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PREsrNr¡ctóN DEL NUEVo Ac,qoEMICo
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I

E.r:¡:nro. Sr. PrcsidctÍc

Mtq, I ltrstres Sciorz-s y Scñorcs Acadótttkos

Scrlor¿s y Scriortr-t

Es parl nrí utr hotror, v rr h vcz niot ivo clc slt isf:rcciírr l ,  cl  l -rr lrer-sic1o

designaclo por la juntl  dc Gobierl lo de csta Doct:r Corporaciór1 ptr: l

presentar al Dr.Josó C:rr los Morlt i l la Curis, cl i  cl  Acto rcglaurcnt¡r io de

sLl recepciórl  conro Acaclénúco Correspondicutc clc la I ' ¡ .cir l  Ac:rcl i ' r l r ia

de F¡rnricia de Catalunl '1. Pero coti t lct lsrr su rurrpl ia provccción cicrtt í-

f ica y profesional cn los escrsos nrinutos asignaclos a mi intervención,

consti tLlve Lln reto dif ici l  de ¡ i lcenzar.

El Dr. Mondlla cursir ios estut l ios univc-rsit¡r ios r lc Frr lnlci¡ cl l  la

Complr,rtcnse de Madrid, obtcniendo prinrcro c' l  glado de Liccncieclo cl l

1959 y posteriornrentc, el graclo cle l)octc¡r cn cl ai lo 1970. l)erc¡ su
; , . ^ , . i ^ r , . . - l , . t ^ , . r í f i . . ,  l -

clc Ciencias Quír'nicas dc la lJnivcrsided Coll lplutcnsc, obtcnicncJo el

título cic Liccncirdo en 7967.
Es cliplourado c-n Saniclacl por h Escuela Nacional clc Slnit led y csr:i r ' lr

posesirin de los títulos cle Especialistl en F:rrnmcia Hospitl l : ir ia, cl dc
Famracia Indr-rstrial y Galénica y el dc Análisis clc Mcdicanrcntos y drogas.

La :inristad con cl Dr. Montil l¡. rr:rcicl:r al coincidir cll r)ullerosos
Cougresos ciclltíf lcos, Poncncias y l\cr-rnioncs ¡rrofcsioualcs, sc convirtió
nll ly pfortto en un afccto pcrsonal. L)esde un prirrcipio ptrclc clarn.rc cr-rcn-
ta clc l¡s excclentes cualidr.les cientíi lces y hunr:rnrs v dc su profirnclo
sentido t-le responslbil ic-hd protcsion:i l eri totlo cl larqo ¡rroccso (luc vl
desde, cl cnrpleo dc r.rn principio activo pera sc'r tr:ansfbrnl¿clo en urecli-



canlellto, haste i:r pucste l cl isposición clcl plciente cn condicioncs de
rnáxirna seguridad y eficacia. Para lograr este objetivo, cs preciso que el
lr ivel dc conocirnicntos se nrantenga acordc cr>n los rvancL's cicntíf icos
tlcanzados y permita su aplicación cn cl cliario cjercicio cle l¡ profesióti.

Así pucs, no cs de cxtreirar clue cl Dr. Montil la, convencido dc estr
línea de actuación, haya asistido a nunrerosos cllrsos dc forl lación con-
tinuad¡ en nuestro plís y cn el extrrnjerro, dc los rlLre r título clc ejcnrplo
sólo citarer-nos cl celebrado en la lJniversided dc California (i997),
Global Healthcare-Managing Evolvine Hcalthclre, o cl quc tuvo lugrr
en el año 2000 en la Hervlrd Medical School (USA) sobre Innov:rtion
in Medicine irr Global Healthcare o el cclebredo cn 1!)99 en 1¡ Facultrd
de Farnracir de ia Univcrsidad dc Minnesota cn Minncapolis (USA)
sobre Atcnción Farnracéutica.

