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Ante cualquier situacion se hace imprescindible un ana-
lisis realista de la configuracion y el elaborar un cuadro de ac-
tuacion, de acuerdo con las realidades existentes. No es necesa-
rio insistir, por ser notorio, que las Facultades de Farmacia,
vienen arrastrando, en los ultimos anos, una serie de proble-
mas, que llegados al umbral de 1978, hemos de calificar de gra-
ves, por su cronicidad. Las perspectivas de actuacion, por esas
mismas circunstancias, no pueden seguir siendo meras prome-
sas e ilusiones, se hace necesario encarar de frente la situacion
y programar medidas escalonadas, pero con la energia nece-
saria, para que en un plazo razonable, las Facultades recupe-
ren la fisonomia que les es propia al mismo tiempo que se adap-
tan a las exigencias que el alumnado, la profesion, y la socie-
dad esperan de ellas.

Lo que sigue es un esquema de trabajo para definir coor-
denadas y trazar puntos de referencia para movernos sobre
bases seguras, ante las multiples interpretaciones subjetivas que
suelen predominar, con frecuencia, cuando se debaten estas
cuestiones.

Para una clarificaciéon adecuada del ambito y finalidad de
este documento de trabajo se hace necesario unas puntualiza-
ciones preliminares:

(*) Ponencia presentada en las I Jornadas Farmacéuticas, celebradas en
Madrid del 19 al 23 de Noviembre de 1977.
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1.—Se ha pretendido, ante todo, trazar un esquema primgrig

2—

para enmarcar y centrar las deliberaciones y debates.
Somos conscientes de que no es completo, tiene lagunas y
es perfectible pero, al mismo tiempo, tiene la virtud de que
proporciona una base de estudio y discusion para evitar gi-
vagaciones y otros eufemismos. Por simple que a algunos
pudiera parecerle han de aceptar que es mejor que nada.
Todo cuanto contiene es discutible y caben diversas opcio-
nes, pero exigimos planteamientos positivos y realistas y
expresion escrita para establecer un debate logico, No se
nos escapa que por nuestra especial idiosincrasia somos
muy dados a la critica verbal de esquemas, proyectos y rea-
lizaciones, pero, en pocas ocasiones, se contraponen opcio-
nes elaboradas escritas que aporten razones positivas. Este
documento esta totalmente abierto a la critica, reconoce
los riesgos de definir por escrito hechos y situaciones pero,
al mismo tiempo, solicita de los posibles discrepantes una
contestacion razonada y razonable, también por escrito, pa-
ra poder valorar y sopesar con la frialdad del raciocinio la
viabilidad y coherencia de las propuestas.

Se pretende, ante todo, abrir una via de dialogo y de apor-
taciones para elaborar, en un futuro proximo, un informe,
amplio y preciso, que r

dos los estamentos de las Facultades y la profesion, en sus
diversas modalidades, a través de los Colegios profesiona-
les.

Seria muy de desear que cada individuo y estamento apor-
tara sus ideas y propuestas con entera libertad y plena-
mente responsable de sus opiniones, dejando las amarras
de los pequeiios intereses de grupo, y desligandose del fula-
nismo tradicional. El futuro hemos de labrarlo y ganarlo
entre todos con sinceridad y generosidad.

Por ultimo, considero necesario explicitar que este docu-
mento de trabajo lo he elaborado a titulo personal sin que
mis opiniones representen, necesariamente, el criterio de
mi Facultad ni de su Claustro.

Tras estas precisiones preliminares se hace necesario una

descripcion del campo de actuacion. Los problemas de las Fa-
cultades de Farmacia, de Espana, hay que plantearlos en el
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. contexto ce las realidades del ejercicio profesional y de las ne-

. cesidades de nuestra sociedad, bajo las perspectivas de futuro

. que se ofrecen de una nomologacion con los paises del Consejo
. de Europa, fundamentalmente.

Aniecedentes

Los estudios farmacéuticos tienen entrada en la Universi-
dad desde 1845 en que se crean las Facultades de Madrid y Bar-
celona a las que seguirian, mas tarde, Granada (1850) y Santia-
go de Composiela (1857).

Durante mas de un sigio dichas Facultades han proporcio-
nado al pais las generaciones de farmacéuticos que necesitaba,
sumandose a dicha labor, en 1963, la Facultad de Farmacia de
Pamplona, perteneciente a la Universidad de Navarra,

La situacidon sigue inalterable hasta que se inician los afos
setenta que, inopinadamente y sin que respondiera a auténticas
necesidades del pais, el Ministerio decide la creacion de cuatro
nuevas Facultades ubicadas en Salamanca (1571), La Laguna,
Sevilla y Valencia (1974). Dichas nuevas Facultades nacen en el
Boletin Oficial del Estado, sin disponer, ni tener previsto, edi-
ficios, instalacién de laboratorios, ni profesorado adecuado. Es-
ta andémala situacion, y sin perspectivas inmediatas de solucién,
es uno de los capitulos mas lamentables de las decisiones mi-
nisteriales.

Ante estas tragicas improvisaciones, desgraciadamente, ni
de los Claustros Universitarios ni de los Colegios profesionales
han sido elevadas protestas en forma, que es tanto como acep-
tar lo inaceptable.

Es imperiosa e inaplazable la necesidad de urgir al Minis-
terio para una dotacion adecuada y suficiente de dichas nue-
vas Facultades tanto en lo que se refiere a instalaciones, Labo-
ratorios, bibliotecas, como profesorado. Lo contrario supone un
fraude para los alumnos y para la sociedad que reciba a esos
futuros profesionales.

He de hacer una mencion especial de la situacién plantea-
da en la Facultad de Farmacia de Granada, en parte comparti-
da por la de Santiago (*), por ser la que mejor conozco.

(*) El primer Departamento interfacultativo que se constituye en la
Universidad esparfiola fue el Departamento de Microbiologia y Parasitolo-
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Vaya por delante la afirmacion rotunda de que no estoy
contra la organizacion de la Universidad por Departamentos.
Es una solucion tan valida como cualquier otra y en el mundo
existen ejemplos de funcionamiento, de ese sistema, totalmen-
te satisfactorios. Lo que es inaceptable son soluciones parcia-
les e incoherentes con el contexto general; no hemos llegado a
comprender por qué se organizaron determinados Departamen-
tos con caracter interfacultativo y otros no, cuando concurrian
iguales circunstancias, e incluso mayores afinidades y hasta to-
tal identidad en la procedencia y formacion de sus titulares. Tal
vez la explicacidén estara en que se iniciaron a titulo de ensayo
y, en este pais, cualquier iniciativa muere tan pronto desapa-
recen sus promotores del ejecutivo y esta falta de seriedad ad-
ministrativa conduce a maultiples experiencias inacabadas que
producen graves trastornos, tal vez no por la reforma en si, sino
por la incoherencia del entorno, pero la Institucion que sufre
la innovacién se resiente gravemente.

Si nos detenemos en estas consideraciones es porque la “ex-
periencia” de Granada, a pesar de haber resultado insatisfac-
toria, se ha tomado como pauta y guia para el montaje y fun-
cionamiento de las nuevas Facultades de Salamanca, Valen-
cia, Sevilla y La Laguna; parece como si hubiese alguien em-
penado en hacer desaparecer el caracter, mision y objetivos que
las Facultades de Farmacia éstan llamadas a cumplir.

El Ministerio de Educacion y Ciencia supuso que la forma-
cion especifica de los farmacéuticos puede montarse a base de
las enseflanzas de las Catedras de las Facultades de Ciencias
Quimicas y Bioldégicas, complementando con el marchamo de
las Catedras de Farmacognosia y Farmacia Galénica, olvidando
que los estudios de Farmacia tienen un objetivo claro: el me-
dicamento en si y la accion sanitaria que lleva implicita la pro-
fesion farmacéutica. Quienes no estan familiarizadas con el con-

gia” de la Universidad de Santiago de Compostela, comun a Medicina y
Farmacia. (Orden de 24 de noviembre de 1967 B. O. E. de 13 diciembre).
Con posterioridad, en 1972 se constituyen Departamentos interfacultativos
para las Facultades de Ciencias y Medicina de la Universidad de Oviedo,
de Bioquimica, Morfologia microscopica, Fisiologia, Anatomia y Antroco-
logia, Microbiologia y Genética. En 1975, se cre6 el Departamento inter-
facultativo de Bioquimica para las Facultades de Ciencias y Farmacia de
Salamanca. Ref. J. M. Sufié “Legislacion Farmacéutica espafiola’” Barce-
lona, 1976, pag. 101.
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' tenido de la formacion cientifica y profe
- exige la actividad farmacéutica, en nuestros dias, deberdn reali-

zar un esfuerzo especial para orientar las diversas ensefianzas a
los objetivos especificos a los que se dirige nuestra profesion.
Se aleg6 en su dia, en favor de los Departamentos interfa-

cultativos, un mejor aprovechamiento del personal e instala-

ciones, como si se estuviera sobrado de dichos componentes,
cuando lo que existia era una penuria total.

En 1969 se inici6 la desmembracion de la Facultad. Paula-
tinamente se fue rompiendo la estructura tradicional de la mis-
ma y sus Departamentos, que no contaban ni con instalaciones
ni profesorado suficiente, para atender las necesidades de los
alumnos de Farmacia, tienen que diluirse atendiendo a la for-
macion de los estudiantes de Biolégicas, con el consiguiente de-
terioro de la ensefianza en la Facultad de Farmacia. Se inicio
el proceso con la creacion del Departamento interfacultativo de
Bioquimica (1969) (*), siguiéndole el de Quimica Organica,
Botanica, Fisiologia Animal, Parasitologia y Microbiologia.

En el curso 1968-69, los 1229 alumnos que habian eran
atendidos por 12 Catedraticos, 3 Agregados, 11 Adjuntos y 54
Ayudantes. Es, precisamente, en el curso 69-70, cuando se inicia
la politica de los Departamentos interfacultativos, el momento
en que se produce un aumento espectacular de alumnos, lle-
gando en el curso 1974-75 a la cifra de 5.099. Mientras esto ocu-
rria, en vez de reforzar la estructura de nuestra Facultad, se
produce el hecho paradojico que cuando las responsabilidades,
respecto a la formacion del alumnado, se han cuadruplicado,
una buena parte del profesorado numerario, de nuestra Facul-
tad, se compromete a compartir su labor con los alumnos de
Biolégicas.

Al mismo tiempo, al no haberse establecido un marco de
actuacién y dilimitacion legal adecuado, para el funcionamien-
to de los Departamentos interfacultativos, se estan presentando,
constantemente, fricciones entre las Faculades afectadas, asi
como en el funcionamiento de los Claustros, en lo relativo a
asignaciones econdmicas, adscripcion del profesorado, etc., etc.

Esto no supone, en absoluto, negarse a una necesaria co-
laboracion entre disciplinas iguales o afines. Somos firmes par-

(*) Decreto 2857/1969, de 23 de Octubre (B. O. E. de 17 de noviembre).
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tidarios de un trabajo interdisciplinar. Simplemente queremogg
expresar que, hoy por hoy, dado que la estructura de la Univer-
sidad y de las Facultades, mantiene otros esquemas, el ensaygo
de los Departamentos interfacultativos ha provocado un autéen-
tico caos de funcionamiento y ha dividido mas que unido y, en
el enfocque de las enseiianzas, son muchos los que han mostrado
desacuerdo.

