Introduccion

La Institucion universitaria tiene en su nombre y en su esencia el signo de la universalidad. Las uni-
versidades, desde sus origenes medievales muestran una vocacion internacional que hoy dia se ve
reforzada por la universalidad del conocimiento contemporaneo y, en cierta forma, también del
mundo laboral. De ahi que la globalizacion o mundializacion de los problemas constituya en la
actualidad junto con el desarrollo cientifico y la sociedad de la informacion, un fundamento impres-
cindible para enfocar bien la politica universitaria.

La labor de coordinacion en este sentido debe ser potenciada, en vista del desarrollo que previsi-
blemente van a tener los intercambios, la movilidad y los programas de cooperacién en sus varia-
dos aspectos, en un futuro proximo. La dimension internacional de la educacion superior es un ele-
mento intrinseco de su calidad, segtn reconoce' la UNESCO. Esa tendencia hacia la convergencia
es irrenunciable porque se hace necesaria para el desarrollo, y también porque al hacerse mas evi-
dente la complementariedad de las instituciones de educacion superior, la ayuda mutua —en cola-
boracién horizontal— es enriquecedora® La Union Europea se enfrenta a un enorme cambio fruto de
la mundializacion y de los imperativos que plantea una nueva economia basada en el conocimien-
to’® en la que los trabajadores del saber han ido sustituyendo progresivamente a los obreros indus-
triales en el liderazgo y en dar caracter y perfil a la sociedad. La accién comunitaria en materia de

" UNESCO, Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y Accion, Conferencia Mundial sobre la
Educacion Superior (http://www.crue.org./dfunesco.htm), Paris, 9 de octubre de 1998.

2 EUCEN (Red de Universidades Europeas para la Educacion Continua), Learning from Each Other”, 17 Conferencia, Reyk-
javic, junio de 1999.

* CONSEJO EUROPEO, Conclusiones de la Presidencia, Lisboa, 23 y 24 de marzo de 2000 http://www.europarl.eu.int/summits/
lis1_es.htm



educacion persigue decididamente el objetivo de promover la cooperacién transnacional, contribu-
yendo a crear un espacio Europeo de Ensefianza Superior*.

En el siglo XX y hasta fecha muy reciente, la colaboracion interuniversitaria se restringia al mundo
de la investigacion y se llevaba a cabo en pequefia escala. La diferencia es que hoy se tiende a la
internacionalizacion de manera sisteméatica, de modo que de aquellas iniciativas aisladas se ha
pasado a la puesta en marcha de programas a largo plazo, que se desarrollan para un amplio ndime-
ro de universitarios, durante el proceso formativo tanto docente como investigador. “Viajar y lo que
viajar comporta es una de las condiciones para que los hombres se hagan sabios (Miguel de Cer-
vantes)”. La mision de la universidad no consiste en preparar sélo para la vida profesional, sino en
transmitir sabiduria, experiencia y conocimiento. La movilidad fisica prepara a los estudiantes para
su vida personal, cultural, social y profesional.

En particular, en Europa, la unidn econémica, social y politica ha supuesto lo que podria darse en
llamar una recuperacion de la idea universitaria del Renacimiento. Los fines y objetivos que aspiran
a lograr las distintas universidades del continente son parecidos, aunque no idénticos, sin que la
puesta en comin suponga necesariamente una homogeneizacién y normalizacion de actitudes, sino
mas bien un proceso de convergencia voluntaria y concertada.

La movilidad estudiantil es el motor de un cambio de mentalidad que se esta imponiendo en Euro-
pa. La europeizacion de los estudios universitarios es un hecho irreversible, que se beneficiara de
las comunicaciones via INTERNET, de la facilidad de relacion mediante correo electrdnico, de la difu-
sion de la informacion mediante redes de ambito general o especificamente universitarias, del aba-
ratamiento de viajes y estancias y, de las ventajas que suministran las nuevas tecnologias y la deci-
dida politica transnacional adoptada por la Union Europea. En definitiva, reforzar la dimension
europea de la educacion y la formacién mediante las herramientas de la sociedad de la informa-
cion. El verdadero reto de la sociedad de la informacion no proviene, sin embargo, de la tecnologia
en si, sino mas bien de su incorporacion a la organizacion actual de las universidades.

La fijacion de las prioridades y los limites, la mejora del marco administrativo, la realizacion de un
buen seguimiento de los proyectos, la participacion de los estudiantes a través de asociaciones en
la organizacion de los intercambios y el mantenimiento y refuerzo de la politica presupuestaria a
seguir constituyen objetivos a tener en cuenta. Todo esto se traducira en una reafirmacion de algu-
nos de los principios basicos® de la internacionalizacion de la educacion: movilidad estudiantil y de
profesores, desarrollo curricular, programa intensivos de formacion, ensefianza y aprendizaje de
idiomas y reconocimiento de créditos (ECTS’, sistema europeo de reconocimiento de créditos).

* El espacio Europeo de la Ensefianza Superior, Declaracion conjunta de los Ministros Europeos de Educacion reunidos en
Bolonia el 19 de junio de 1999.

> Towards the European Higher Education Area, Communiqué of the Meeting of European Minister in Charge of Higher Edu-
cation in Prague on May 19th 2001.

¢ CRE (Association of European Universities), Implementing European Strategies in Universities: the Socrates Experience, CRE
Doc N° 6, March 2000.
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Las tecnologias de la informacion y comunicacion dan un valor agregado a: la informacion (es mas
rica y accesible); el conocimiento (mercado, productos y competidores estan creciendo simultanea-
mente); el aprendizaje (mejores procesos, mejor distribucion y mejor calidad de los resultados del
proceso de aprendizaje); y las instituciones (el establecimiento de redes internas y externas es un
elemento clave para el futuro). Las universidades deberan afrontar progresivamente la competen-
cia de actores externos vinculados al sector editorial, la industria informatica y telematica. Este mer-
cado global tan competitivo puede tener consecuencias para la identidad y estabilidad de las uni-
versidades. Para evitar quedar marginadas, deberan desarrollar nuevos roles® como, por ejemplo, la
validacion de la calidad de la informacion y el reconocimiento de las cualificaciones individuales
(incluyendo las adquiridas durante la vida profesional).Las redes de universidades deberan tener en
cuenta a todos los interesados en el disefio y evaluacion de los cambios asociados con la globali-
zacion y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones®, estableciéndose a tal fin estrate-
gias de caracter regional y transnacional. La investigacion en este campo, por ejemplo, se orienta-
ra hacia los aspectos problematicos para volverse mas interdisciplinaria y facilitar la colaboracion.

La constitucion de un espacio europeo comun de ensefianza superior constituye un nuevo desafio
en la construccion de una Europa unida cuyo horizonte para este tipo de ensefianza se sitlia ya sin
posibilidad de prérroga en el afio 2010. El Proyecto de Titulacién de Farmacia en el marco de la con-
vergencia europea' constituye una contribucion a la reflexion sobre el nuevo paradigma educati-
vo. La calidad, el acceso al empleo y la ciudadania responsable deben jugar un papel fundamental
en la sociedad del conocimiento, que es sin duda también la sociedad del aprendizaje. El marco nor-
mativo espafiol viene definido' inicialmente por la Ley de Ordenacion Universitaria (LOU), que en
su Titulo XIII establece normas para realizar los cambios necesarios para adaptar nuestros estudios
al espacio europeo de ensefanza superior.