La actividad técnico científ ico-profesional la inicia el Dr. Montil l¡ cn
cl árca de la Farnracia Hospitalaria. Ingresl por oposición cn I 960 conro
f,rrrnacérrtico ticl Gr:in Hospiral cle la Be-ncficcncia Gcneral clci Est:ido y
ponc en ntarcha e1 laboratorio de lnvcstieación v Dcsarrollo, ñbricando
divcrsrs prcseutacioncs clc nrcdicrrrlcntos dcstinados al uso exclusivo de
hospital. conrprirniclos de ácido accti lsalicíl ico, cápsr-rlas cie entibiótrcos,
soluc ioncs conro la  de c lor t r ro de benzalconio v lner th io late,  o soluc lo-
nes parerlteraies de gran volurncn son cjenrplos dc estas fabricacioncs.

Colabora con los servicios méclicos del hos¡rit l l  par¡ poncr a dispo-
sición de los nrismos, soluciones dc rncdicanrentos eue la indr-rstria far-
nracóutic:r no fabricaba por lquel entoncc's.

Conro procluctos innovadores y cn colabortción col-r ci I)r. Castro
Fariñas, jefc dcl Scrvicio de Cirugía Cardiovascular, fabrica Lror pr'rrcra
vcz en Espaira,la solución cerdiopléjica, así corlo la solr-rción de nranitol
¡l 20%, adelantándose un año a la conrercialización de esta últ inra por
par te de l ¡  industr ia  farnncéut ice.  Ponc en prácr ica L lua técnica c le con-
servación de válvulas lnitreles de terncrr, p.lra sll posterior inrplante
er t  pacientes.

En 1970 cs bccado por 1r Fundrción del AMO para visitar la FDA y
estudiar durrl lte 9 nrescs en clistintos hos¡ritales de Estados Unidos la clis-
ciplina de Far'racia clírica, lo quc le perr' i tc scr rcsriso privilegiado y
uncl clc los pioneros dc' la Farnrlcir Clínice cn nucstro peís.

A su regreso, pronuncil confercllcias en las Facult¡dcs clet Farllr¿cia clc

B..c"lo,r", Madrid y Santieqo dc Compostela y expone las tcrldc¡cirs c'

aquel país ert relación a la Farn'racie clínica y Farnracocin[rtica, aprlicadrs

a la forlrración hosPitalari:r '

Durante estos años p:rlt icip;r. con otros cotlrpañeros, follrentlrldo el

desarrollo cle la Farrnacia hospital:rria y xctílx cotno vocll dc laAsociación

Espairole cle Farmacéuticos de Hospitales, ¿ la crt¡l sigue perteneciellclo'

Su colaboración cn la antigua Subdirccción Gel1erel de Fart¡ecir etr

Maclrid le pcrnritc collstatar la rlecesidad de clisponer cle ttt l  bue¡r cono-

ciuriento de la legislación farmacéutica, amétl de los distiutos xspectos

rclacionados con cl registro cle espccialiclacles tlrnlacéntic:ts.

En 1()71, tras la exper:iencia adqr-riricla er.r el árl lbito dc la Farr.nrcir

hospitalaria, el I)r. Montil la se incorpor.i x l l  enrpresa Lil lv S.A, conro

Farnracéutico de producción y responsable dcl Dcp:rrtarl lcl)to c1e reqis-

tros, sie¡do uo¡rbrado ttu año nrhs tardc, Dir:cctor técnico farn.racóutico,

cargo que ocupa hasta el l i lo 20()0.

Ha sido desde su posición cn la cnrpresa Lil ly, donde ha pr-rcsto dc

relieve la inrportatrcia cle la actividacJ profesiorlal clel f:rrnrrcóutict> cle

industria, con sus peculiariclacles y collocittrielltos específicos dc les tóc-

nicas nrás avanzadas cuya rplicación hr cic co¡rdr-lcir l l  cuntplirniclrto clcr

los objetivos establccidos por la Dirección de la emprcsa.