Posibles raices de la crisis

Es indudable que los problemas académicos y de la profe-
sion se entrelazan e interrelacionan, Son algo asi como el or-
gano y la funcion aunque, tanto dentro de los Claustros como
entre miembros de los Colegios profesionales, pretendan ignorar
esta interdependencia. No es viable abordar un analisis critico
de una de estas partes haciendo caso omiso de la otra.

Para explicarnos el hoy, y hacer una extrapolacién para el
mafnana, tenemos que profundizar en las raices. Me han de per-
donar de entrada cierta deformacion profesional, en este en-
foque. Me atrae el pasado y me apasiona el presente y el futuro.
Para iluminar algo, tanto uno como otro, es necesario que nos
planteemos algunas preguntas: ¢Cual es la situacion real de la
Farmacia espanola? ¢(Qué perspectivas de desarrollo se presen-
tan? Para poder contestar & estas dos grandes cuestiones de-
bemos retroceder algo mas de siglo y medio y situarnos entre
1800 y 1804. Es un gran momento de reestructuracion de la
Farmacia espanola. En aquellos dias ven la luz dos importantes
textos legales. Las Ordenanzas de Farmacia de 1800 y 1804, que
prefigura, casi en su totalidad, las nuevas Ordenanzas de 1860
que siguen condicionando, en su esquema organico, el ejercicio
profesional de la Farmacia espanola de nuestros dias. Sin em-
bargo la evolucion de la sociedad, en este periodo, dificilmente
se pueda asimilar a la del mil ochocientos.

Para nuestro anglisis vamos a polarizarnos en dos aspectos
fundamentales: a) La formacion del farmacéutico, y b) El ejer-
cicio profesional.
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| A) LA FORMACION DEL FARMACEUTICO

Hemos de recordar, muy sucintamente, que el capitulo 1I1
de dichas Ordenanzas se ocupa de los Reales Colegios de Far-
} macia y de las ensefianzas. Se dispone que en cada Colegio de-
bia haber dos catedraticos, uno para ensenar Historia Natural
‘f y el otro Quimica y Farmacia. La duracion de los estudios que
se establece es la de tres anos, durante los cuales los alumnos
' debian asistir a las “lecciones tedrico-practicas”. En el primer
. aflo, cursaban la Historia Natural, cuyo Catedratico debia de-
" dicar “la primavera y el otoflo a la Botanica y el resto a la Mi-
neralogia y Zoologia aplicadas. El segundo afo, se dedicaba al
estudio de la Quimica y el tercero al de la Farmacia propia-
- mente dicha. Quienes superaban estos tres cursos, tras el co-
. rrespondiente examen, podian aspirar al titulo de Bachiller en
. Farmacia. Obtenido el grado de bachiller, debia el alumno hacer
", la “prdctica de la Facultad” durante dos anos naturales, bien
" en los Laboratorios de los mismos Colegios o con boticarios
= aprobados que tuvieran botica publica. Realizadas dichas prac-
' ticas podian ser admitidos al grado de Licenciado.

Por otro lado si nos fijamos, por ejemplo, en el primer plan
' de estudios (1850), a nivel universitario, de la Facultad de Far-
1 macia de Granada, es sumamente significativo: a lo largo de
cuatro cursos se estudiaban Ias siguientes materias. Primer
curso: Mineralogia y Zoologia de aplicacién a la Farmacia y su
'materia correspondiente. Segundo: Botanica de aplicacion a
' la Farmacia y la materia farmacéutica vegetal. Tercero: Far-
. macia Quimico-Inorganica. Cuarto: Farmacia Quimico-Orga-
| nica. Tras aprobar los cuales se obtenia el Grado de Bachiller
en Farmacia. Asimismo, para conseguir el Grado de Licenciado
era necesario seguir un curso mas de “Practica de las operacio-
;3 nes farmacéuticas y principios de analisis quimica” y dos anos
' de practica privada.

Hasta aqui lo establecido, en sintesis, para la formacion del
farmacéutico en la primera mitad del ochocientos. Si damos
‘un gran salto hasta nuestros dias y analizamos el plan de es-
' tudios actual (1973), y el inmediatamente anterior (1965), a la
| brimera ojeada en vez de comprobar una evolucion y un pro-
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greso, en la formacion del farmacéutico, 1o que nos encontrg
mos es con una auténtica involucion.

Tendremos que explicarnos. Creo que no se exagera si ge
afirma que el plan de estudios actual es, basicamente, el mism
del 1804 pero descafeinado y con multiples adulteraciones. Siem-
pre, claro estd, bajo la perspectiva de lo que ayer como hoy hg
sido, es y debera ser la mision tradicional y especifica del far
macéutico en todas las sociedades conocidas.

Si analizamos someramente el plan de estudios de 180
se observa, claramente, que en el arbol de la ciencia del farma-
céutico se distinguen tres ramas, claramente, la de la Historia
Natural, la de la Quimica y la de la Farmacia propiamente di-
cha. Al hilo de la evolucion cientifica estas tres ramas han ido
subdividiéndose en distintas areas y los planes de estudios de
Farmacia han ido acogiendo en su seno todas y cada una de
dichas asignaturas, tanto en la rama de ciencias naturales como
en el area de la Quimica, mientras que, en la rama eminente-
mente farmacéutica, paradojicamente, no solamente no se re-
cogen los nuevos campos que aparecen, sino que queda paula-
tinamente reducido y hasta en las otras dos ramas, la orienta-
cion “aplicada” que tenian dichas materias, se encargan de
podarlas bien para dejarlas en su mas pura esencia inespecifica.
Culmina este proceso de amontonamiento de asignaturas con
el enciclopédico plan de estudios de 1944 y de seis anos de du-
racion. Parece como si los promotores y mentores de los dis-
tintos planes de estudio, que se han ido sucediendo, no hubiesen
tenido otro objetivo que el ir eliminando de las diversas disci-
plinas toda referencia especifica a la Farmacia, lo farmacéutico
y el medicamento.

En dicho plan de estudios, de 1944, las distintas disciplinas
podiamos distribuirlas en las tres areas mencionadas, de la si-
guiente forma:

‘Area de ciencias Area Farmacéutica
naturales y bdsicas Area Quimica Sanitaria

—Mat —Quimica experimental —Farmacognosia
—Fisica Experimental —Quimica inorganica general

—Geologia General analitica —Farmacognosia
—Biologia General —Quimica inorganica especial

—Técnica fisica aplicada —Farmacia Galénica



—Geologia aplicada
(Mineralogia, Petrc-
grafia, Edafologia e
Hidrologia)

—Botanica descriptiva
1'0

—Botanica descriptiva
2.2
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—Quimica organica
aplicada

—Fisico-quimica apli-
cada (*)

—Quimica organica
aplicada (%)

—Bioquimica estatica

—Bioquimica dinamica
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—Higiene

—Bromatologia
—Técnica Profesional
y Legislacion

—Historia de la Far-
macia

—Fisiologia Vegetal

—Parasitologia ani-
mal (%)
—Microbiologia apli-

~ cada (%)

—Fisiolozia animal
aplicada

Como puede comprobarse el desequilibrio producido entre
las disciplinas de caracter general inespecificas, frente al elen-
co propio de conocimientos de las ciencias farmacéuticas, fue
' brutal, hecho que se agravaria, aun mas que sobre el papel,
por la orientacion real dada, en los programas de dichas mate-
rias, donde fue relegdndose y olviddndose, paulatinamente, ese
cardcter de “aplica
nombre de algunas materias como indicativo de la obligacion
" de los profesores de “orientar” estas disciplinas hacia los fines
¥ objetivos que tiene que culminar el trabajo del farmacéutico.
‘En vez de estructurar los programas de una forma integrada,
para conseguir la formacion e informacién que necesita el far-
macéutico, para cumplir las misiones especificas que tiene que
“desarrollar, en las diversas etapas de la vida del medicamento
¥ su papel dentro de los equipos sanitarios, se optd por exponer
cada asignatura con un caracter totalmente autéonomo y sin
‘tener en cuenta, para nada, no ya los objetivos ultimos que per-
sigue la formacion del farmacéutico, sino también la existencia
‘de disciplinas analogas. Las repeticiones de temas se multipli-
caron y fueron pocos los que tuvieron en cuenta el por qué
esas disciplinas estaban incluidas en el “curriculum” farmacéu-

(*) Estas disciplinas en la medida que sus profesores le den una
auténtica orientacion sanitaria ocupan, con pleno derecho, el area far-
macéutico-sanitaria.
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tico. A los Claustros de las Facultades de Farmacia les invagig
un santo ardor de la ciencia por la ciencia y se lanzaron g |4
quimera de pretender hacer del estudiante de farmacia un hi-
brido para que compitiese con quimicos, bidlogos, ingenierog
agronomos y demas profesionales, olvidando que el pais, a tra-
vas de otras Facultades, estaba formando los técnicos que ne-
cesitaba con una formacion especifica y en este arrebato “es-
cientificista” olvidaron que la sociedad necesitaba farmacéuticos
que puedan ocupar con autoridad y eficacia su campo especi-
fico de actuacion.

Es bien cierto que la ciencia es una y que las diversas ma-
terias tienen su metodologia, y su campo concreto, pero, se
confundié dar una formacién basica para adquirir ese lenguaje
y método necesario para poder comprender y explicar otros co-
nocimientos de las ciencias farmacéuticas, con la exigencia de
pretender que el farmacéutico debia dominar, monograficamen-
te, esas materias como objetivo final. Se confundio, lamenta-
blemente, 10 que es simple via de acceso con la auténtica meta.
En definitiva, se pretendié montar tan buenos cimientos al edi-
ficio farmacéutico que olvidaron que cualquier vivienda, por
modesta que sea, necesita paredes, ventanas y tejado.

Resulta disparatado pensar otra cosa, pero en la vida real
se dan, con frecuencia, aberraciones que son hasta dificiles de
haberlas podido imaginar.

Pero, a pesar de todo, supuso dicho plan de estudios de
1944, la pérdida de una magnifica oportunidad para haberle
dado, al quehacer farmacéutico, una dimensién en concordancia
con las exigencias de la sociedad moderna si, como dije antes,
los Claustros hubiesen pretendido formar auténticos farmacéu-
ticos para cubrir las necesidades de la Industria, los hospitales,
la investigacion farmacéutica, la labor sanitaria y la tarea
compleja de las Oficinas de Farmacia. Parece ser que nadie
tuvo en cuenta la parte expositiva del Decreto de Ordenacion
de la Facultad de Farmacia de 1944 (*).

Alli se indicaba, claramente, que con la ordenacion de los
estudios se pretendia que ‘“los Farmacéuticos formados en las
Facultades universitarias puedan buscar una dignificaciéon de
su profesion para lo que han de tomar como fuente de estudio

(*) Decreto de 7 de julio de 1944, B. O. E. de 4 agosto.
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y como objetivo de su tarea el aprovechamiento integral de los
| medicamentos.