El Proyecto de Titulacién de Farmacia ha sido suscrito por todas las Universidades en las que se
imparten las ensefianzas (Tabla 1) y ha sido aprobado por los Responsables de las distintas Univer-
sidades participantes en el transcurso de las reuniones celebradas en la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid, los dias 25 de Marzo y 27 de Abril de 2004.

¢ Decision N° 253/2000/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de enero de 2000 por la que se establece la segun-
da fase del programa de accion comunitario en materia de educacion Socrates. Diario oficial de las Comunidades europeas
de 3.2.2000, L2811-L2815.

° Pluralidad y Cooperacion Universitaria en el Siglo XXI, Declaracion de Granada, 12 de abril de 2000.

' ANECA (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion). Programa de Convergencia Europea. Convocatoria
de ayudas para el disefio de Planes de Estudio y Titulos de Grado. http://www.aneca.es/modal_eval/prog_converhtml

'" Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (B.O.E. nim 307 de 24 de diciembre de 2001).
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UNIVERSIDAD CENTRO RESPONSABLE
Alcala Facultad de Farmacia Fidel Ortega Ortiz de Apodaca

Alfonso X El Sabio

Facultad de Farmacia

Fernando de Jesus Franco

Barcelona

Facultad de Farmacia

Victoria Girona Brumos

Cardenal Herrera CEU

Facultad de CE y de la Salud

Santiago Vega Garcia

Complutense de Madrid

Facultad de Farmacia

Benito del Castillo Garcia

Granada

Facultad de Farmacia

Fernando Martinez Martinez

La Laguna

Facultad de Farmacia

Basilio Valladares Hernandez

Miguel Hernandez

Facultad de Farmacia

Carmen de Felipe Fernandez

Navarra Facultad de Farmacia Edurne Cenarruzabeitia Sagarminaga
Pais Vasco Facultad de Farmacia Joan Sallés Alvira
Salamanca Facultad de Farmacia Luis San Roman del Barrio

San Pablo CEU

Facultad de CE y Técnicas

Gregorio Varela Moreiras

Santiago de Compostela

Facultad de Farmacia

Maria Isabel Suarez Gimeno

Sevilla

Facultad de Farmacia

Agustin Garcia Asuero

Valencia Estudi General

Facultad de Farmacia

Antonio Simdn Fuente

Tabla 1. Universidades participantes en el proyecto

LOS ESTUDIOS DE FARMACIA EN ESPANA

A lo largo de la historia los estudios de Farmacia han sufrido numerosas modificaciones'®, fruto
del progreso y diferenciacion de las distintas ramas de la ciencia implicadas en esta titulacion, de
la evolucion de la profesion y también de las transformaciones sufridas por las instituciones univer-
sitarias. Durante el siglo XVI, nuestro pais puede vanagloriarse de haber ido a la cabeza de los estu-
dios farmacéuticos. La Farmacia fue distinguida en el siglo XVII por Felipe IV como arte cientifica
igual a la Medicina y merecio toda clase de consideraciones. La gran influencia del Real Colegio de
Boticarios de Madrid creado en 1737, prepar6 el desarrollo posterior de los Centros docentes
encargados de la ensefianza farmacéutica. La independencia de las ensefianzas acontece en 1778
bajo el reinado de Carlos Ill. Hasta finales del siglo XVIII no aparece lo que puede considerarse
como el primer plan de estudios En 1800 se aprueba la Concordia y Reales Ordenanzas para el Régi-

12 B. del CASTILLO, Plan de Estudios, en “Encuentro Farmacéutico, Facultades de Farmacia y Colegios Profesionales”, pp 7-
18, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Madrid, 1990.

2 ). BOATELLA, Evolucién de los Planes de Estudios en la Facultad de Farmacia de Barcelona (1944-1992). Offarm, mayo (1998)
94-95, 97-98, 102.

' Decreto de 7 de julio de 1944 sobre Ordenacion de la Facultad de Farmacia (B.O.E. nim 217de 4 de agosto de 1944, pp
5950-5956).



men y Gobierno de la Facultad de Farmacia, que contempla el “método de estudios que han de
seguir los que se dediquen a esta ciencia y los grados y prerrogativas que se conceden en todos los
dominios de S.M.". Estas Ordenanzas prescriben dos afios de estudio en uno de los Reales Colegios
de la Facultad Reunida de Medicina y Cirugia. Los aspirantes -en posesion del grado de Bachiller en
Artes- obtienen tras su aprobacion el titulo de Bachiller en Quimica, y tras un periodo de dos afos
de practicas en una botica el grado de Licenciado en Farmacia. El titulo de Doctor era meramente
honorifico y no requeria estudios especiales.

En 1804 se dictan unas nuevas Ordenanzas de Farmacia, que constituyen el verdadero origen de la
Facultad de Farmacia de Madrid, la mas antigua de su indole en Espaia. Algo mas tarde, en 1815,
se crean las Escuelas de Farmacia de Barcelona, Sevilla (de corta vida) y Santiago de Compostela™
'®, Las ensefianzas gravitan en torno a los Reales Colegios de Farmacia, creados por disposiciones
Reales. Se indican las asignaturas que se deben impartir, las Catedras necesarias y la eleccién de los
catedraticos. Estas ordenanzas regulan el titulo de Bachiller en Farmacia. El acceso al mismo requie-
re el sequimiento de tres cursos, y un examen final, permitiendo dos afos suplementarios de prac-
ticas en el laboratorio de los Colegios, o en una botica optar al titulo de Licenciado en Farmacia. A
diferencia del plan de 1800, se exige para obtener el grado de Doctor recitar de memoria y en latin,
un tema farmacéutico. Una nueva modificacion en 1815 amplia las ensefianzas a cuatro afos, y en
1843 se incluye un afo mas, unificandose e intercalandose con los estudios de Medicina. Esta refor-
ma de 1843 suprime el titulo de Licenciado, conservando solo el de Doctor.

En 1845 se efectia la primera reforma de los estudios de Farmacia enmarcados en la Universidad
espaiola (Plan Pidal), que posibilita la creacién de las Facultades de Farmacia de Barcelona (1845),
Granada (1850) y Santiago (1857). La reforma fundamental se produce, no obstante, en 1886, con
Montero de los Rios (RD 24/IX/1886). Se estructuran los estudios en un curso preparatorio, cuatro
de Licenciatura y los estudios de Doctorado. Estos planes de estudios permanecen vigentes, con
ligeras modificaciones (aparecen nuevas asignaturas y Cétedras), hasta 1944. Este afio, las ense-
fianzas del periodo de Licenciatura se amplian a seis cursos; el primero, preparatorio y selectivo, se
cursa en las Facultades de Ciencias. Para la obtencion del grado de Doctor se fija un minimo de un
curso, dividido en dos cuatrimestres.

En el Decreto de 1944 -un canto a la Farmacia en el sentir del Profesor Suiié""® se explicita la inti-
ma conexion de la Farmacia con la Quimica y las interfases con la Biologia, constituyéndose ambas
en piedras angulares del moderno concepto de Farmacia. En 1965 un nuevo plan de estudios con-
templa sélo cinco afios, el primero de los cuales sigue siendo selectivo, aunque se cursa en las Facul-
tades de Ciencias. Este plan de estudios aporta la novedad de dos orientaciones optativas en los
Gltimos cursos de la Licenciatura, atisbandose un principio de especializacion. La ley General de

'* M.T. LOPEZ DIAZ y C. MARTINEZ GARCIA, Las Ensefianzas de Farmacia en la Sevilla del Siglo XIX, Aula de Cultura del Ayun-
tamiento de Sevilla, 1999.