Así venros el grln dcsarrollo rlcanzrtlo por la fábrica cle Lil ly b:rjo su

dirección. De una planta industrial cuyl producción cubú¡ las ncccsicle-

dcs de1 mcrcatlo nacional, p:rsa a ser tt lta planta clc proclttcciótr de foruus

farr'¡racéuticas (conrprintidos, cápsulas y líqrridos) dcstinada a cubrir

necesidades a nivel tnundiel, con exportxciones .r lnás .le 95 p:ríscs v ctlyo

volunrcn de cxportación represent¡ el 90'% del total dc su proclucción.

A partir del año 1978 dirige l:r puesta en trt lrcha dc la plantl quínri-

ca de Lil ly en España en la que se fabrican antidepresivos, antibióticos,

ccfalosporinas, aminoglucósidos, etc.
lnrplanta el Dcplrtamento de invcstigación dc qr-rínrica nrédica, cquipo

hulnatro qr"re bajo su dirección expcrinrenta un anrplio crecinrieltto heste

1996, fecha en quc pasa a inteurarse cn cl grupo clc I+D de h conrp:rñí1.
Ha dirigido las Tesis doctoralcs realizadas cn los Laboratorios Lil ly y

hr actuado tarnbiélr conro l lr ienrbro deTribunrl encalg.ri io clc jr.rzglr tr:ers



Tesis doctorales prescnt:rdes en las Facultldcs de F:rrnucir de 1¿

U¡liversidad Conrph.rteusc dc Madrid y ctr h L:rgutra.

No ha olvidado cl Dr. Montil la el aspecto sociel de la profesiórr

f¡rrrracétrtic:t . Ert 1967 cs tiottrbrado vocal clc la Asociación Españoia

cle Farnracéuticos dc Hospitales y desde elttoltccs ha siclo collstentc

sLl actividad en la Asociación, tanto en órgxnos dircctivos coll1o cn

la orgenización dc reLlnlones y coltgresos o dc cursos Y conferen-

cias, aportando la experiencia adquirida dttrantc su t: stellci lt e11

Estados Unidos.

El dcsarrollo de la Fernracia clínica, las necesidadcs dc pcrsonrrl y

rncjora dc los Departall lentos farlttacéuticos cn los hospirrlcs, han cons-

tituido tcrl¡s dc máxinro interés.

Conro Prcsidcntc de 1¡ Asociación Esprñoia de Faruracéuticos cle l l

Industri l desde 1979 a 19,31 y lctuaitnctrte conro vocal dc Industria clel

Colcgio clc Farnrrcéuticos clc Madric-l y vocal clc I ltdttstria del Cortse3o

Generrl clc Colcgios c1c Fan'nacóuticos de Esp.rña, hr pL'oyectrdo en

ionrrl activ¡ 1l plrrrcip;rctón del farnr;rcóutico itrcorporado a la ir ldustri¡

dcl medicaulento, no sólo desde cl ptrnto de rrista tócnico de la conccp-

ción y fabriceción del uilsnro en su sentido r.nás anrplio, sino tanrbión cn

cr . r ¡ l r to  í l  rspectos col l ro sus posib i l id . rdcs dc ¡ r . r r t ic ip . rc ión e l r  c l  e . l t r ipo

cle alta dirección dc la E,nrpresa.

Por su reconocido prestigio ha sido invirlclo a utr clcvado núnrcro de

evelltos prolesionales relacionados con la atcnción firnlrcóutica c iudus-

tria farrnacéutica, cclebracios cn institucioucs científ icas, f icultacles de

F¡rnrrcia y Colcgios cle Frrmlcéuticos, bicn incot'poreclo a Conrités

cielitíf icos de Congrcsos, o bicn actu¿rnclo conlo poncntc o modcrrdor

dc nresas redond¡s, y cuy¡ cl ' lr¡nrer¿¡ción, d¡cla su anrplituci, tnc cotrside-

ro incapaz c'lc rcsumir el1 este acto.