Asimismo, se afirma que los estudios se busque ‘“entroncar-
' los con los campos de accion de otras Facultades, singularmente
. con las de Medicina”, y por si no quedaban suficientemente
' claros los objetivos ya, en su parte dispositiva, en el capitulo
| primero que se refiere a la mision y funciones de las Facultades
' de Farmacia, considera que son el “ENSENAR LAS CIENCIAS
. FARMACEUTICAS Y HABILITAR PARA EL EJERCICIO PRO-
FESIONAL”. Dos circunstancias que parecen haber olvidado
- muchos.

‘ Las fases siguientes de evolucion de los planes de estudios
' es ya algo totalmente caotico, donde intereses de todo tipo
| privan sobre los objetivos de racionalidad y objetividad que
| deberian haber imperado. Las discusiones en los Claustros re-
' lativos a los planes de 1965 y 1973 estan muy lejos de haber
‘alcanzado un minimo de dignidad académica. Ambas coyuntu-
' ras tienen en comun un factor de presion externo. Hemos de
_‘ analizarlos por separado.

' Los factores del cambio en 1965

1 En 1965, bajo la careta de una pretendida politica minis-
| terial, que se decia tendia a homologar todos los estudios uni-
| versitarios a una duracién de cinco anos, las Facultades de
‘( Farmacia acceden ingenuamente y complacientes a la preten-
| sion ministerial, que como era de suponer, no homologé nada,
' salvo que las ensefianzas de farmacia se reducen en un afio,
' quedando organizadas en cinco cursos (*) pero, a pesar de estas
. circunstancias, en definitiva, fue otra oportunidad perdida para
' haber elaborado un plan de estudios racional y coherente. Los
- Claustros se debatieron entre las propuestas de unas minorias
| que veian la gran ocasion de homologar los estudios con las
' necesidades de los tiempos y con un contenido suficiente en
| ciencias farmacéuticas y las posiciones de una mayoria que lo
' inico que les preocupaba era no quedar descolgados.

“ La reduccion de un ano, del periodo de Licenciatura, creaba
. logicos problemas de capacidad. Hasta ese momento los afanes

(*) Decreto 1984/1965 de 3 de junio B. O. E. del 26.



458 ARS PHARMACEUTICA

expansionistas, de algunas disciplinas, se habian cumplido por
simple amontonamiento pero, en esta ocasion, el saco estap
repleto y el Ministerio invitaba a cambiar los melones a un sg.
co mas pequeno. Nadie estaba dispuesto a quedar fuera ni
renunciar a nada. Las componendas de los Claustros llegg-
ron a limites inverosimiles. La diversificacion en dos opcioneg
llamadas A y B que establecian, a partir de cuarto curso, ung
asignaturas comunes y otras optativas para dar un principio de
pretendida orientacion, costdé ‘“sangre, sudor y lagrimas”. La
ineficacia y contrasentido de dichas opciones se aceptd com
mal menor para que nadie quedase descolgado. Los intereses
de los alumnos, la profesion y la Farmacia espanola quedaron
pospuestos a las “situaciones adquiridas”.

Mientras tanto, es aprobada la Ley General de Educacion
de 1970 (*) que establece tres ciclos en la ensefianza universi
taria (un primer ciclo de tres anos, un segundo ciclo de espe-
cializacion con una duracion de dos anos y un tercer ciclo
después de la Licenciatura, de especializacion concreta y pre-
paracion para la investigacién y docencia) y para su desarrolio
y aplicacion se dan directrices que conllevan hacia un nuevo
plan de estudios. Pero esto es ya otra historia.

Las directrices del plan de 1973

Como acabamos de decir, a consecuencia de la Ley Gene-
ral de Educacion, en 1972 se determinaron unas normas para
la elaboracion de planes de estudios (*) estableciendo la exis-
tencia de materias obligatorias con caracter general, para cada
titulo, distribuidas entre los ciclos primero y segundo y que
serian ‘“las tunicas exigibles para la obtencion del titulo prc-
fesional” y, ademas, se precisaba que “las Universidades fijaran,
sin embargo, las materias optativas que, agrupadasen areas,
daran origen a los titulos complementarios que expedira la
propia Universidad y cuya posicion sera necesaria para el paso
al tercer ciclo”.

Por otro lado, la citada Ley General de Educacion preveia
que tras cursar el primer ciclo y unos estudios complementarios

(*) Ley 14/1970, de 7 de Agosto, B. O. E. del 6.
(*) Orden de 23 de septiembre de 1972, B. O. E. del 25.



ARS PHARMACEUTICA 459

‘se librarian Diplomas que habilitarian al ejercicio de diversas
 profesiones.

Esta espada de democles, intranquilizé a la profesion y a
los Claustros pues se temia que, a la corta o a la larga, a

] ocurrlera un Decreto-Ley y autorlzara a estos posibles futuros
- Diplomados a abrir oficinas de Farmacia.

| Quizas por primera vez se deja oir en los Claustros, como
' una consigna, el que habia que conseguir, a toda costa, el no
introducir en el primer ciclo ninguna asignatura que pudiera
' tener el mas minimo caracter farmacéutico, para evitar cual-
' quier posible tentacion como la mencionada anteriormente.
| Quisiera pensar que por los Claustros preocup6 la suerte de los
. profesionales aunque, siempre hay quien opina que si esta es-
~ trategia cuajo se debio a que favorecia los intereses particulares
' de algunas disciplinas que asi se asentaban una vez mas, sin
. sobresaltos en el primer ciclo y velaban armas, para asaltar,
. todo lo que pudiesen, del terreno del segundo y tercer ciclo.

Sea una situacion u otra, no cabe duda que, de nuevo, es-
. tamos ante una situacion triste y poco edificante. Se construye
todo un plan de estudios forzados por la posibilidad de que la
 Administracion pudiese cumplir algun dia alguna torpeza ju-
- ridica que diera un golpe de muerte al “Status” de la profesion
farmacéutica.

: En el origen de esta disparatada situacion esta la propia
- Administracion que viene sometiendo, a los distintos sectores
del pais, a las mas sorprendentes decisiones que nos sumen en
una auténtica inseguridad juridica y administrativa. Aunque
tal vez la reaccion de la profesion y las Facultades deberia
haber sido mas coherente y haber exigido, desde el principio,
que los mencionados ciclos no se implantaran en los estudios
farmacéuticos, como consiguieron las Facultades de Medicina
0, en su caso, haberse negado a su implantacion como hicieron
las Facultades de Derecho. Todo antes de aceptar realizar un
plan de estudios forzados por circunstancias politicas y sin
atender las necesidades y el rigor académico.
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Al ano siguiente, en 1973, se dieron las directrices concre-
tas para los planes de estudio de las Facultades de Farmacia (*),
en las cuales se especificaron las 19 materias obligatorias dej
primer ciclo y las 11 del segundo. Con posterioridad se modifico
algo el primer ciclo (**) y recientemente se publicé el plan de
estudios del primer ciclo de la Facultad de Farmacia de Ma-
drid (***) con ligeras modificaciones, asi como el segundo ci-
clo (****)

En marzo de 1977, aparecieron, en el B, O. del Estado, di-
versas ordenes aprobando el segundo ciclo del plan de estudios
para las Facultades de Farmacia de Granada, La Laguna, Sa-
lamanca, Santiago, Sevilla y Valencia (*****). Unos meses des-
pués se di6 a conocer el de Barcelona.

Sobre ellos hay poco que decir, salvo insistir que mantienen
la misma tonica general y que no se ajustaron ni siquiera a las
directrices de 1973 y que las pretendidas orientaciones solo han
servido para saciar parte de cierto protagonismo de algunos
Departamentos. En reaiidad, poco se podia arreglar una vez
aceptado el primer ciclo. En dos cursos es totalmente imposible
el poder encajar las disciplinas especificamente farmacéuticas
y hay que aceptar de que los alumnos tengan que salir de nues-
tras aulas con importantes lagunas en las ciencias farmacéu-
ticas.

El balance final no puede ser otro que el de totalmente
insatisfactorio.

Pasemos a analizar el segundo factor de la problematica
farmacéutica que nos propusimos estudiar, es decir, el ejercicio
profesional.

B. LOS CAMBIOS SOCIOLOGICOS Y EL EJERCICIO PROFE-
SIONAL FARMACEUTICO

Una simple ojeada a la situacion del farmacéutico, en la
sociedad espafola actual, nos hace poder afirmar que se da la

(*) Resolucién de la Direccion General de Universidades e Investiza-
cion del 26 de julio de 1973, B. O. E. de 25 de septiembre .
(**) Resolucion de la Direccion General de Universidad
tigacion de 20 de junio de 1975, B. O. E. de 29 de julio.
(¥%%) Orden de 1 de octubre de 1977, B. O. E. del 5 noviembre,
(****) QOrden de 13 de Septiembre de 1976, B. O. E. del 29 de octubre.
(*****) Qrdenes de
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gran paradoja de que en la era en que el medicamento ha al-
canzado el maxrimo de su prestigio, el profesional del medica-
mento, el FARMACEUTICO, esta viviendo sus horas mds bajas
de consideracion social. Esta situacion no tiene otra explicacion
que la sefalada en la parte primera de este trabajo, paulatina-
mente el farmacéutico ha ido dejando de ser el profesional del
medicamento y, por lo tanto, ha dejado de prestar a la sociedad
el servicio que ésta necesita y exige. Por otro lado, ademas de
este alejamiento del estudio e investigacion de las facetas pro-
piamente farmacéuticas, se na producido un cambio radical en
el ejercicio profesional, que no ha sabido asimilar.

La profesion en la sociedad del ochocientos todavia conser-
vaba las caracteristicas tradicionales de centurias anteriores.
La actividad farmacéutica se realizaba, en sus distintas facetas,
por una sola persona y en un solo lugar: la Botica. El Boticario
recolectaba, cultivaba o adquiria sus plantas medicinales o
productos. Las conservaba, realizaba la confeccion de formulas,
dispensaba, aconsejaba e incluso descubria nuevos productos
activos o modificaba los procesos de elaboracion de formas far-
macéuticas. Reunia y mantenia, al dia, toda la informacion
cientifica relativa a los medicamentos, etc. Hoy, como ayer, las
funciones del farmacéutico siguen siendo las mismas, pero ya
la larga cadena de la vida del medicamento que va desde su
investigacion hasta su dispensacion y la evolucion del control
de sus efectos, se realiza en multiples lugares y el farmacéutico
requiere la colaboracién de varios especialistas.

Esta radical transformacion de la vida del medicamento
que va errante, en sus distintas etapas, de mano en mano y de
lugar en lugar, no ha sido captado. Las antiguas BOTICAS,
crisol, principio y fin de la actividad farmacéutica, hoy han que-
dado casi reducidas a una sola de las etapas de la vida del me-
dicamento: la dispensacion. Que es importante pero no es la
unica. No es logico que la inmensa mayoria de los farmacéuti-
cos espafoles estén dedicados solo a una de las facetas del me-
dicamento y tengan, casi abandonadas, las otras multiples
etapas de la vida del mismo. Dichas fases de la génesis de un
nuevo medicamento podemos resumirlas en las siguientes:

1.—An4lisis prospectivo de necesidades terapéuticas. 2—In-
vestigacion basica de caracter fundamentalmente quimico de
extraccion o sintesis hasta llegar a nuevos principios. 3.—In-
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vestigacion biologica, ensayando sobre animales su actividag
(Farmacodinamia), sus efectos nocivos (Toxicologia) y sus
efectos sobre la descendencia (Teratogenia). 4. — Investigacion
Galénica, para darle a la sustancia activa su mejor forma que
hara al medicamento (comprimido, gragea, inyectable, etc.)
eficaz, estable y bien tolerado. 5—Investigacion clinica, aplican-
do las formas farmacéuticas a enfermos que acepten esta in-
vestigacion, bajo controles extremadamente rigurosos.