' F. J. PUERTO SARMIENTO, La Ensefianza de la Quimica en Espafia en torno a 1898, en “1898, Sanidad y Ciencia en Espafia
y Latinoamérica durante el cambio de siglo”, pp 161-173, Universidad Complutense de Madrid, Ediciones Doce Calles, Aran-
juez, 1999.

" E. BEL PRIETO y J.M. SUNE ARBUSSA, Un nuevo Plan de Estudios para la carrera de Farmacia. Offarm 8(4) (1989) 30-60.

'8 ] M. SUNE ARBUSSA y E. BEL PRIETO, De nuevo el Plan de Estudios de Farmacia. Offarm 9(3) (1990) 55-63.



Educacion de 1970 introduce tres ciclos en la ensefianza universitaria y en desarrollo de la misma
surgen en 1973 nuevos planes en los que se intensifica la tendencia a la especializacion con la apa-
ricion de nuevas orientaciones: sanitaria, industrial, bioquimica y ecoldgica.

Los sucesivos planes de estudios comentados introducen o suprimen asignaturas sobre la base de
la evolucion que la propia profesion, para cuya instruccion estaban disefados, va sufriendo. En un
principio, cuando la Quimica era fundamentalmente médica, el farmacéutico era un quimico exper-
to; poco a poco el estudio de Historia Natural va enclavando al farmacéutico como el biélogo-qui-
mico de la Medicina. La era industrial diferenciara marcadamente dos vertientes en la profesion del
farmacéutico: la elaboracion del medicamento en laboratorios industriales y la dispensacion de
éstos en la oficina de farmacia. A tenor de estas exigencias podemos comprobar cémo en 1804 las
disciplinas impartidas estan dentro del marco quimico-biolégico aludido: Quimica, Botanica, Zoolo-
gia, etc. constituian las materias objeto de estudio; en 1815 estas materias adoptan, al menos nomi-
nativamente, un cariz farmacéutico: Farmacia experimental, Materia Farmacéutica, etc., y aparece
como asignatura la Fisica. En 1843 el nimero de asignaturas llega a ocho, y se introducen nuevas
materias: Farmacia Quimica Operatoria, Manipulacién Quimica Farmacéutica, Quimica Médica y Zoo-
logia Médica. En el plan de 1845 las materias objeto de estudio son diez, haciendo su aparicion la
Quimica Inorganica. Los cuarenta y un afos que le separan del plan de 1886 sirven para que se
plantee la necesidad de introducir nuevas materias en la formacion de los futuros farmacéuticos,
surgiendo asi las dieciséis asignaturas que este plan impone. Entre las materias que aparecen en
este periodo se encuentran la Higiene Publica, la Microbiologia (RD 30/VI1/1900) y la Quimica Bio-
Idgica. Los planes de 1944, 65, 73 y 75 también aportaron sus correspondientes novedades, entre
ellas, la aparicién de la Quimica Farmacéutica; solamente once asignaturas permanecieron inamo-
vibles en estas cuatro reformas: Andlisis Quimico, Biologia, Botanica, Fisica General, Geologia, Mate-
madticas, Microbiologia, Quimica General, Quimica Inorganica y Quimica Organica. El plan del 73 per-
mite un mayor reconocimiento del farmacéutico en el mundo hospitalario, dados sus amplios estu-
dios en Bioquimica, Analisis Clinico, Microbiologia, Parasitologia... Asimismo, sigue siendo pieza
fundamental en la industria farmacéutica y en los ambitos de la sanidad medioambiental.

Los planes de estudio actualmente vigentes son la consecuencia del proceso de reforma de la Ense-
fianza Superior emprendido en 1983 con la ley de reforma universitaria (LRU). El Consejo de Univer-
sidades, constituido en 1985, propuso las Directrices Generales Comunes para la elaboracion de los
planes de estudio de los Titulos Universitarios de caracter oficial. Las Directrices Generales Propias
de los estudios conducentes a la titulacion oficial universitaria de Licenciado en Farmacia® se aprue-
ban en 1990. En ellas se determina que los planes de estudio deben contener al menos 95 créditos
para las asignaturas troncales en el primer ciclo y 98 en el segundo, permitiendo que cada Univer-
sidad amplie, dentro de unos margenes, estos créditos y configure, si es el caso, créditos obligato-
rios de Universidad y los optativos y de libre configuracion.

' Real Decreto 1497/1987, de 27 de Noviembre (BOE de 14 de Diciembre de1987); Real Decreto 1267/1994 (BOE de 10 de
Junio de 1994).

 Real Decreto 1464/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo universitario oficial de Licenciado en Farmacia
y las directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél (BOE niim. 278, de 20 de
noviembre de 1990).
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LOS PLANES DE ESTUDIO DE FARMACIA VIGENTES

Actualmente son 15 los centros espafioles que imparten la titulacion de Licenciado en Farmacia,
aunque solo 12 son Facultad de Farmacia. En la Tabla 2 se muestran las Universidades que impar-
ten la titulacion de Licenciado en Farmacia con expresion de la fecha de su publicacion en el BOE.

Duracion de los ciclos

Un primer problema importante que se plantea a la hora de elaborar un plan de estudios es el de
la duracion de los ciclos. Las directrices generales propias indicaban una estructura de 2 ciclos de 2
cursos como minimo, cada uno. En la Tabla 3 se recoge la duracién de los ciclos en cada una de las
Universidades estudiadas. Esta cuestion puede resultar importante, ya que asumir un primer ciclo
de 3 afios supone en algunos casos una evidente intencion de incidir en las materias que, con
excepciones, podrian denominarse basicas, mientras que hacerlo para el segundo ciclo comportaria
el poder otorgar una mayor intensidad a materias mas especificas, en su caso. Este argumento, no
obstante, no es valido en todos los casos.

UNIVERSIDAD B.O.E. UNIVERSIDAD B.O.E.
Alcala 12-VI-96 Navarra 19-XI11-00
Alfonso X El Sabio 25-X-02 Pais Vasco 16-V-02
Barcelona 23-X-02 Salamanca 19-X1-01
Cardenal Herrera CEU 14-VI-01 San Pablo CEU 23-VIII-01
Complutense de Madrid | 11-VIII-00 Santiago 21-VII1-99
Granada 29-1v-02 Sevilla 16-VII-02
La Laguna 4-X11-02 Valencia 18-X1-98
Miguel Hernandez 7-X-99

Tabla 2. Universidades que otorgan el titulo de licenciado en farmacia

Con independencia de este debate conceptual, debe tenerse en cuenta una cuestion no menos
importante, como es la exigencia de la directiva comunitaria de realizar estancias durante un peri-
odo minimo de seis meses, que las directrices incluyen en el segundo ciclo. La necesidad de ubicar
las estancias al finalizar los estudios ha obligado a los Centros a reestructurar o modificar sus Pla-
nes de Estudio. En la Tabla 2 figuran las Ultimas modificaciones efectuadas en B.O.E. Actualmente,
de las quince Universidades que imparten la Titulacion de Farmacia, siete de ellas han optado por
un modelo de 3+2 (3 afios para el primer ciclo y 2 para el segundo), cuatro por el modelo interme-
dio de 2,5+2,5 y otras cuatro por un modelo de 2+3. En la Tabla 3 se muestra la duracién de los
ciclos en los distintos casos.
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UNIVERSIDAD DURACION UNIVERSIDAD DURACION
Alcala 342 Navarra 342
Alfonso X El Sabio 342 Pais Vasco 3+2
Barcelona 2+3 Salamanca 2+3
Cardenal Herrera CEU 2+3 San Pablo CEU 3+2
Complutense de Madrid | 3+2 Santiago de Compostela | 2,5+ 2,5
Granada 2,5+2,5 Sevilla 2,5+2,5