Ei Dr. Montil la es vocal dcl Grupo de trabajo sobre "Carrera

Profcsional" pcrtcneciente al Conscjo Asesor de Sanidacl y es vocal del

Consejo n¿cional de espccializacioncs farnracéuticas, presidiendo la

Conrisiórr calif icadora p.rr':r I l  obtención dcl título clc Especialista en

Farnracia Inclustrir l v Galénica.

Está tanrbién en posesión dc le Mcdalla dc la Universiclad de Alcalá

cle Hcnares por sLr cr¡ntribución a la lnvcstigación (1998).

Yantesclc ter l l l l l lar lapresctr tac i .óncle l t r l rcvoAcaclét lúco,c icr tet l rc l r -

,. nr.rf ."rurrrida, qr,risicra dedicer unes palabras referidls a sus cnalideclcs

hurnatras. Es una persolla con Llna gran capacidad de collruli icació¡' dc

unaco r recc ió r r i r r r pecab leysu t ra toco t i cJ i ¡no resu l t ade lo r l l ásag rada -

rrr". n"- sobre toclo tierre u' alto colicepto de la ñll l i l i :r por 1o que tlo es

á" .li..or. haya recibiclo cl rpovo incorrdicional de su esposa Pilrr, e la

que desde aquí qr,riero hacer llecar ru lclicitación cxtcnsiva a sr"rs hijos far-

irr.éuri.o, josé Ca'los y Ana' así cotno a M' Eugcnia' vctcritraria'

F i r ra l r r re l l teqtr ierocxplL-sf , r l r r ico l rvct rc i r r r ic t r toC]Lle,col l la i r rcorpo-

racióD clel Dr. Montrlle a csta Reial Acadénri:r, pocltenlos clisirutrr stls

l r l i e l l l b r o s c , l e s u s c o n o c i r r l i e l l t o s y e t t t t t s i a s t t t o q t r c l c c l r . t c t c l i z . t t l .

Muchas qraclas'
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Excnto. Sr. Presidente

Exctttos. e l ltttos. Señoras y Señores

Mtry Ilttstres Señoras y Señorcs Amdüttkos

Señoras y Señores

En prirrrer lugar scan mis pritneras palabras de agradecin.riel 'rto a los

señorcs Acadéll icos por el alto honor con qLle r.ne han distinsuido al

proponcrmc a formar par tc  dc csta Doct : r  Corporación conlo

Acadérnico Correspor-rdiente.
Thrnbién qr-risiera agredecer al Dr. Frrncisco f 'exonera, al I)r. Miguel

Il la y al Dr. Eduardo Arbos quc firmaron mi propucsta y a los qr"rc dcpo-
s i t r r o ¡ l  su  con f i anz ¡  cn  n l i  vo tándo r r r c .  scgu r rn l c r ) t c  po l  r n i  co r r s ta r r c i a  y
cJedicación e la farnracia qtrc he venido c'lenrostrando a lo largo de nrás
de 40 años de ejercicio profesional en distintos ánrbitos: prinrero, como
Farmacéutico dc Hospital, nrás tarde en la Dire cción General de Sanrdad
y posteriorutente en ia Industria Farn.racéutica.

Thnrbién quiero aprovechar cstc soletltne írcto ptrt agrlt lcccr r todos
aqr,rellas personas que ltte han ensciiado y anintaclo clurante toda rni
carrera.Tendría una lista nruy grancic para citar pcro creo que xl nrenos
tres personas han nrarcado por une u otra callsa nri vida profesioral.