Salvadas estas etapas basicas que suponen, por término
medio, la criba del ensayo de 5.000 sutancias nuevas para con-
seguir un solo medicamento, hay que seguir completando el
proceso con nuevas fases. 6.—Patente. Marca. 7.—Produccion
en planta piloto. Autorizacion por parte de la Administracion.
Registro. 8.—Fabricacion industrial. 9.—Informacion. 10.—Dis-
tribucién. 11.—Dispensacion. 12.—Control de aplicacion. 13.—
Evaluacion efectos. 14—Farmacovigilancia.

Como puede comprobarse, es tremendamente compleja la
vida de un medicamento que requiere que se coordinen comple-
jos equipos, de muy variada formacion, pero que exigen ser di-
rigidos por quienes conocen en su globalidad el porqué, como y
para qué sirve el medicamento.

Hecho el diagnoéstico, el remedio es claro. Hay que acabar
con esta distorsion y darle,al farmacéutico la formacion que
exige su trabajo especifico y conseguir, de esta forma, que vuel-
va a ser el profesional apto para que el farmacéutico de hoy
sea, como el de ayer y el de siempre: el profesional del medi-
camento.

Las alternativas basadas en la nueva situacion

Hasta aqui nos hemos ocupado de establecer una panora-
mica y andlisis critico de la Farmacia espafiola en su doble ver-
tiente relativa a la formacion y al ejercicio profesional. Ahora
debemos abordar los istmos de la nueva situacion que condicio-
nan la necesidad de un cambio profundo de cara a una ade-
cuacion a las necesidades de la sociedad actual.

Cualquier estudio y reestructuracion que pretenda ser rea-
lista ha de tener muy presente que, en el momento actual, se
tiende hacia una homologacién y acercamiento en los diversos
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estatutos profesionales, g nivel internacional; reparese en las
diversas iniciativas de la Federacion Internacional Farmacéu-
tica (F.LP.) (*), situacién que se ve tremendamente reforzada
en el caso de los paises europeos que, a través de dos impor-
tantisimas superestructuras, distintas en si pero complementa-
rias en sus objetivos
para una total homologacion para conseguir la libre circula-
cion y establecimiento de profesionales en los
europeos. Me estoy refiriendo, evidentemente, a la Comunidad
Economica Europea y al Consejo de Europa (**). Mientras que
se impone este gran movimiento
estructuras nuestras lumbreras politicas parecen haberse pro-
puesto como objetivo el hacer imposible la libre circulacion de
mercancias y personas de una region a otra de nuestro pais.
Sin embargo, como acabo de mencionar, los aires de la his-
toria van por otros derroteros y nos encaminamos inevitable-
mente a una homologacion de estructuras que no quiere decir
una uniformidad total. Perder esta perspectiva es correr en
contra del sentido de la historia con todas sus consecuencias.
Teniendo en cuenta este proceso inevitable y deseable de
unificaciéon europea hemos de montar nuestra reestructuracion
de cara al presente y al futuro. Veamos cuales son los factores
nuevos con los cuales tenemos que contar:

1.—Los elementos actuales de la profesion farmacéutica

En capitulos anteriores nos hemos ocupado del cambio fun-
damental que se ha operado en el seno de las actividades far-
macéuticas.

(*) Una vision global de estos proyectos, asi como una panoramica
critica de los diversos planes de estudio en Europa fue dada a conocer a
los lectores espafioles por R. SAN MARTIN Casamapa: “La Educacién farma-
céutica. Presente y futuro”. Circular Farmacéutica, 243: 261-289 (1974).
Aconsejamos su lectura y a él nos remitimos.

(**) En lo que se refiere a nuestro campo se tiende a dos objetivos
fundamentales: el primero, llegar a la equivalencia de la formaciéon de los
estudiantes de farmacia y el segundo, al reconccimiento mutuo general de
los diplomas obtenidos en todos los paises miembros del Consejo de Euro-
pa. Ref. J. P. de Cravencour: “Derecho de establecimiento de los farma-
céuticos en las Comunidades europeas’”. Unifarma, 10.2: 76-79 (1977).
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La investigacion y la fabricacion de medicamentos al nivel
industrial pone en el mercado un gran numero de sustancias
y formas farmacéuticas nuevas. El progreso de los métodos
analiticos y bioquimicos ha conducido a una profundizacion
extraordinaria de los conocimientos sobre la estabilidad, Ia ab-
sorcién, la biotransformacion, la acumulacion, la excrecion y
accion reciproca de los medicamentos., A esto se afiade el im-
portante desarrollo de la técnica y de la documentacion, asi
como la gran evolucion de las estadisticas en el campo del diag-
noéstico y de la terapéutica; esta evolucion ha permitido en
numerosos casos el delimitar y evaluar cuantitativamente los
efectos deseados y secundarios de los medicamentos.

Por otro lado, ha crecido bastante el nimero de principios
activos y de sus combinaciones medicamentosas, asi como la
problematica para conocer mejor las acciones y reacciones de
los medicamentos tanto “in vitro” como “in vivo”.

Esto obliga, por consecuencia, al que se especializa en el
campo de los medicamentos, en nuestro caso el farmacéutico,
a asumir una nueva funcion, a saber la de centro de informa-
cion sobre medicamentos. Lo que exige del farmacéutico una
nueva orientacién que consistira en relaciones mas profundas
con los proklemas fisiolégicos, bioquimicos, farmacologicos y
farmacoterapéuticos. A fin de cumplir su nueva tarea deberd
ocuparse mas del enfermo, 1o que implica que debera estar listo
para asumir una responsabilidad nueva y suplementaria: la
de proporcionar a los médicos y a los pacientes orientaciones
y consejos sobre los medicamentos y su modo de aplicacion.

La diferenciaciéon del trabajo del farmacéutico siguiendo las
multiples fases de la génesis de un medicamento hace que ya
no se pueda seguir hablando de un solo tipo de farmacéutico.
La fabricacion de medicamentos, por solo citar un ejemplo,
plantea exigencias distintas segun que esté destinado a las ne-
cesidades de un Hospital o al mercado mundial. Como la pro-
fesion médica, la profesion farmacéutica debe ramificarse y
crear un gran numero de especialistas, a fin de realizar todo
lo que, en el interés de todos y en los diferentes sectores de la
salud publica, se esta en el derecho de esperar del farmacéutico,
de la persona que se ha especializado en el campo de los me-
dicamentos.
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Pero, atencion, que consideremos que el farmacéutico debe
especializarse en los distintos sectores de la vida del medica-
mento no puede interpretarse, como se viene haciendo, de que
el farmacéutico se extienda a actividades que nada o muy poco
tienen que ver con el medicamento y los problemas sanitarios
que conileva. El farmacéutico, como el médico, ha de especia-
lizarse, pero, como es logico, sin dejar de ser farmacéutico y sin
abandonar su campo especifico.

La especializacion del farmacéutico no es ya hoy materia
de discusion, salvo en nuestro pais, es un hecho admitido in-
ternacionalmente.

Sin pretender ser exhaustivos se pueden indicar como to-
talmente establecidas las siguientes especializaciones:

— farmacéutico de Oficina

— farmacéutico de la Administracion
— farmacéutico de la industria

— farmacéutico de hospital.

Esto no impide que existan otros sectores de activdad, que
tienen sus caracteristicas propias, como pueden ser los farma-
céuticos militares, los farmacéuticos especializados en analisis
clinicos, los farmacéuticos dedicados a la ensenanza e investi-
gacion farmacéuticas, los farmacéuticos clinicos, etc.

Resumiendo todo lo anteriormente indicado hemos de re-
tener que el cambio fundamental de la orientacion de los ob-
jetivos de la actividad farmacéutica es la de preocuparse no
s6lo y exclusivamente de las propiedades materiales de los me-
dicamentos (aspectos fisico-quimico-galénicos) sino que se
aproximg y liga, cada vez mas, a la necesidad de reconocer las
exigencias del paciente, con su conjunto de problemas, fisiolo-
gicos, siquicos, materiales y sociologicos, ademas, claro esta, de
la accion “in vivo” del medicamento.

En definitiva, se trata de un movimiento hacia una orien-
tacion clinica en la educacion farmacéutica que como definio
la American Association of Colleges of Pharmacy (AACP), tien-
de a “formar farmacéuticos que puedan hacer frente a los com-
plejos problemas de la prestacion de asistencia sanitaria global;
que posean tanto el conocimiento como la habilidad que les
permita funcionar como especialistas en el uso clinico de los
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medicamentos y que puedan aplicar las ciencias biomeédicas y
farmacéuticas a los problemas practicos de la terapia por me-
dicamentos; que estén motivados para participar en la pres-
tacion interdisciplinar de la asistencia sanitaria, y que puedan
actuar como educadores e informadores sanitarios” (*).

Otros puntos decisivos para una programacion eficaz

1.—La finalidad de los estudios consiste en ensenar el co-
nocimiento de las leyes fundamentales (ya sea en biologia, bio-
quimica, quimica, fisica, etc.) y de la técnica que permita apli-
carlos a los problemas dados y de interpretar y evaluar los
resultados obtenidos. El amontonamiento de hechos aislados
debe, frente a los conocimientos de base, desaparecer a un ul-
timo plano.

2.—Si, hasta ahora, el conocimiento del medicamento, en
tanto como sustancia, era suficiente al farmacéutico, hoy la en-
sefianza del comportamiento del medicamento sobre el indivi-
duo y su accion son de una gran importancia y por tanto obje-
tivo a alcanzar indefectiblemente.

3—Solo cuando se conoce el ejercicio de la profesion se
puede comprender los fines de la formacion farmacéutica (**),
Esta accion reciproca del ejercicio de la profesion sobre los fines
de los estudios y del éxito de la formacién sobre la practica
muestran claramente que la formacion y la actividad profesio-
nal no deben ser consideradas como distintas, sino mas bien
como resultantes de su influencia dinamica reciproca. La fina-
lidad de los estudios debe ser coordinada a las exigencias pro-
fesionales.

(*¥) Joseph V. S. WinToskY: “Pharmaceutical education in the United
States of America - professional and graduate”. American Journal of Phar-
macy 146, 3: 75-85 (1974).

(**) Este es un tema muy delicado y su mera mencion puede herir
multiples susceptibilidades, pero tampoco puede dejar de mencionarse,
ruesto que es uno de los grupos de problemas que preocupan a nivel na-
cional e internacional. Se plantea la cuestion del numero y clase de pro-
fesores especializados en el dominio de las ciencias farmacéuticas, tenien-
do en cuenta que existen varios paises que s6lo admiten para impartir en-
sefianzas en las Facultades de Farmacia, a titulados farmacéuticos.