La Laguna 2,5+2,5 Valencia 2+3
Miguel Hernandez 3+2

Tabla 3. Duracion de los ciclos formativos

Créditos totales y distribucion en categorias

La Gréfica 1 recoge los créditos totales y su distribucion para las Universidades publicas y privadas
que imparten la Titulacion de Farmacia. En la misma grafica se distribuyen los créditos entre las dife-
rentes categorias: troncales, obligatorios, optativos y de libre configuracion curricular (LCC). La
media + desviacion estandar de créditos totales, de las 15 universidades que conforma el Proyecto
se sitia en 329,5 + 12,6, destacando las Universidades de Barcelona y del Pais Vasco (345) y Sala-
manca (304) con el maximo y minimo nimero de créditos, respectivamente. En relacion con las
materias troncales, se observan valores maximos de 268,5, 264 y 262 para las Universidades San
Pablo CEU, Barcelona y Granada, respectivamente, y minimos de 209 (Alcald) y 220,5 (Miguel Her-
nandez y Salamanca). La media se sitGia en 241,4 + 17,7 créditos. La mayor dispersion de resulta-
dos se presenta en los créditos obligatorios de Universidad: en este caso, los valores van desde 0
(Cardenal Herrera CEU y Valencia) hasta los 68 (Alcala), con valores medios de 23,7 + 19,3 (Coefi-
ciente de variacion del 81,4 %).

En relacion con la optatividad, cabe sefialar también la existencia de criterios muy distintos. Los
valores extremos se sitlian entre los 60 de Cardenal Herrera CEU y Valencia, y los 10 de Salaman-
ca. Si se expresan los datos en porcentaje de optatividad respecto al nimero total de créditos del
plan, se puede concluir que el plan de estudios que permite mayor optatividad para sus alumnos es
el de Cardenal Herrera CEU y Valencia (18,8%), mientras que Salamanca (3,3%) y Miguel Hernan-
dez (4,3%) son las Universidades que presentan los valores mas bajos. No obstante, no conviene
confundir optatividad con elegibilidad (cociente entre los créditos ofertados/ créditos optativos del
plan). Los créditos de libre eleccidn se ajustan, en todos los casos, al valor minimo del 10% esta-
blecido por las directrices generales.
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Las diferencias en la distribucion de los créditos que acabamos de comentar se materializan en una
gran heterogeneidad en los planes de estudio de Licenciado en Farmacia, aprobados por las distin-
tas Universidades y homologados por el Consejo de Universidades. Este hecho es explicable bajo el
prisma de la autonomia universitaria y pone de manifiesto”* la existencia de la falta de un "con-
senso” general sobre los objetivos formativos necesarios para los futuros farmacéuticos.

Distribucion por areas tematicas

Las comparaciones son dificiles puesto que contenidos tematicos -incluso con el mismo nombre-
son diferentes. En lo que sigue, las 14 materias que se relacionan en la Directiva 85/432/EEC se
agrupan en seis areas tematicas (Grafica 2), propuesta aceptada por el Comité Consultivo para la
Formacion de los Farmacéuticos de la Comunidad Europea®. También se agrupan otras materias
(marcadas con un asterisco) que forman a menudo parte del Programa de Estudios (Plan, curriculo,
syllabi) en los Estados Miembros, por ejemplo Matematicas/Célculo, Estadistica, Nutricion, Higiene,
Economia y Administracion. La composicion de cada area tematica se encuentra recogida en la
Tabla 4. En el apartado 12, “Estructura General del Titulo” haremos un estudio detallado en base a
esta clasificacion por areas tematicas.
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Grafica 1. Estructura y distribucion de créditos en los Planes de Estudio de Farmacia en Espaia

' ). BOATELLA RIERA, Los Planes de Estudio de Farmacia: estudio comparativo (I). Estructura y distribucion general de crédi-
tos, Offarm, noviembre (1997) 70-72, 74, 76.

2 ), BOATELLA RIERA, Los Planes de Estudio de Farmacia: estudio comparativo (y ll). Materias troncales, obligatorias y optati-
vas, Offarm diciembre (1997) 52-56.

# XV/E/8341/6/93-ES, Comisién Europea, DG. XV, 1995
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AREA | AREA I AREA 11l AREA IV AREAV AREA VI
(Quimica) (Fisica y (Biologia) (Farmacia y (Medicina y (Legislacion y

Matematica) Tecnologia) Farmacologia) | Farmacia Social)

- Q. General e |- Fisica - Biologia - Tecnologia - Anatomia - Legislacion

Inorganica - Mateméticas Vegetal y Farmacéutica | - Fisiologia - Etica
- Q. Organica - Informatica* Animal - Acondiciona- | - Farmacologia Profesional
- Q. Analitica - Estadistica* | - Bioquimica miento de - Toxicologia - Filosofia*®
-Q - Microbiologia | medicamentos | - Patologia/ - Economia*

Farmacéutica - Parasitologia*® Histologia™ - Gestion™
- Fisicoquimica*® - Farmacognosia - Nutricion* - Historia de la
- Farmacopeas - Fitoquimica* - Inmunologia®* | Farmacia*
(analisis) - Higiene*® - Salud Publica*®

- Terapia de
urgencia

Tabla 4. Clasificacion de las materias en areas tematicas. Recomendaciones del Comité Europeo, Mayo 1994

AREA VI

LEGISLACION Y
FARMACIA SOCIAL

AREA |
QuiMICA

AREA Il

FISICA Y
MATEMATICAS

AREAS
TEMATICAS

AREAV

MEDICINA Y
FARMACOLOGIA

AREA Il
BIOLOGIA

AREAV
MEDICINA Y
FARMACOLOGIA

Grafica 2. Areas Tematicas propuestas por el Comité Consultivo
para la Formacion del Farmacéutico (1994)

Si consideramos las tres primeras areas tematicas como compuestas fundamentalmente por cien-
cias basicas* y las tres ultimas con un caracter mas aplicado o tecnoldgico, las Universidades que
dedican un menor porcentaje de troncalidad a las ciencias basicas son las que presentan un primer

* J.L. ESPARTERO, Proyecto Docente, IV Marco de Desarrollo. Area de Quimica Organica, Facultad de Farmacia, Universidad

de Sevilla, 2001.
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ciclo mas corto (Barcelona, Cardenal Herrera, Salamanca y Valencia). El caso contrario se presenta
en la Universidad de La Laguna, que de todas las Universidades analizadas es la que dedica el
mayor porcentaje (51,4%) a las ciencias basicas, aunque su primer ciclo es de 2,5 afios. El valor
medio se sitlia préximo a los niveles del plan de estudios de 1973 en el que las materias “basicas”
tenian® un peso especifico del 49%. Con respecto al porcentaje dedicado a la ensefianza de la Qui-
mica, no existen grandes diferencias entre las distintas universidades, situdndose en los extremos
la de Alcala como la “més quimica”, y la de Barcelona como la “menos quimica”. En lo que respec-
ta a las asignaturas optativas ofertadas por las distintas universidades estudiadas, llama también
poderosamente la atencion la gran disparidad y variedad de propuestas (Tabla 5).