Prir.ero con el Profesor Dr. Fchpe Grecia Dorado, al iniciar mi ancla-
dura co'to Liccnciado cn Far'racia e' cl Gren Hospital dc la pri 'ccsa
de Madrid y donde hicc rni doctoraclo; segunclo con el Dr. Luis Ccpccl;r
con cl que trabajé en la antigua Dirección General de Saniclaci y cloncle
aprendí la importancia del conocinric¡to dc la lcgislación farmacéutica
y el registro de medicalnentos v tercero con cl Dr. D. Ar-rtonio



lil
llr

l \odrígucz Robles yJosé l{arnónArcc cuanclo trabajé cn el Lal¡orrtorio

Lil ly cn donde aprendí una 11ueva fornra dc trabejo cunrplienclo objcti-

vos y siguiendo las téctricas l.nás avarlzadls en 1.r Dirccción dc enrpresas.

Si hubiera que resuurir en pocas palabras las relaciones con mis jcfes,

subordinados y conrpañeros durante l.¡ i carrera profesiorul terrdrír quc

decir que "hc teniclo nruche sucrre", sictnpre he tcr-rido jcFes cficrcntcs

que me har.r enseñedo, y las persones que han trabajado a uris órdencs,

he visto cor11o, con el t iempo l-rrn triunf¡do y han alcenzado puestos dc

alta responsabil idad.

No scría justo clejar de citar a las personas quc nrás han contribuido

)' nre han ayudado cn rni vida profcsional, rni nrr-rjer Pilar, Farnracóutica

v nris tres h¡os,José C¡l ' los,M" Eugcnia yAnl cluc han sabido cstar a nri
lrdo v cornprender mis ausencias por cl trabr¡o.

He tenido nruchas duclas sobre el tcnra de mi discrtación. En princi-
pio pcnsó en hacerlos sobre la Farnracia Hospitrlaria pucs tui testigo 1'
por quc no decirlo, dc los pioneros cn la iniciación dc la Farnr¡ci¡
Clínica en España. La Farnracia del Gran Hospital donde trabajó conro
Farnr¡céutico fuc r' le las prir.nerls que inició la preparación de dosis unr-
trrrias, rnezclas intravcnosa o la colaboración con servicios nrédico, conro
fue el caso con el Dr. Crstro Fariñas,Jefe dcl Scrvicio de Carcliologí;r que
nos pidió por prirnera vcz en España la preparrción en España de la

Solución Carclioplcjica,la Solución dc Mlnitol, cuanclo todavía h indr"rs-

tria no la fabricaba o la conscrvación en soiuciones especiales de las vái-

vulas del corazón de terneres que luego se iniplantar-ían a las pcrsonas.
Fue una ó¡roca de cembios:  l ¡  i l l ic iac ión de la  Farnracie Cl ín ica,  la

Flrnracocinética que por haber cstado cll Estldos Unidos con una bec¡
de la Funcleción del AMO pude conocer e infornrar a conrpañcros que
t¡mbión trabaj:rban en esta área y lportar jLlnto con algnnas de otras nue-
vls corrientcs y canrbios que se estab:rn produciendo cn este nlonlento
cn la farnracia hospitalaria.

Tanrbión l.re pcnsado en prescntar mi cxpcrienci;r durante la
Dirección Tócnice en los Laboratorios Lrl ly con todos los canrbios tec-
nológicos que ha tenido lugar cn la Industrir farnr¡céutice v que n.re ha
tocado vivir durante los treinta últ inlos años de ejcrcicio profcsional.
l)ur¡nte estc tielnpo he podido incorporar al trab.r.;o nrtinerio:

Canrbiostecnológicoscorrrof lu jo lat rúnar ,cror l ratograf iedel íqr- r ic lc ls ,

gases, resonatlcta trragtrética' validación de procesos' t luevas técnicas irls-

trumentales, Autotnatizacií n clc procesos de producción y etnpaquctado'