ARS PHARMACEUTICA 467

No creemos necesario extendernos mas en estos puntos y
nos remitimos al trabajo ya mencionado del Prof. SAN MARTIN
y mas directamente al informe global del Prof. Dr. K. Steiger-
Trippi relativo a la encuesta sobre los estudios en Farmacia
elaborada por el Consejo de Europa (**). Estudio que considera-
mos basico y trascendental que todos los farmacéuticos espa-
noles, Facultades, Colegios y Administracion deberian tener
siempre muy presente.

Llegados a este punto no nos queda mas que dar a conocer
el balance final y conclusiones a que lleg6é la reunion de exper-
tos sobre la “reforma de los estudios de farmacia convocada por
el Consejo de Europa, tras el analisis de datos y opiniones con-
tenidos en la mencionada encuesta.

Esta reunion de expertos tenia como finalidad recomendar
los principios para la reforma de los estudios de farmacia que
puedan servir como lineas directrices a las autoridades nacio-
nales (*).

Las conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes:

1.—El papel del farmacéutico

El rol del farmacéutico es actuar con eficacia, como espe-
cialista, en todos los campos del medicamento, contribuir y pro-

mover la educacion sanitaria de la poblacion y salvaguardar la

salud publica.
El farmacéutico debera poder ser consultado por el médico

y el publico.
2.—Ramas a las que los estudios de Farmacia dan acceso

Las ramas a las que los estudios de Farmacia dan acceso son:
— Oficina
— Industria

(**¥) Conseil de L’Europe, Comite de L’enseignement Superieur et de
la recherche. “Enquete sur les Etudes en Pharmacie actuelles et futures
dans les Etats membres du Conseil de Cooperation culturelle du Conseil
de L’Europe. Strasbourg, le 15 juin 1973 (ccc/ESR (73) 43 Rapporteur.
Prof. Dr. K. Steiger-Trippi.

(*) Conseil de I’Europe. Comite de L’enseignement Superieur et de la
recherche. Reunion d’experts sur “la réforme des études de pharmacie”.
Conclusicns. Strasbourg, 14/5 octubre 1973 (ccc) ESR (73) 69.
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— Hospital

— Administracion (por ejemplo, servicios gubernamentg-
les)

— Universidad

— Biologia (analisis clinicos y microbiologicos).

3.—¢Formacion general o especializacion?

Es indispensable que la educacion del estudiante en Far-
macia comprenda materias fundamentales comunes a todos los
estudiantes, asi como una orientacion mas especializada de cara
a las diferentes actividades del farmacéutico.

4. —Duracion de los estudios

Los estudios deberan tener una duracion suficiente para
cubrir las ensefnianzas previstas en el apartado 5.

5.—Contenido de los programas

El contenido de los programas deberd ser continuamente
adaptado a las necesidades futuras de la farmacia.

A.—Las materias de base deberdn ser:

— Matematicas y estadistica

— Fisica

— Quimica (comprendiendo: Quimica general e Inorgani-
ca, organica, Fisica, Analitica y Bioquimica).

— Biologia (comprendiendo netamente elementos de Fisio-
logia, Fisiopatologia, Anatomia y Biologia celular).

B.—Estudios farmacéuticos propiamente dichos

Las materias citadas en lo que sigue son las que dan un
conocimiento y una formacion especificamente farmacéuticas.

El farmacéutico debe poseer conocimientos exactos sobre
la composicion, las formas y presentaciones farmacéuticas, los
efectos principales y secundarios, las interacciones y las in-
compatibilidades.
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Con esta finalidad, el estudiante debe seguir cursos de:

— Quimica farmacéutica

— Formas farmacéuticas y tecnologia (Galénica)
— Biofarmacia y farmacocinética

— Farmacologia

— Toxicologia

— Farmacognosia

— Microbiologia

Por el estudio de estas materias el estudiante adquiere au-
tomaticamente conocimientos sobre:

— La terminologia meédica
— Las farmacopeas
— La evaluacion de resultados de experiencias.

Por el hecho de que el diploma de farmacia debe ser igual-
- mente valido para el trabajo de anilisis en las farmacias hos-
pitalarias, en la industria, y en los Laboratorios gubernamen-
tales, conocimientos tedricos y practicos fundamentales de las
diferentes ramas del analisis farmacéutico, deben ser ensefiadas:

‘ — meétodos analiticos de las farmacopeas (quimicos, fisicos,
| microscopicos, biologicos, microbiolégicos)
— conocimiento y aplicaciéon de los instrumentos y aparatos
| analiticos
i — analisis de mezclas de sutancias farmacéuticas
fz — control de estabilidad (comprendida cinética de las reac-
; ciones)

— analisis clinicos.

| El proporcionar informaciones se ha convertido en un he-
" cho basico y una utilizacion objetiva de estas comunicaciones
| representa un problema real. La transmision de los conocimien-
tos adquiridos plantea, igualmente, en la Oficina, grandes exi-
gencias a la conciencia moral y sicologica del farmacéutico. Por
tanto los programas de estudios deben comprender también las

materias siguientes:
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— Documentacion (elaboracion y utilizacion de sistemas de
informacion).

— Farmacologia clinica

— Primeros auxilios en caso de accidentes, envenenamien-
tos y de catastrofes.

— Legislacion farmacéutica y Deontologia profesional
(comprendiendo la delimitacion de competencias en re-
lacion a otras profesiones y su evolucion historica).

— Nociones de sicologia y de Sociologia en relacién con las
necesidades de la farmacia,

Sin una organizacion apropiada, el efecto utilitario de to-
do conocimiento es limitado. Por estas razones, es deseable in-
troducir en los programas de estudios nociones de materias que
se agrupan bajo el concepto de “organizacion”.

Este grupo de materias comprende:

— Economia de empresa, planificacion y direccion de em-
presas.

— Direccion de personal (comprendido formacion y per-
feccionamiento de colaboradores a todos los niveles).
— QGestion de Stocks (teniendo en cuenta los reglamentos
relativos a la conservaciéon, fechas de caducidad etc.).
— Materias comerciales (Contabilidad, inventarios, publi-

cidad, etc.).

El farmacéutico debe estar preparado a tareas publicas. En
consecuencia, una enseflanza en los campos siguientes es desea-
ble:

— Obligaciones en politica sanitaria

— Higiene (por ejemplo, desinfeccion, purificacion de aguas)
— Dietética

— Cuidados a enfermos y ninos

— Gerontologia

— Medicina preventiva

— Prevencién de accidentes

— Planig familiar

— Prevencion y control de abusos
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. 6.—Medios y métodos

La ensenanza integrada, a pesar de las dificultades que su
organizacion puede presentar, deberia poder ser impartida por
‘1o menos a los estudiantes del ultimo curso.

Los medios audiovisuales tales como peliculas, diapositivas,
deberan ser utilizadas en la medida en que pueden representar
un complemento util a los programas.

Los trabajos practicos en grupo presentan una utilidad in-

dudable a condicién de que los estudiantes participen activa-
. mente.

7.—¢Titulo final unico para todos los especialistas o titulos di-
ferentes?

No hay mas que un solo titulo de farmacéutico que, en prin-

. cipio, permite al que lo posee el ejercer todas las actividades re-
- servadas al farmacéutico, pero que, practicamente, exige una es-
- pecialidad.

(El delegado de Italia expreso reserva en relacion con este
principio expuesto).

8.—Equivalencia de diplomas

Las autoridades o las organizaciones nacionales competentes
cdeberian considerar como equivalente todo titulo que cumpla
las condiciones citadas hasta aqui.

Con vistas a facilitar estas tareas, el Consejo de Europa de-
bera promover la creacion de un Consejo Académico Consulti-
vo. Este organismo tendra por mision el aconsejar a las autori-
dades 0 a las organizaciones nacionales competentes y determi-
nar si las condiciones anteriores citadas de la equivalencia aca-
démica de los titulos son cubiertas.

9.—¢Cursos de perfeccionamiento o formacion permanente?

La validez europea del titulo debera estar condicionada por
la exigencia del titular de mantenerse al corriente de la evolu-
cion de las ciencias farmacéuticas, por ejemplo siguiendo cursos
de “Recyclage” o cursos por correspondencia, etc.
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Hasta aqui acabamos de ver la propuesta que hacen un am-
plio grupo de expertos, tras muchos anos de estudios prelimi-
nares y confrontaciones, para aconsejar g los distintos paises
europeos, con el fin de ir homologando los diversos planes de es-
tudio, premisa obligada para el futuro reconocimiento mutuo
de titulos que debe dar paso a la libertad de establecimiento.

Como puede comprobarse seria un tanto ingenuo, presun-
tuoso e irreal pretender, a estas alturas, el justificar un plan
“diferente” para nuestro pais. Como hemos repetido varias ve-
veces, no se trata de hacer todos los planes de estudios exacta-
mente iguales, en todos los paises, sino que en su conjunto la
formacion que se imparta alcance objetivos similares y propor-
cione una formacion y una capacidad homologable. Las vias
para conseguirlo pueden ser diversas pero hay que asegurar re-
sultados satisfactorios.

Por otro lado, si comparamos estas propuestas del Consejo
de Europa con las directrices elaboradas, por ejemplo por la
“American Council of pharmaceutical Education” (ACPE), com-
probamos bastante similitud, aunque se aprecia en la orienta-
cion de la farmacia americana, un mayor énfasis en el aspecto
médico y clinico, fruto de su mas avanzada evolucion y que se-
senala claramente el camino al que nos dirigimos.

La ACPE exige ademas de las ciencias basicas una varie-
dad de materias durante los estudios profesionales que pode-
mos agrupar en las siguientes areas:

1.— Ciencias farmacéuticas,

Farmacognosia, Farmacologia, Quimica farmacéutica, Far-
macia Galénica, Administracién farmacéutica, Legislacion,

2.— Ciencias Biomédicas

Patologia, Patofisiologia, diagnoéstico fisico, parasitologia,
epidemiologia, bioestadistica y farmacologia clinica.

3.— Ciencias del comportamiento y sociales

Sociologia médico-farmacéutica, Economia de la asisten-
cia sanitaria.
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. 4 — Ciencias clinicas y prdcticas (componente clinico)

a) Cursos clinicos aplicados en el ejercicio de la farmacia
basados en las ciencias farmacéuticas y biomédicas.

b) Externado clinico, por ej., formacion practica supervi-
sada en ambientes de ambulatorios y no ambulatorios, la
cual proporciona experiencias interdisciplinares con otros
profesionales sanitarios e incluye aspectos del ejercicio de
la farmacia en ambientes de farmacia de comunidad y de
. farmacia institucional.

5.— Administracion de los servicios farmacéuticos.

) tales como ejercicio de la farmacia, sistemas de prestacion
de asistencia sanitaria y control y revisiéon de la utilizacion
, de medicamentos.

Creo que con estas informaciones queda mas que suficiente-
mente clarificado las corrientes internacionales sobre la forma-
cién que debe recibir el farmacéutico de hoy, de cara a la labor
que la sociedad le demanda y exige.