UNIVERSIDAD (A) (B) B/A* | UNIVERSIDAD (A) (B) B/A*
Alcala 32 143,5 | 6,1 Navarra 275 |86 3,13
Alfonso X El Sabio 195 (945 |48 Pais Vasco 40 270 |6,75
Barcelona 28,5 | 541 19,0 | Salamanca 10 65 6.5
Cardenal Herrera CEU 60 835 |14 San Pablo CEU 21

Complutense de Madrid 27 198 |73 Santiago de Compostela 315 |51 1,62

Granada 26 130,5 | 5,0 Sevilla 18 54 3
La Laguna 33 4 1,24 | Valencia Estudi General 60 209,5 |35
Miguel Hernandez 135 |73,5 544

* Indice de elegibilidad

Tabla 5. Créditos optativos (A) y oferta realizada (B) por las universidades espafiolas

EL TITULO DE LICENCIADO EN FARMACIA

Transformando la materia, la Ciencia pone a disposicion del hombre sustancias y materiales nece-
sarios para asegurar su existencia, mejorar sus condiciones de vida o curar sus enfermedades. Des-
graciadamente, este poder le da igualmente al hombre el medio de perjudicarse si los productos
que elabora no se adaptan al uso al que se destinan® o si no gozan de una calidad suficiente. Este
riesgo, esta patente cuando las aplicaciones de la quimica y de la biologia intervienen directamen-
te sobre la economia del ser humano, pudiendo asi poner en riesgo su salud.

Conforme a las legislaciones existentes en todos los paises, las sustancias quimicas destinadas a la
fabricacion de medicamentos estan sometidas a severos controles de calidad. Ademas, en todos los

# J.P. BILLON, Controle de la qualité des produits chimiques. Aspects pharmaceutiques, médicaux, alimentaires, cosmetologi-
ques, en J.A. Gautier, P. Malangeau, F. Pellerin (Eds), « Actualités de Chimie Analytique Organique, Pharmaceutique et bro-
matologique » 21 (1973) 3-21.
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paises desarrollados la ley hace al farmacéutico responsable de la fabricacion y dispensacion de los
medicamentos, de tal manera, que entre la industria que fabrica un producto farmacéutico y el des-
tinatario del mismo, existe obligatoriamente un eslabén intermedio cuya responsabilidad esté cla-
ramente definida, lo que constituye una garantia de seguridad.

El objetivo de las ensefianzas de la Licenciatura de Farmacia es la formacion de profesionales exper-
tos en el medicamento y en su impacto en la salud, segiin se contempla en la Directiva Europea
85/432 por la que se regulan sus ensefianzas®, y en la reciente propuesta de Directiva del Parlamen-
to Europeo y del Consejo relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, presentada por
la Comision, Titulo 1ll, Capitulo Ill, Seccién 7, y Anexo 5.6, Bruselas 07.03.2002 COM (2002) final,
cuya parte correspondiente a la Licenciatura de Farmacia se anexa al final del apartado n° 1. La for-
macion de los estudiantes se orienta a la capacitacion de especialistas con conocimiento y habili-
dades en el tratamiento cientifico, sanitario y ético del medicamento. La Directiva, por otra parte,
no restringe el establecimiento de condiciones suplementarias de ensefianza para el acceso a las
actividades no incluidas en el “rango minimo coordinado de actividades”, respetando” de esta
manera la historia, la tradicion y las especiales caracteristicas de las regulaciones nacionales de los
estados miembros. En un mundo en donde la pluridisciplinariedad es la regla, el farmacéutico, por
su formacion universitaria, esta capacitado para ejercer® actividades complementarias en los cam-
pos del andlisis, de la alimentacion, medio ambiente y otros. Los estudios de Farmacia aportan los
componentes necesarios® para el desarrollo de las diversas actividades farmacéuticas, en el campo
de la sanidad, en laboratorios clinicos y en la ensefianza e investigacion biosanitaria.

La reciente Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias reconoce® en su articulo 2.2.a)
a la Farmacia como profesion sanitaria de nivel Licenciado, compitiéndole las actividades dirigidas
a la produccién, conservacion y dispensacion de los medicamentos, asi como la colaboracién en los
procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica (articulo 6.2b). La for-
macion de Licenciado en Farmacia capacita para desempefiar la profesion en oficinas de farmacia,
en la industria farmacéutica, en especializaciones hospitalarias y no hospitalarias®*, en laborato-
rios de analisis, en la gestion sanitaria y en actividades de educacion e investigacion. El farmacéu-
tico es experto en el medicamento® y en lo que concierne a la salud humana en los ambitos quimi-

% Directiva 85/432/CEE de 16 de septiembre de 1985, relativa a la coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas para ciertas actividades farmacéuticas. N° L 253/34 de 24 de septiembre de 1985.

7 Activités et responsabilités du pharmacien dans des secteurs professionnels habituels (I) Etude réalisée en 1999-2000 par
I'Académie nationale de pharmacie. (Rapport rédigé par Francis PUISIEUX). Ann. Pharm. Fr. 61 (2003) 3-29.

* Pharmaceutical Group of the European Community, White Paper of European Pharmacy/ Livre Blanc de la Pharmacie Euro-
peenne, Luxembourg , 1990 (http://www.pgeu.org)

 Real Decreto 1464/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo universitario oficial de Licenciado en Farmacia
y las directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de aquél (B.O.E. niim 278, de 20 de
noviembre de 1990).

* LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias (B.O.E. nim 280, de 22 de noviembre de
2003).

*' Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de especializacion y la obtencion del titulo
de farmacéutico especialista (B.O.E. niim 261, de 30 de octubre de 1982)

2 A.G. ASUERO, Especializaciones Farmacéuticas. Ars Pharmaceutica 35 (1994) 611-619.

** . TAXONERA ROCA, L'art de guarir amb els medicaments. Reflexions professionals farmacéutiques a I'inici del segle XXI, pp
1-35. Real Academia de Farmacia de Catalunya. A) Sesi6 Inaugural, 2002.



co y bioldgico, de tal manera que en Espafa, los farmacéuticos han sido viveros de cientificos tales
como botanicos, quimicos, bioquimicos, analistas, bromatologos, edafélogos, parasitélogos, micro-
bidlogos, etc., pues sus disciplinas se han introducido en nuestro pais, en buena medida, desde las
aulas de las Facultades de Farmacia®*. Conviene destacar asimismo la amplia participacion de los
farmacéuticos en la andadura del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (C.S.1.C).

El Decreto de Ordenacion de la Facultad de Farmacia de 1944 trata en su capitulo primero de la
mision y funciones de la Facultad de Farmacia que considera son la ensefianza de las ciencias far-
macéuticas, habilitacion para el ejercicio profesional y fomento de la investigacion cientifica. En el
mismo capitulo se ocupa del valor profesional de los titulos académicos para ejercer con caracter
de exclusiva o en libre competencia con otros titulados a los que se reconozca el derecho, expre-
sandose en los siguientes términos:

Articulo quinto.- El titulo de licenciado en Farmacia habilita al que lo posea:

Primero: Para el ejercicio de la profesion farmacéutica en la dispensacion de medicamentos
en las oficinas de farmacia oficiales y particulares, y

Segundo: En concurrencia con los titulares para los que se reconozca profesionalidad simi-
lar:

A) Para el ejercicio de las actividades cientificas de analisis quimico-bromatolégico:

a) De medicamentos: como Instituto de Farmacobiologia, inspectores de géneros medi-
cinales, restriccion de estupefacientes, inspeccion de Farmacia, laboratorios de pro-
duccion farmacoldgica diversa.

b) Toxicoldgicos y forenses: como peritaje, defensa pasiva.