Onit.".t¿" de la infor"rática a la planificación y gestión cle la produc-

ción , técnicas de organizaci6n couro dirección por objctivos' trabrjo cn

e q u 1 p o , c t c . . '  !  ,  . :  f - , -

Rea l r r r en tee raapas io t - t : t n t ecua lqu ie radees t r sa l t e rna t i vas , f a r t r r ac t : r

hospitalaria o industrial, pues he sido testigo a 1o largo dc cstos años dcl

crecimiento e iurplantación cie l luevas tccrlologras qr' ic ahorl l lo sol1

r.rovedacl e incluso algnnas se han quedado obsoletas pcro que' harr sido

necesarios pasar por ellas para l legar a los actuales'

Al f inal, no nle hc decantado por ningr-rtla cle cstas alterl lativas, creo

que el éxito de cualquier enlpresír no está en los c'quipos' nráqtl inas'

o.denado..s, sino en las personas, que son, las que haccn la difbrencia, hs

que añaden valor, las que llevan a1 triuDfo. En las cll)presrs los que coD-

,igrr"r", los resultados son las personas por eso creo que el Activo nrás

irnportante de una elrpresa son 1a celidad dc su personal' la cntrega' cari-

ño y dedicación de todos y cada uno de ellos quc la coll lporlcn'

Por esto he pensaclo hecer una introclucción clcl cambio tecnológico

en el sector clel r.nedicanrento y como ha influido en la preparación de

los Farnracéuticos que trabajan cn el sector far¡racéutico y coll lo puedc

evoluc ioner  este col loc i tn iento.

INDUSTRIA FARMACÉUTI CA

El gran avance que se ha rell iz¡do en cl sector slnitario en las últ i-

mas décaclas no Ciene prccederrtes, y sin duda sc debe entrc otros fecto-

res al descubrimiento e i ' troducción de nuevos uredicanrentos.

La necesidaci de dar respuesta a la dcmetrd:r de salud de la socieded

como consecuencra de un desarrollo eco¡ó¡rico, un aull lento de la espe-

ranza de vida y una ruejora de ia calidad de vide prodr.rce un lncrellLell-

to del gasto faruracéutico. Antcs le nuerte dc uua ptrtt lr lentl era tln¡

desgracia, ahora es ilad'risible. Tcner polio¡relitis en la actualiclad es

irnpensable. Los Sistemas de Salud tienen quc pegar este gasto en r.nccli-

call lentos o nrejor esra invcrsión.Todo ello l lcva a ttt. l  confl icto de inte-



reses entrc el desarrollo de los lnedic¿lnlcntos en la inclustria frrrnacéu-

tica y lo que están dispuestos a pagar los Sistelnas de Salud y las exrgen-

cias de la sociedad.

Coste ¡le los nueuos medicdnxerttos

La Industria Farl.nacéutica es uno cle los nrayores inversores en I*D

cuando lo conrparan col) otros sectores empresariales conlo Antonróvil,
radio T\{ collunicación... csta situación se procluce dc forma silnilar en
EE.UU., Europa y España. (Ver cuadros 1 y 2)

CluRnl<r I

COMPARATIVA DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA
coN orRAs EMpRESAS DE tNvEsftcActóN

l+D básico realizado

Iecrones rNDUsrRtALEs MÁs lNNovADoREs (1998) EN ESPANA
Cunpllo 2

Equipos eléctricos
10,o0%

Otras empresas
de invest¡gación

52.OOo/ó

Source: Natronal Sc ence Foundatron. Research ancj Development i ¡  Industry 199g
As quoted by: Pr cewaterHousecoopers. The Cr¡t ical  Rotes of R&D ln the Developmertr  of  New
Drugs (Washrngton DC, PWC,2001)

M a q u ¡ n a r i a
5,OO%

Datos económicos en mluones de eulos
Fuente: Farmaindustr ia a oart i r  de INE(Encuesta sobre innovaciÓn tecnológica en las empresas

Resultados 1998)

La Industr¡a Farmacéut¡ca en Ci f ras.  Edic ión 2001

Cada dír y debido a la exigencia de las Agencias (IrDA, EMEA,AEM)

que aprueban los nr.rcvos nredicanrentos so¡r neceslrios nrás ensayos clíni-

cos, t lás pacientes evaluados para asegurar la seguridad, eficacil y calidld.