MODALIDADES DEL EJERCICIO PROFESIONAL

El encargo recibido para la elaboracion de este informe ha
~ sido el ocuparnos de la formacion que debe recibir el farmacéu-
tico y los campos o salidas profesionales del mismo. En otras
ponencias se estudia, en extenso, distintas modalidades del
ejercicio profesional farmacéutico y, por lo tanto, no seria prac-
tico un analisis apresurado de estas actividades cuando otros
companeros las van a desarrollar con detalle y autoridad.

Pero al mismo tiempo, no podemos dejar de ser consecuen-
tes con nuestro planteamiento de base; hemos de ocuparnos de
la actividad de los farmacéuticos en diversos campos aunque no
de una forma descriptiva sino en razén del planteamiento ex-
puesto anteriormente y en base a las innegables interacciones
de la formacion y el ejercicio profesional.

La tesis defendida por nosotros, a lo largo y lo ancho de este
. informe, es de que el farmacéutico tiene un trabajo especifico
que cumplir dentro del amplio campo de la Medicina y la Sani-
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dad que le es propio y que debe ocuparlo con autoridad y ejicq-
cia para un mejor servicio a nuestra sociedad. Hemos puesto en-
fasis en la necesidad de que el farmacéutico se oriente y se es-
pecialice en diversos campos farmacéuticos, e insisto, campos
farmacéuticos, y no las mas variadas especializaciones en el
universal arbol de la ciencia. Creo que aqui esta la clave del
confusionismo que reina en nuestro pais sobre el papel del Far-
macéutico y lo que es y no es Farmacia.

Hay que diferenciar bien entre individuos que estan en po-
sesion del titulo de farmacéutico y que por vocaciones especia-
les, oportunidad, tradicion, etc., se han especializado en cual-
quier sector de la ciencia, que poco tiene que ver con la Far-
macia, o0 bien esta ejerciendo una actividad profesional cual-
quiera, de aquellos otros que no solamente poseen el titulo de
farmacéutico sino que, ademas, se han especializado en algun
campo farmacéutico especifico. Confundir una ccsa con otra
no conduce mas que a la disparatada imagen de la Farmacia
espanola.

En dos palabras: no es Farmacia todo a lo que estan dedi-
cados los farmacéuticos.

La Farmacia, a nivel mundial, tiene delimitado un campo
de actuacion y una serie de problemas, lo que tampoco quiere
decir que todos y cada uno de los multiples factores que la com-
ponen puedan y deban ser' desarrollados por individuos con el
titulo de Farmacéutico. Todo esto se olvida con demasiada fre-
cuencia.

La Sociedad necesita el concurso de diversos especialistas
y es deseable una clarificaciéon. Se debe ser aquello que se apa-
renta. Lo demas es puro engano. Si un paciente llama a un mé-
dico es porque lo necesita y seria “curioso”, por no emplear otro
epiteto, que cuando se requiera la presencia de un médico, se
nos presentase un sefor diciendo que si que tiene el titulo de
médico pero que él estd dedicado a coleccionar mariposas, 0
algo por el estilo,

Esto que es impensable y rotundamente disparatado se ve
normal en el campo de la Farmacia.

Un titulado en Farmacia dedicado a las mas inverosimiles
actividades cientificas y profesionales se empena en convencer a
los demas de que aquello que él hace es Farmacia y ademas pre-
tende que lo sigan.
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La situacion esta muy clara si se analiza, criticamente, los
trabajos cientificos publicados por los farmacéuticos espatioles
entre 1800 hasta nuestros dias, invito a los curiosos a bucear
un poco en este campo y se les aclararan muchas ideas y po-
dran explicarse muchas de las paradojas de nuestra situacion.

Nuestros farmacéuticos, cientificos y profesionales, se han
ocupado y escrito de todo lo divino y humano, pero de temas es-
trictamente farmacéuticos, el caudal es realmente pobre y des-
corazonador. Las consecuencias son claras para el pais, si los
que se deberian haber ocupado de estudiar e investigar los pro-
blemas farmacéuticos no lo han hecho ;como esperamos tener
una Farmacia de un nivel suficiente? Nuestros farmacéuticos,
nuestros cientificos de los ultimos ciento cincuenta afos, han
hecho aportaciones a esta y aquella rama cientifica, compitien-
do con otros titulados y todos nos vanagloriamos, pero, muy po-
cos se han ocupado de nuestro campo. El balance seria el si-
guiente: nuestros distinguidos farmacéuticos se han dedicado
a barrer y asear las casas de los vecinos mientras que han aban-
donado su propia casa que han ido viendo derruirse ante la mas
serafica indiferencia.

Teniendo en cuenta esta observacion general pasamos a
analizar un poco las caracteristicas generales del ejercicio pro-
fesional, deteniéndonos especialmente en la problematica de la
Oficina de Farmacia por ser la actividad mayoritaria.

Esta situacion nos lleva de la mano a realizar una afirma-
cion rotunda: los planes de estudio de Farmacia se han de
montar para satisfacer las necesidades de auténticos farmacéu-
ticos, que necesita la sociedad, y no adoptar dicho plan a las
multiples actividades farmacéuticas y extrafarmacéuticas a las
que estan dedicados algunos farmacéuticos. El pais necesita Far-
macéuticos, si después cierto numero de titulados, por oportu-
nidad o cualquier otra circunstancia, desean dedicarse a cual-
quier otra actividad, son muy libres de hacerlo, pero para cum-
plir ciertos caprichos de 2lgunos no se puede poner en peligro
la formaciéon de los farmacéuticos que necesita el pais.

No me opongo a que el farmacéutico compita en los mas
diversos campos con otros titulados. Lo que es inaceptable es el
planteamiento inverso: como pretendemos competir con estos
Yy aquellos titulados debemos formarnos en todo eso, pues el re-
sultado sera tan negativo como hasta ahora y seguiremos sin
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proporcionar, a la sociedad, los profesionales farmacéuticos que
necesita.

Bases sobre las que se asientan el ejercicio profesional en la
Ojicina ae Farmacia

Las bases de la organizacion del actual sistema se centran
en dos pilares fundamentales:
1—Propiedad y Gerencia por parte del Farmacéutico.
2.—Establecimiento bajo control en la doble variante del
numero de habitantes y distancia minima entre Oficinas.
Principios que son cuestionados por la sociedad actual.

1.—Principios de la regulacion del establecimiento

El estabiecimiento de los farmacéuticos no esta limitado,
pero la libertad estda controlada y reglamentada. Esta situacion
tiene sus defensores y detractores. El Tribunal Supremo se ha
mostrado, en todo momento, partidario del sistema de libertad
defendiendo la interpretacion restringida de los textos legales
y fomentando, en lo posible, la apertura de nuevas farmacias
aun a expensas de contravenir los preceptos aplicables (*). Para
fundamentar tal criterio interpretativo se han aducido los si-
guientes argumentos:

a) Principio general del libre ejercicio de las profesiones fa-
cultativas liberales.

b) Interés publico de la actividad desarrollada por el farma-
céutico en la Oficina de Farmacia.

c) El sistema de limitaciones no favorece al interés publico.

Gonzalez Pérez, estos argumentos no los considera adecua-
dos, afirmando que “las limitaciones que el Ordenamiento juri-
dico impone a la apertura y traslado de farmacias se han es-
taklecido justamente por razones de interés publico. No es que
se hayan tenido en cuenta los intereses profesionales —siempre

(*) J. GonzaLEz PEREZ: “Significado de la limitacion de distancias en
la apertura de Farmacias”. Semana Farm. I, 19: 13 (1965). Cit por J. M.*
Suné: Legislacion farmacéutica espanola. Barcelona, 1976, pag. 237.
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atendibles— del farmacéutico. Por el contrario, también estos
constituyen uno de los principios orientadores de la nueva re-
gulacion. Pero en ella ha dominado, en todo momento, el inte-
rés publico concretado en estos casos en el suministro de medi-
camentos al mayor numero de personas en el menor espacio
de tiempo. 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
realidad se han abierto desde 1941. Sin limitaciones ¢donde se
hubieran abierto las farmacias? ciertamente, en los centros de
las poblaciones, en los puntos mas comerciales de las ciudades,
en aquellos lugares de mas afluencia. Pero, ¢se hubieran abier-
to en el extrarradio, en las afueras de las ciudades? Podemos
afirmar rotundamente que no”.

Sin compartir el punto de vista del Tribunal Supremo, por
considerarlo contradictorio en su propia argumentacion, y di-
ferir notablemente de Gonzalez Pérez, que se queda corto en sus
razonamientos, consideramos que el sistema actual no beneficia
ni al interés publico ni al 80% de la clase farmacéutica y mucho
menos a los futuros licenciados.

2.— El principio de la propiedad y gerencia por parte del far-
macéutico

Es algo consuetudinario en nuestra sociedad y defendido
por nuestro ordenamiento juridico tanto actual como pasado.
Aunque ha tenido importantes excepciones en relacion con el
Ejército, los Hospitales, Conventos y Monasterios. Aunque
siempre se ha reiterado en el caso de las Farmacias Hospitala-
rias el aquello de “para uso exclusivo de los enfermos interna-
dos” estando totalmente prohibido la dispensacion al exterior.

El principio de unir la propiedad y la gerencia en la per-
sona del farmacéutico tiene en su apoyo multiples argumentos
de peso, que no es el caso el repetir aqui. Sin embargo, hay que
recordar que no todos los paises lo aceptan.

Hemos de preguntarnos si esto que es tradicional en nues-
tro ordenamiento se podra mantener por mas tiempo. Sincera-
mente creo que la férmula en si es aceptable siempre que se eli-
minen lo que hoy podrian considerarse, aunque con suficientes
matizaciones, como cierto abuso de la propiedad, en lo que se
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refiere a la venta y traspasos libres, la herencia y los derechos
de herederos y huérfanos. Sin someter bajo un control adecua-
do estos elementos que, en realidad, distorsionan y contradicen
el principio, dificilmente podra seguir siendo defendido.

La Farmacia como Servicio Publico

Hoy por hoy, por respetables que sean las tradiciones, tanto
la Medicina como la Farmacia, asi como otros servicios primor-
diales, para la sociedad, han de organizarse para cumplir las
exigencias de todo servicio publico, aunque sea de una forma
atipica.

En el caso de las Oficinas de Farmacia, la profesion a cam-
bio del Monopolio que le concede el Estado deberia organizar
la prestacion dentro de los objetivos de un auténtico servicio
publico y para ello la primera premisa a que deberia responder
es cubrir todo el territorio nacional, en igualdad de condiciones,
tanto donde es rentable como donde no lo es. De no ser asi
estamos ante un caso tipico de abandono de funciones con to-
das sus consecuencias. Creando de paso ciudadanos de primera
y de segunda. Situacion inaceptable para la sociedad y el Es-
tado. Hemos de recordar que “en las zonas rurales el 37% de la
poblacion, aunque parezca paradoédjico, carece de Oficinas de Far-
macia (lo que representa el 10% del total de la poblacion)” (*).
Mientras que hay una concentracién masiva de las Oficinas de
Farmacia en las zonas urbanas y entre estas principalmente
en las mas grandes. Esta situacion, en nuimeros, se traduce en
que el 58% de las Oficinas de Farmacia esta en poblaciones de
mas de 100.000 habitantes. Pudiendo llegarse a la conclusion de
que si bien parece ser que el numero total de oficinas es sufi-
ciente sin embargo su distribucion es desigual, estando en in-
ferioridad los pueblos mas pequenos (**).