¢) De alimentos: como inspectores quimicos municipales, laboratorios municipales, Ins-
titutos de Higiene, Nacional y Provinciales, Inspeccién de industrias alimentarias, esta-
ciones depuradoras de aguas potables.

d) Bioquimicos: como Instituto de Biologia Animal, Instituto Oceanografico, Laboratorios
de hospitales y clinicas oficiales y privadas; y

e) Industriales: como quimicos de Aduanas, inspeccion higiénica de industrias quimicas.

B) Para el ejercicio de las actividades cientificas derivadas de la profesion en la fabricacion
industrial de medicamentos, asi como en las industrias de alimentos dietéticos y de
todos aquellos que para su conservacion necesitan estabilizacion y normas especiales
que eviten merma de sus propiedades nutritivas.

C) Para el ejercicio de las actividades cientificas derivadas de la profesion en las funciones

de cultivo, aclimatacién, recoleccién y conservacion de plantas medicinales; y

D) Para la docencia de materias quimicas y bioldgicas en ensefianzas rurales que se orga-
nicen para elevar el nivel de cultura del campo espafol.

Articulo sexto.- El grado de doctor, que sera conferido de acuerdo con lo preceptuado por la
Ley de Ordenacion de la Universidad espafola, se considerara indispensable para formar

* F.J. PUERTO SARMIENTO, £/ Mito de Panacea. Compendio de Historia de la Terapéutica y de la Farmacia, Doce Calles, Aran-
juez, 1997, p. 536.

* B. del CASTILLO, El futuro farmacéutico espafiol en la encrucijada de la Farmacia europea e hispanoamericana. Ars Pharma-
ceutica 35 (1994) 567-578.
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parte de la organizacion docente desde la categoria de profesor adjunto (hoy profesor titu-
lar) y se reputara como mérito preferente al de licenciado en concursos y oposiciones.

Articulo séptimo.- Para la opcién a los cargos a que se alude en el articulo 5° serd mérito especial
la posesion del titulo de doctor. Este mérito, asimismo sera computable para la opcién a cualquier
otro puesto publico del Estado para el que se exija el titulo de Licenciado.

Légicamente, el Decreto no es limitativo. En el apartado de Insercién Laboral del Proyecto se enu-
meran la mayor parte de las salidas profesionales del Decreto* y algunas mas son contenidas en él.
Las Directrices generales propias conducentes a la obtencion del titulo oficial de Licenciado en Far-
macia de 1990 reconocen en su ANEXO, al final de la consideracion Primera: “Asimismo, se propor-
cionaran los conocimientos de salud publica, educacion sanitaria y de los analisis relacionados con la
salud, necesarios en materia de ejercicio de las actividades farmacéuticas”.

MISION DE LA FARMACIA Y DE LA PRACTICA FARMACEUTICA

La ensefanza de la Farmacia en el seno de Europa es reconocida como de gran calidad. Es indis-
pensable que esta calidad se manifieste en el ejercicio profesional a todos los niveles, y que exista
una muy buena interrelacion entre los profesores universitarios y los farmacéuticos en activo, los
primeros aportando a los segundos los elementos cientificos ligados a la evolucion de las ciencias
farmacéuticas; los segundos orientando a los primeros en los aspectos profesionales indispensables
susceptibles de ensefarse para que el ejercicio de la Farmacia se encuentre al mejor nivel posible.
Es por consiguiente indispensable una colaboracion estrecha entre el cuerpo académico y los prin-
cipales representantes de la Profesion Farmacéutica.

En Ciencia, educacion, tecnologia o politica, la velocidad de cambio es sorprendente. Las fuerzas
que motivan los cambios son variadas: econdmicas, demograficas, tecnoldgicas, medio ambiente
practico y circunstancias externas”. Conviene resaltar la importancia de los avances en el trata-
miento de la informacion e imagen y sus amplias repercusiones en el ambito sanitario desde la ofi-
cina de Farmacia al hospital mismo. Un filésofo griego hizo del cambio la esencia de su metafisica.
Afirmaba que el cambio era una caracteristica permanente de la realidad. El cambio es un hecho
permanente de nuestras vidas, y es obligacion del farmacéutico como educador sanitario® adelan-
tarse a los acontecimientos. Esta escrito® en el Libro de los Proverbios: "donde no hay visién la gen-
te perece”. Hay que encontrar vias que faciliten la educacion de los profesionales sanitarios y que
actuen como focos de influencia para afrontar los cambios. Los valores, conocimientos, destrezas y
habilidades adquiridas en el transcurso de la educacion y formacion del profesional farmacéutico®
son factores criticos a tener en cuenta en el modelado de la atencion sanitaria del siglo XXI. Las

% ) M. SUNE ARBUSSA, E. DEL PRIETO, “Legislacién Farmacéutica Espafiola”, 11%ed, Romargraf, Barcelona, 1997, p. 55.
*" R.H. EBERT, Health professions education for year 2001. Am. J. Pharm. Educ. 55 (1991) 356-360

* A.G. ASUERO, El papel del farmacéutico como educador sanitario, Jornadas Farmacéuticas Nacionales, La Coruiia,
*W.A. MILLER, Planning for pharmacy education in the 21st Century. Am. J. Pharm. Educ. 53 (1989) 336-339

“*World Health Organisation (WHO), “Guide to Good Pharmaceutical Practice”, Geneva, 2002.
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Facultades de Farmacia pueden y deben ser importantes agentes catalizadores de las reformas
requeridas. Como convertir a las Facultades en circulos de influencia para el cambio no es una cues-
tion facil, sino sutil y polifacética. H.L. Mencken ha hecho constar que para cada problema existe
una solucion sencilla, clara, y errénea.

Las estrategias a seguir dependen de las circunstancias individuales, historia y misiones encomen-
dadas a las Facultades y pueden resumirse en*:

i) Aumento del énfasis en el concepto de Salud Publica. Un modo de conseguir esto es influen-
ciar de forma decisiva el entorno inmediato a través de actividades de extension universitaria,
charlas de vulgarizacion, ciclos de conferencias, encuestas...

ii)  Redefinicion del curriculum. Esto supone el logro de un balance entre los aspectos cientifico-
técnicos, biomédicos y sanitarios, sin dejar de lado® las ciencias de la conducta, epidemiolo-
gia y ciencias de la informacion. Uno de los objetivos a lograr es formar graduados que pue-
dan trabajar de forma eficaz como miembros de equipos multidisciplinares de atencion sani-
taria.

iii) Reforma del proceso educacional. El volumen de la informacion a manejar en las profesiones
sanitarias es sorprendente. En la era de la informacion el papel del profesor no es tanto el de
transferir informacion como el de ayudar a los estudiantes® a encontrar, recuperar, compren-
der y utilizar la informacion. En las Facultades debe valorarse la ensefianza y otras actividades
profesionales.

iv) Disefio y medida de los planteamientos y resultados educacionales, con una idea clara de las
misiones a abordar y de la valoracion de los resultados obtenidos.

v) Puesta a punto de sistemas eficaces de gestion y desarrollo, que permitan adoptar mecanis-
mos de sostenimiento de planes estratégicos institucionales y su evaluacién ulterior.

vi) Desarrollo de los cinco sentidos y apuesta por la investigacion y docencia en los Centros, con
objeto de lograr los objetivos educacionales previamente establecidos. Hay que prestar aten-
cion a los procesos™** de reciclaje y de formacion continuada: renovarse o morir.

vii) Mejora de las representaciones minoritarias en todos los programas educacionales con obje-
to de evitar en un futuro situaciones asperas, dadas las circunstancias (multiculturalidad de la
sociedad).

viii) Creacion de una Comunidad que no se encuentre de espaldas a la realidad social, sino que se
comprometa con las nuevas tareas, tanto dentro como fuera de los propios muros.

““W.C. RICHARDSON, W.R. SAUDER, To make new charts”: the task of higher education in a time of change. Am. J. Pharm.
Educ. 56 (1992) 389-392.

“ J.M. REOL TEJADA, Los nuevos rumbos de la Farmacia Internacional: esperanza antes que inquietud, pp 122-135, en"”Bodas
de Plata del Pregon de la Inmaculada”, Real e llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Provincia de Sevilla, 2003.

“ R. STULL, R.A. CARTER, Integrating the pharmacy curriculo: more to consider than improving learning. Am. J. Pharm. Educ.
66 (2002) 407-410.

“ Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Plan Nacional de Formacion Continuada (http://www.portalfarma.
com)

* Colegio Oficial de farmacéuticos de Madrid, “Programa de Formacion Continuada 2003-2004", Servicio de Publicaciones
del COFM, Madrid, 2003.

“ Collegi de Farmaceéutics de la provincia de Barcelona, “Formacié Continuada, Programacio general 2003-2004", Barcelona,
2003.



Las Instituciones de Ensefianza Superior deben ser modelos para nuestra Sociedad en como respon-
der creativamente a los cambios econémicos y sociales. La Historia nos ensefia que las Universida-
des se encuentran entre las Instituciones mas duraderas, datando al menos de los tiempos medie-
vales, en su forma reconocible (centro de transmision del saber). Pero las Universidades han cam-
biado” y deben continuar cambiando. Como instituciones dedicadas a la indagacion y al avance de
las fronteras de la comprension humana®, responden y generan cambios.

A la hora de plantearse los objetivos hay que tener en cuenta las misiones de la educacion farma-
céutica y de la practica farmacéutica. La mision de la profesion farmacéutica debe dirigirse a satis-
facer las necesidades de la sociedad y de los pacientes individuales. La profesion es una parte mayor
del sistema que describe, desarrolla, produce y distribuye medicamentos como entidades y como
productos, contribuyendo a crear y transmitir los conocimientos adecuados. El mayor output de la
profesion farmacéutica es la atencion sanitaria al paciente, traducida en un conocimiento a fondo
del medicamento en sus variados aspectos. El personal que produce primariamente estos output de
la profesion son farmacéuticos, educadores, investigadores, y los implicados en la manufactura y
distribucion de los productos. La profesion® asegura que los productos farmacéuticos sean accesi-
bles para prevenir, curar o tratar enfermedades, fomentando los sistemas que suministran al pacien-
te un tratamiento terapéutico efectivo y seguro (esto es, el mejor medicamento, dosis y sistema de
liberacién, para el paciente correcto al tiempo correcto, con la debida consideracion de coste). La
profesion propone una relacion de pacto entre el farmacéutico y los pacientes a través del cual el
farmacéutico concede al paciente una importancia suprema, y facilita la informacién exacta sobre
los medicamentos incidiendo en los beneficios™ de los cuidados y atenciones farmacéuticas. La pro-
fesion propugna sistemas de acreditar la calidad de las atenciones sanitarias, conocimientos y medi-
camentos y analiza y evalta continuamente, desde el punto de vista farmacéutico, las necesidades
sanitarias, de cara a mantener o alterar la naturaleza y alcance de la atencion, investigacién y edu-
cacion que los farmacéuticos, investigadores y educadores suministran.

La practica farmacéutica es un medio a través del cual la profesion hace entrega del arsenal de sus
conocimientos y productos a los pacientes en la sociedad y debe enfocarse sobre el uso racional de
los medicamentos®. Histdricamente la funcion profesional asociada a tal practica implicaba120 la
preparacion del medicamento y su dispensacion al paciente. En la actualidad, la profesion de la far-
macia ha desarrollado nuevas funciones y responsabilidades en respuesta a la eficacia, potencia,
precision, riesgo y coste de la terapia de los medicamentos. El alcance de las actividades incluye hoy
dia la participacion en el proceso de toma de decisiones acerca de la terapia. Estas funciones son
soporte del uso racional terapéutico de los medicamentos y estan dirigidas hacia el paciente. Algu-
nas de estas actividades se realizan por profesionales de la salud que no son farmacéuticos, otras
son rutinariamente llevadas a cabo por farmacéuticos, y un niimero cada vez mayor de farmacéu-
ticos estd comprometido en todas estas actividades. El procedimiento se lleva a cabo con una filo-

" R. PUYOL, La Universidad serd diferente o no serd, ABC lunes 14-2-2000, p. 23

* Informe Universidad 2000, Conferencia de Rectores de las Universidades Espanolas (CRUE) ( )

* American Council of Pharmaceutical Education (ACPE), Background paper from the Commission to implement change in
pharmaceutical education. What is the mission of pharmaceutical education. Am. J. Pharm. Educ. 54 (1990) 211-212.

0 DIRECCION GENERAL DE FARMACIA, Consenso sobre Atencion Farmacéutica, Madrid, 2003.

*" World Health Organization (WHO), Guide to Good Pharmaceutical Practice, WHO, Geneva, 2002.



sofia de practica que enfoca su atencion en el paciente como beneficiario del acto farmacéutico. La
filosofia de la practica es la atencion farmacéutica®.

La mision de la practica farmacéutica es llevar a cabo la atencién farmacéutica, que se centra en
actitudes, conducta, compromisos, asuntos, ética, funciones, conocimientos, responsabilidades y
destrezas en la provision de la terapéutica de los medicamentos con el objetivo de lograr resulta-
dos tendentes a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados de la terapia son:
i) curacion de la enfermedad, ii) eliminacion o reduccion de los sintomas, iii) detencion de la enfer-
medad (o disminucion del grado de avance), iv) prevencion de la enfermedad, v) alteraciones dese-
adas en procesos fisiologicos con el minimo riesgo de los pacientes.

La mision de la educacion farmacéutica deriva de la mision de la profesion y es consistente con la
mision de la practica farmacéutica, siendo responsable de la preparacion de los estudiantes e
ingreso en la practica de la farmacia, y del funcionamiento como profesionales y ciudadanos infor-
mados en un sistema de atencion sanitaria cambiante, asi como de la generacién y transmision de
las novedades acerca de los medicamentos y de los sistemas de atencion farmacéutica. La educa-
cion farmacéutica inculca a los estudiantes los valores necesarios para servir a la Sociedad con éti-
ca, dedicacion profesional y entusiasmo civico® y proporciona a los estudiantes fundamentos cien-
tificos, fomentando las actitudes necesarias para adaptar sus carreras a los cambios que se pro-
ducen en la atencion sanitaria farmacéutica. La “Comisién to Implement Change in Pharmaceutical
Education” reafirma la necesidad de una componente fuertemente cientifica en el curriculo, des-
tacando a las ciencias basicas como fundamento de la educacion farmacéutica y soporte del cre-
do de la atencion farmacéutica®. La prestacion de la atencion farmacéutica a los pacientes requie-
re una comprension de la entidad de los medicamentos, las caracteristicas de liberacion de las for-
mulaciones, la distribucion de los principios activos en los diferentes compartimientos, y los
resultados fisioldgicos y farmacoldgicos de sus interacciones con el organismo bioldgico. Lo que
hace a los farmacéuticos Gnicos entre los profesionales de la salud es estar en posesion de un
conocimiento profundo de las interacciones fisicas, quimicas y bioldgicas sobre los resultados de
la terapia. De hecho es en la Licenciatura de Farmacia donde se estudia mas a fondo la disciplina
de la Farmacologia.