Por otro lado, la extension de la Seguridad Social ha hecho
que varie notablemente el reparto de los puntos de la asisten-
cia médica. La creaciéon de Ambulatorios de la Seguirad Social

(*) Nazario Diaz Lopez: “El futuro de la Farmacia”. Acofar XVI, 135:
30-31 (1977).

(**) F. Mayor Domingo y colab.: “Investigacion sobre la asistencia
farmacéutica en Espafa” Madrid, 1977, pag. 521.
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ha creado una grave distorsion, produciendo un desplazamiento
casi total de la poblacion hacia las farmacias instaladas en las
proximidades de los mismos, que antes se repartia normalmente
entre todas las farmacias de la localidad, dando lugar a un
enriquecimiento astronomico de unos pocos “privilegiados”
mientras que, el resto de Oficinas, languidece en la mayor pe-
nuria. Como facilmente se deduce, la persistencia de la regla-
mentacion actual trae como consecuencia una injusta distri-
bucion de los beneficios profesionales.

Propuesta de Organizacion

Cualquier reestructuracion del sistema de establecimiento
de Oficinas de Farmacia creemos que como minimo deberia
tener en cuenta los siguientes principios:

1.— La organizacion de la distribucion de las Oficinas de Far-
macia ha de intentar cubrir todo el territorio nacional,
tanto donde sea rentable como donde no lo sea. Las far-
macias en zonas rurales de poca poblacion deberan estar
subvencionadas econdmicamente por parte de las tasas que
se deberan establecer a cargo de las demas farmacias, se-
gun su cifra de negocios y sus beneficios.

2— Hay que establecer la Carta farmacéutica de Espatia, pe-
riddicamente revisada, que defina los sectores de implan-
tacion de las Oficinas de Farmacia, de acuerdo con las ne-
cesidades sanitarias. Las Farmacias habran de establecerse
alli donde hagan falta y no donde se le ocurra al farma-
céutico. Debiendo actuar conjuntamente las autoridades
sanitarias y los representantes de la profesion y los usuarios.

3— El acceso al ejercicio profesional debera ser por riguroso
concurso de méritos con total independencia de la capaci-
dad economica del solicitante. No se exigirda ningun precio
por acceder a una Oficina de Farmacia, solo se hara cargo
de las instalaciones y stock, y para hacer frente a estas
obligaciones la organizacion profesional establecera los con-

siguientes préstamos.

4— Cuando una Oficina de Farmacia, ya instalada, que?de
vacante por defuncion o jubilacion del titular, el farmaceu-
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tico que obtenga la titularidad estara obligado a pagar g
su predecesor solo la instalacion y el stock.

5—El régimen de protecciones ya sea por caso de jubilacion,
defuncién y todo lo relativo al derecho de viudas y huér-
fanos, ha de quedar totalmente desligado del funcionamien-
to en si de las Oficinas, pasando a cargo de la organizacion
farmacéutica a través del sistema de prevision que se es-
tablezca, o bien un sistema mixto que enlazara el régimen
general de la Seguridad Social, complementado con el mu-
tual de la profesion. En un caso u otro dichas pensiones
deberan ser dignas y suficientes.

Se impone la jubilacién forzosa a la edad reglamenta-
ria y la desaparicion total del sistema de privilegios que
gravan el funcionamiento de la Farmacia en relacion a los
derechos de herederos, viudas y huérfanos. Reglamentacion
que esta en contra del principio general de que la propiedad
y Gerencia de la Oficina de Farmacia es indisoluble.

6.— La presencia permanente del Farmacéutico en su Oficina
es un deber del titular y un derecho del paciente, irrenun-
ciable.

7T.— Se impone una reduccion del numero de Oficinas por con-
centracion de las actuales en las ciudades y un reforza-
miento de farmacéuticos para atender mejor g las pobla-
ciones rurales mas pequenas.

8.— El objetivo unico y primordial que debe perseguir cualquier
organizacion del sector es prestar un servicio publico que
garantice una dispensacion permanente y generalizada, ga-
rantizado por las Oficinas de Farmacia que prestan un ser-
vicio ordinario y diario y un servicio de urgencia con perio-
dicidad variable. La eficacia de estos servicios dependera,
de una parte, de la existencia de un numero adecuado de
Oficinas, bien distribuidas y equipadas convenientemente
y, por otra parte, de una ordenacion adecuada del servicio
de urgencia. Este servicio debera cubrir con la misma efi-
cacia todo el territorio nacional y por tanto como todas y
cada una de las Oficinas estan cumpliendo la misma labor
sanitaria, no es légico que unos titulares obtengan unos be-
neficios astronomicos mientras que otros no pueden ni sub-
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sistir. Por lo cual el establecimiento de drasticas tasas de
compensacion interna seran imprescindibles y alli donde
sea necesario grandes Oficinas de Farmacia concentraran
cuantos farmacéuticos sean precisos.

9.— Por su parte la Administracion y la sociedad, una vez por
todas, deberian saber y reconocer que un servicio de distri-
bucién de medicamentos eficaz y de garantia es totalmente
necesario en un pais y no un lujo y por tanto debera velar
para que se monte de la forma mas idonea y no a base de
golpes de fuerza y demagogias decimonodnicas. El servicio
que pueden prestar las Oiicinas de Farmacia no es solo en
lo relativo al control de la dispensacion, ya de por si im-
portante, sino que puede y debe ser potenciado en diversas
facetas como es el de lg informacién sobre medicamentos,
la educacion sanitaria, la farmacovigilancia, etc., etc.

En definitiva lo que la sociedad debe tener muy claro
es que el farmacéutico puede ser un miembro relevante de
la organizacion sanitaria y que puede prestar grandes ser-
vicios necesarios al pais y que actualmente se desaprovecha
su capacidad en un tanto por ciento muy elevado.

Por lo expuesto puede verse de que realmente no nos repug-
naria una socializacion total del servicio siempre y cuando co-
rrieran igual suerte otros servicios primordiales de la sociedad.
Pues, como hemos repetido en multiples ocasiones, no creemos
que exista ni una buena organizacion sanitaria liberal o socia-
lizada, sino que la unica posible es aquella que es coherente con
el sistema politico-econémico general que adopte el pais. Y,
hoy por hoy, dudamos de que fuera una solucion y por eso nos
inclinamos por una férmula intermedia que supone, en parte,
cierta socializacion interna en el seno de la propia organizacion
profesional que puede mantener ciertos incentivos y ventajas
de algunos de los principios que han definido y dado vida a las
profesiones liberales.

Si nos hemos ocupado, con mas detenimiento, de la proble-
matica basica de la Oficina de Farmacia es porque es la moda-
lidad de ejercicio mayoritario, y lo seguira siendo y, por tanto,
precisa una reestructuracion urgente.

En lo que se refiere a otros sectores como pueden ser los
servicios farmacéuticos de Hospital, Farmacéuticos titulares,
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Farmacéuticos en la Industria, etc., son temas que van a ser
ampliamente estudiados en otras ponencias. A mi aqui solo me
resta indicar el convencimiento personal, ya reiteradamente
expuesto, de que lg potenciacion de la Farmacia no esta en in-
ventarse nuevas salidas, a los mas dispares campos, Sino en
potenciar la formacion y dedicacion de los farmacéuticos en
aquellos sectores sanitarios en los que es ineludible la presen-
cia, por sus conocimientos y preparacion, de un especialista en
el campo de las ciencias farmacéuticas.

Politica educativa y politica de empleo

Dentro de este contexto, tampoco puede olvidarse la gran
distorsion que se esta produciendo en el pais, en el seno de
multiples profesiones, por una falta total de planificacion y
previsiones en la politica educativa.

Cuando se comprueban cifras del nuimero de farmacéuticos
que existen en diversos paises europeos con los que hay en Es-
pafia, no hay mas remedio que asombrarse y, sobre todo, de cara
al futuro. Cuando, por ejemplo, la Republica Federal Alemana
en el curso 1972/73 solo disponia de 716 plazas, en las diversas
Facultades, frente a los 10.477 candidatos para iniciar los es-
tudios de farmacia, nosotros #stabamos metidos en la aventura
de duplicar el numero de Facultades, sobre el papel, para ad-
mitir indiscriminadamente a cuantos estudiantes lo solicitasen,
sin tener en cuenta ni las instalaciones, ni la falta de profeso-
rado y medios economicos.

El ya tantas veces citado informe del Consejo de Europa,
sobre los estudios en Farmacia, aconsejaba explicitamente sobre
la necesidad de adecuar el numero de farmacéuticos formados
en los Centros Universitarios con las necesidades del pais. “Con
el fin de compaginar la afluencia de estudiantes en farmacia a
una relacién conveniente con las necesidades de farmacéuticos,
seria deseable que de una parte las organizaciones profesiona-
les hagan conocer las previsiones sobre las necesidades a largo
plazo, y que, por otra, las Facultades de Farmacia, comuniquen
el numero de plazas disponibles para nuevas admisiones y el
numero de Licenciados que se espera que salgan, y que, conjun-
tamente, se publiquen estos resultados acompafiados de comen-
tarios explicitos. Estas previsiones podrian ser utiles tanto para
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la orientacién profesional de los estudiantes como para los Or-
ganos Universitarios”.

Este es uno de los problemas mas urgentes a afrontar y en
el cual la Administracion es ineludible que se defina. Manana
sera tarde. Nosotros lo hemos repetido en maultiples ocasiones,
en ponencias, conferencias, y articulos. La unica salida es ade-
cuar la politica educativa a la politica de empleo, con realismo
y sin demagogias.

Aqui me remito a lo expresado en otro lugar:

“No debe olvidarse que la Universidad financiada por el
pueblo a través del Estado, debe estar al servicio del pueblo. Y
la sociedad entera —a través de sus representantes elegidos y
sus expertos contratados— debe decidir como quiere que la Uni-
versidad le sirva, cuanto quiere que la Universidad le cueste y
qué problemas espera que la Universidad le solucione.

Formar un buen profesional universitario es algo costoso.
La sociedad esta interesada en contar con los profesionales com-
petentes que realmente se necesitan, aunque su formacion sea
cara. Pero, actualmente, la Universidad, despreciando los inte-
reses del pueblo, esta formando demasiados “profesionales” de
una increible incompetencia, muchos de ellos condenados de
antemano, al paro y la frustracion, mientras que no cumple con
su obligacion de suministrar a la sociedad el nuimero minimo de
profesionales competentes que ésta necesita.

Jesus Mosterin, en la Tribuna de “La Vanguardia” hace
meses, definia en sus justos términos el problema:

1.—Por mucho que la sociedad necesite profesionales, una
institucion (Facultad, Escuela Técnica, etc.), en un momento
dado, no puede formar mas profesionales que los que puede
formar, es decir, que los que sus instalaciones, medios, profe-
sorado competente, etc., permitan formar. Esto marca un techo
al numero de aspirantes que pueden ser admitidos por la ins-
titucién sin tomarles el pelo a ellos y a la sociedad.