La Farmacia ha sido siempre un elemento clave en los sistemas de salud en Europa. La Farmacia
Hospitalaria como indica Reol Tejada, por ejemplo, ha marcado maximos niveles europeos en los
objetivos de lograr una Farmacia Clinica de excelencia. Es indispensable que los profesores extre-
men el seguimiento y la evolucién de las ciencias del medicamento y la puesta a punto y renova-
cion de las disciplinas a impartir. Este cometido es pluridisciplinar requiriendo la adquisicién de un
excelente espiritu de sintesis, indispensable en el ejercicio de la profesion, por lo que hay que cul-
tivar todas las formas de ensefianza que favorezcan la reflexion y la sintesis, asi como los desarro-

2 C.D. HEPLER, L.M. STRAND, Opportunities and Responsibilities in Pharmaceutical Care. Am. J. Pharm. Educ. 53 (1989) 75-
15S.

** D.G. PERRIER, N. WINSLADE, J. PUGSLEY, L. LAVACK, L.M. STRAND, Designing a Pharmaceutical Care curriculo. Am. J. Pharm.
Educ., 59, 113-125 (1995

**A.G. ASUERQ, Discurso de respuesta al llmo Sr. D. Héctor Zayas-Bazan y Perdomo (Tradicion, experiencias y futuro en el dmbi-
to profesional de un mundo nuevo), Ars Pharmaceutica 39 (1998) 47-65.
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llos informaticos. Los farmacéuticos deben asimismo tener un conocimiento de los nuevos avances
en tecnologia farmacéutica que requiere un conocimiento de la terapia de genes...

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado siete papeles® (el farmacéutico de las
siete estrellas) que deben considerarse como las cualidades minimas y esenciales del farmacéutico
en los sistemas sanitarios a nivel mundial: prestador de servicios farmacéuticos, responsable de
toma de decisiones, comunicador, lider, gestor, estudiante perpetuo, y educador (la especializacion
en determinados aspectos de la practica farmacéutica y los detallados requisitos profesionales para
el aprendizaje de por vida, no estan recogidos en este manifiesto). A estas siete, la Federacion Inter-
nacional de Farmacia (IPF) y la Asociacion Europea de Facultades de Farmacia (EAFP) ha agregado®™
la del profesional cientifico. El grupo consultivo de Vancouver entiende igualmente®” que la educa-
cion debe estar mas centrada en el estudiante, participando activamente éste en el proceso de
aprendizaje, destacando la importancia de desarrollar las habilidades encaminadas a la solucion de
problemas y al desarrollo del pensamiento critico, coincidiendo en este sentido con los objetivos
plasmados en el Tuning™.

El Licenciado en Farmacia debe poseer ademas un sentimiento de solidaridad y un deseo de coope-
rar con otros colegas y profesionales de la salud, asi como una identidad profesional y una perso-
nalidad integra con altos principios éticos. Ulises, antes de su partida a Troya, pide a su siervo el
sabio Mentor que suministre a su hijo Telémaco una educacion* que no se encuentre confinada sélo
a las artes marciales, sino que incluyera cada faceta de su vida fisica, intelectual, moral, espiritual
y de desarrollo administrativo. La ensefianza de los valores humanos se aposenta en el corazén de
la ensefianza del “caring”.

FACTORES QUE INFLUENCIARAN EN EL FUTURO LA PROFESION FARMACEUTICA
Y SU ENTORNO®

Generales

1. ¢Cuadl sera el contexto social y econémico de la atencion sanitaria y cuales los medios tera-
péuticos disponibles?

2. ;Cudl serd la situacion sanitaria en el mundo en el afio 2010 y mas alla?

3. ¢Qué marco de reglamentacién y que tipo de politica publica aceptaran los bloques de paises
que se van formando (UE, NAFTA, MERCOSUR, Grupo Andino, ASEAN...)?

* World Health Organization (OMS), Preparing the Future Pharmacist, Vancouver, 1977.

% P, BORLIOUX (Ed.), The Role of Pharmacist: “The Seven-star Pharmacist, Euro Pharma Faculties News. Special Issue: 3,4.

* International Pharmaceutical Federation (IPF), Statement of Policy, Good Pharmaceutical Practice, The Hague.

** J. GONZALEZ y R. WAGENAAR (Eds.), Tuning Educational Structures in Europe, Informe Final, Proyecto Piloto-Fase 1, Uni-
versidad de Deusto, 2003.

* ), MULLIN, Philosophical Backgrounds for Mentoring the Pharmacy Professional. Am. J. Pharm. Educ. 56 (1992) 67-

& Ceferino Sanchez Jonquera, XXIII Congreso Centroamericano y El Caribe de Ciencias farmacéuticas y VIII Congreso Nacio-
nal de Ciencias Farmacéuticas, Panama, 24 a 28 de noviembre, 1996.
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4. ;Qué cambios se produciran en los consumidores y las organizaciones de consumidores, sobre
todo como consecuencia de la revolucion en curso en el ambito de las telecomunicaciones y
la informatica?

5. ¢Que influencia, si alguna, tendra la situacion socioecondmica y politica del mundo en des-
arrollo sobre el desarrollo cientifico y tecnoldgico en los paises europeos y en otros paises
industrializados?

6. ¢Podemos prever de hecho nuevos escenarios de la atencion sanitaria y las profesiones sani-
tarias y el papel del medicamento a partir de los sistemas asistenciales predominantes?

Especificos

1. ¢Las Ciencias Farmacéuticas seguiran considerandose como tales solamente o se ampliaran
hacia areas del conocimiento humano mas profundas, demandando la definicion de esta pro-
fesion en términos mucho mas acordes con su naturaleza cientifica y técnica?

2. ;A que avances tecnoldgicos de prevencion y terapia puede preverse que conducird la inves-
tigacion biomédica y farmacéutica en los proximos 10 o 20 afios?

3. ¢Como evolucionaran las Ciencias Farmacéuticas, los medicamentos y el uso de los mismos
ante los retos sanitarios presentes y futuros?

4.  ;El desarrollo de la profesion farmacéutica sequira progresando dentro de esa restriccion con-
ceptual casi en un marco cautivo que su denominacion en si mismo le otorga?

5. ¢Cuadles seran los cambios en ciencia y tecnologia en relacion al medicamento que hagan que
mas y mas el origen de los mismos sea el bioldgico y no necesariamente la quimica organica?

6. (Es el medicamento un bien comercial de consumo como otros?

7. Sinolo es ;cudl es el tratamiento especial que debe otorgarsele tomando en cuenta que todo
medicamento representa un importantisimo recurso terapéutico pero también involucra un
riesgo para la salud y a veces la vida?