2.—Por muchos profesionales que las instituciones puedan
estar en condiciones de formar, s6lo esta justificado que el Es-
tado pague la formacion del numero de profesionales que la
sociedad necesite.

Una politica universitaria democratica y racional, que no
deje desatendido al pueblo, ni le tome el pelo, ni despilfarre su
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dinero no puede dejar que el azar o la moda del momento de-
termine el numero de los estudiantes que cada ano inician una
determinada carrera. Hay que fijar un cupo en funcion de las
necesidades previsibles de la sociedad. Si ese cupo es superado
por los aspirantes, habra que establecer un “numerus claussus”
y pruebas de selectividad intelectual. Si no es alcanzado, habra
que crear estimulos que atraigan aspirantes.

Por supuesto que damos por sentado que los fines de la
Universidad no son meramente profesionales, sino que su ac-
tuaciéon es mucho mas amplia, tema del que nos ocuparemos
otro dia, asi como que la Universidad debe estar abierta a todos
los que posean las cualidades pertinentes, esforzandose para
que la “igualdad de oportunidades” llegue a ser una auténtica
realidad.

Pero, frente a estos planteamientos de una auténtica poli-
tica universitaria democratica, coherente y racional, se elevan
aqui y alla propuestas que, aunque bien intencionadas, son de
dificil acercamiento a una realidad objetiva” (*).

Pero para hacer viable cualquier reestructuracion de una
profesion ha de haber voluntad decidida, dentro de la misma,
para afrontar, con valentia, una autocritica sincera, por duro
que sea, pero, al mismo tiempo, la sociedad y la Administracion
deben asumir con responsabilidad y firmeza la situacion, para
actuar solidariamente con quienes no persiguen otro objetivo
que seguir cumpliendo, con eficacia, la alta mision sanitaria
que, durante siglos, generaciones y generaciones de farmacéu-
ticos han venido dispensando al pais.

(*) José-Luis Valverde: “Politica educativa y politica de empleo”.
Diario IDEAL. Granada, viernes 15 julio 1977.
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Primeras Jornadas Farmacéuticas

PLANES DE ESTUDIO Y CAMPOS DE SALIDAS
PROFESIONALES DEL FARMACEUTICO

CONCLUSIONES

1.— La mision y funciones de las Facultades de Farmacia son
el enseniar las ciencias farmacéuticas y habilitar para el
ejercicio profesional. Por tanto, los problemas académicos
y de la profesion se entrelazan e interrelacionan.

2— El rol del farmacéutico es actuar con eficacia, como espe-
cialista, en todos los campos del medicamento, contribuir
y promover la educacion sanitaria de la poblacion y sal-
vaguardar la salud publica. El farmacéutico debera poder
ser consuitado por el médico y el publico.

3.— Ramas a la que los estudios de farmacia dan acceso
Las ramas a la que los estudios de farmacia dan acceso
son: Oficina; Industria; Hospital; Administracion (por
ejemplo, Farmacéuticos titulares); Universidad; Analisis
Clinicos.

4.— Es indispensable que la educacion del estudiante en far-
macia comprenda materias fundamentales comunes a to-
dos los estudiantes, asi como una orientacion mas especia-
lizada de cara a las diferentes actividades del farmacéutico.

5.— Contenido de los programas:
El contenido de los programas debera ser continuamente
adaptado a las necesidades futuras de la farmacia. Las
materias de base deberan ser: Matematicas y estadistica;
Fisica; Quimica (comprendiendo Quimica general e Inor-
ganica, Organica, Fisica, Analitica, Bioquimica y Biologia
(comprendiendo netamente Elementos de Fisiologia, Fisio-
patologia, Anatomia y Biologia celular).

6.— Estudios farmacéuticos propiamente dichos:
Las materias citadas en lo que sigue son las que dan un
conocimiento y ung formacion especificamente farmacéu-

ticas.
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El farmacéutico debe poseer conocimientos exactos
sobre la composiciéon, las formas y presentaciones farma-
céuticas, los efectos principales y secundarios, las inter-
acciones y las incompatibilidades.

Con esta finalidad, el estudiante debe seguir cursos
de: Quimica farmacéutica; Formas farmacéuticas y tec-
nologia (Galénica); Biofarmacia y farmacodinamica; Far-
macologia; Toxicologia; Farmacognosia; Microbiologia
sanitaria.

Por el estudio de estas materias el estudiante adquie-
re automaticamente conocimientos sobre: la terminologia
médica; las farmacopeas; la evaluacion de resultados de
experiencias.

T.— Por el hecho de que el diploma de farmacia debe ser igual-
mente valido para el trabajo de analisis en las Oficinas,
en la industria, y en los Laboratorios gubernamentales,
conocimientos teoricos y practicos fundamentales de las
diferentes ramas del analisis farmacéutico deben ser en-
senadas.

8.— El proporcionar informaciones se ha convertido en un he-
cho basico y una utilizacién objetiva de estas comunica-
ciones representa un problema real. La transmision de los
conocimientos adquiridos plantea, igualmente, en la Ofi-
cina, grandes exigencias a la conciencia moral y sicoldgica
del farmacéutico. Por tanto, los programas de estudios de-
ben comprender también las materias siguientes: Docu-
mentacién; Farmacologia clinica; Primeros auxilios en
caso de accidentes; Legislacion farmacéutica y Deontolo-
gia profesional e Historia; Nociones de Sicologia y de So-
ciologia en relacion con las necesidades de la farmacia.

9.—Sin una organizacion apropiada, el efecto utilitario de
todo conocimiento es limitado. Por estas razones, es desea-
ble introducir en los programas de estudios nociones de
materias que se agrupan bajo el concepto de “Organiza-
cién” y Administracion farmacéutica.

10.— E1 farmacéutico debe estar preparado a tareas publicas.
En consecuencia, una ensefianza en los campos siguientes
es deseable: Obligaciones en politica sanitaria; Higiene;
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Dietética; Medicina preventiva; Planning familiar; Pre-
vencion y control de abusos.

11.—Estas orientaciones deberan seguirse necesariamente si

12.—

13—

14.—

15—

16.—

queremos homologar nuestros estudios con los paises del
Consejo de Europa, lo que nos permitira en su dia, el que
nuestro titulo sea considerado equivalente con el de los
mencionados paises.

Si hasta ahora el conocimiento del medicamento se cen-
traba fundamentalmente en sus propiedades materiales
aspectos fisico-quimico-galénicos), hoy la ensefanza del
comportamiento del medicamento sobre el individuo y su
accion son de gran importancia.

Existe la necesidad de un movimiento hacia una orienta-
cion clinica en la educacién farmacéutica que tiende a
formar farmacéuticos que puedan hacer frente a los com-
plejos problemas de la prestacion interdisciplinar de la
asistencia sanitaria, asi como los conocimientos que les
permita funcionar como especialistas en el uso clinico de
los medicamentos y que puedan aplicar las ciencias bio-
médicas y farmacéuticas a los problemas practicos de la
terapia por medicamentos.

Por tanto, quienes desconocen el contenido de la forma-
cion cientifica y profesional que requiere y exige la acti-
vidad farmacéutica, en nuestros dias, dificilmente puedan
orientar las diversas ensefianzas a los objetivos especificos
a los que se dirige nuestra profesion.

Los planes de estudio de Farmacia se han de montar para
satisfacer las necesidades de los auténticos farmacéuticos
que necesita la sociedad y no adaptar dichos planes a las
multiples actividades parafarmacéuticas y extrafarmaceéu-
ticas a las que estan dedicados algunos farmacéuticos. El
pais necesita farmacéuticos y es deber de las Facultades
formarlos.

No obtante, si después de terminar la licenciatura, algu-
nos titulados, por oportunidad u otra circunstancia, desean
prepararse para otra actividad parafarmacéutica, son muy
libres de hacerlo y las Facultades, dentro de sus posibili-
dades, podrian crear cursos, dentro del tercer ciclo, para
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satisfacer estas reconversaciones de profesionales a acti-
vidades relacionadas con la formacion del farmacéutico.

17— Las nuevas Facultades creadas en 1971 y 1974, en Sala-
manca, La Laguna, Sevilla y Valencia, nacieron sin dispo-
ner, ni tener previsto edificios, instalaciones de Laborato-
rios, ni profesorado adecuado. Es imperiosa e inaplazable
la necesidad de urgir al Ministerio para una dotacion ade-
cuada y suficiente de dichas Facultades. Lo contrario su-
pone un fraude para los alumnos y para la sociedad que
reciba a esos futuros profesionales.

18.— La experiencia de los Departamentos interfacultativos ha
resultado totalmente negativa para las Facultades de Far-
macia, por lo tanto es urgente la reconversion de los crea-
dos y que en las nuevas Facultades se doten sin ese carac-
ter, que por otro! lado, al no haberse generalizado este
sistema en la Universidad espanola, es incoherente con el
contexto y por tanto fuente de desequilibrios, y malos en-
tendidos.

19.— Es urgente la necesidad de una planificacion y estudio
prospectivo sobre las necesidades de farmacéuticos en el
pais y adecuar el acceso a las Facultades a dichas nece-
sidades. Lo contrario es un despilfarro y causa de maulti-
ples frustraciones. Profesion, Administracion y Facultades
deberan iniciar el estudio con la maxima celeridad.

RESUMEN

Los problemas de las Facultades de Farmacia se plantean en el con-
texto de las realidades del ejercicio profesional y de las necesidades de la
Sociedad, bajo las perspectivas de futuro que se ofrecen de una homologa-
cion con los paises del Consejo de Europa. Se analizan criticamente la
evolucion de los planes de estudio abogando por una adecuacion de los
mismos a las necesidades actuales. El farmacéutico tiene un trabajo espe-
cifico que cumplir dentro del amplio campo de la medicina y la sanidad
que le es propio y que debe ocuparlo con autoridad y eficacia para un
mejor servicio a la sociedad. El cambio fundamental de la orientacién de
los objetivos de la actividad farmacéutica es la de preccuparse no soélo de
las propiedades materiales de los medicamentos (aspectos fisico-quimicos-
galénicos), sino también de la accién “in vivo” del medicamento. Se trata
de un movimiento hacia una orientacion clinica en la educaciéon farmacéu-
tica. Por ultimo, se insiste en la imperiosa necesidad de adecuar la politica
educativa con la politica del empleo.
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SUMMARY

The problems of the Schools of Pharmacy are established within the
context of realities of professional practice and of the needs of the Society
and under future perspectives of an homologation with the countries of
the Council of Europe, which are offered. The evolution of curricula is
critically analyzed and an adaptation to present needs is defended. The
pharmacist has a specific task to realize within the broad field of Medicine
and Health, which is exclusively his own, and which he must perform with
efficiency and authority for a better service to Society. The fundamental
shift in the orientation of the goals of the pharmaceutical operation con-
sists in dealing with not only on material properties of medicines (physi-
cay, chemical and pharmacy aspects) but also on the action “in vivo” of
the medicine. In other words, the change consists in a movement toward
a clinical orientation in pharmacy education. Finally, is stressed the pres-
sing need of adapting the educational policy to the employment policy.