El costc cle un nuevo rncdicamento se esti lt la en EE.UU es l l layor Lie

800 rnii lo¡les de Dóleres en cl ar-lo 2000, 230 nril loncs d.- Dólarcs cn

1987, frente a 1os 54 nril lones de Dólares cn 1.976. (vcr cr.radro 3)

El núrnero de ensayos clínicos requeridos para la autorizrción de utla

nueva espccialidad se ha ido increlnentando con el t ieurpo pasanclo de

30 entre el período f977-80 y a más de 70 en el período 1995-2000
(ver cuadro 4).

Thmbién el núrnero de pacientes pronredio se ha incrcmentado
pasando de 1.576 en el período 1977-80 a 4.535 cn cl pcríoclo
1995-2000 (ver cr"radro 5).

A pesar del esfuerzo en I*D ouc sc cstá realizando la industri¡
Farrttecéutica Europea está perdicrrclo collrpcririvi. lecl frcnre e la clc
EE.UU. debido a los problemas de control de prccios, t icmpo de rc-gis-
tro, retraso en el lanzalniento de nucvos productos, ctc. (Ver cuadro 6).

SECTORES

Nq total de
empresas
del sector

% empresas
innovadoras

% empresas
que

real izan l+D

Gasto
total en

i n novación

AUTOMÓVILES

FARMACIA

RADIO, ry Y
COr\4UNICACIONES

QUrMrcA
(sin farmacia)

AEROESPACIAL

TOTAL INDUSTRIA

1 .670

336

21,9

3.227

44

160.359

)7 ' l

46,r

44,3

27,6

10,0

4 t , 7

38,4

1 q  1

20,5

3 ,0

1-005,2

440,25

320,r4

2 a 7 , 2 7

298,68

6074,26

Pharmaceutical Industrv Profile 2OO2



C-un l r ¡ t t r . 1

COST-ES DE DESARROLLO DE UN NUEVO
FARMACO EN UN CTERTO PLAZO

q

o

o

¿

o
o
()

800

r976

Sources:

D¡Masr et al . ,  J.  Heatth Econ. 7991 7O.IO7 42
and Tufts Center for the Study of Drug Developntent 20Oj

Pharmaceut ical  lndustry prof¡ le 2OO2

CuRt >l<cr 5
ilÚMERO DE PACIEilfES EVALUADOS EN LOS ENSAYOS CLIT{ICOS' ' '  "-  

i ¡nÁ u ruroRlzacloN DE UNA EsPEclaLlDAo

94 95 95 4J0

CuRlrRo 6

INVERSIóN EN INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO
EN EE.UU. Y EUROPA

1990-2000

NurvtERo MEDto DE ENs4yos cLífltcos REeuERtDospaRA LA aurontzactofl DE UNA EspEclÁuDAo
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r990 1995 1999 2000 [ Europa

w¡ EE.uu.Source: PHRMA Annual N,4embershtp Survey, 2OO2: EFpLA, 2OO1

CuRnrrr> -l
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EvoLUcIoN DE LAs MAGNITUDES Y PoRCENTAJES DE I+D EN LAS EMPRESAS FARMACÉUTICAS INCLUIDAS

EN ros PLANEs DE FoMENTo eru esPeÑl

Acción Profarma

1996 1997 1998 1999

52,00

3760,77

229,O3

297,49

27L,96

1 O E?Ér

7,20

1 0 R q q

297,63

279,O0

18,63")

7 ,70

162,68

246,4r

364,68

344,55

20,L2e)

8 ,30

58,00

2658,50

176,24

227

204,89

22,L2

62,00

3045,67

2r9,87

232,46

) 1 e  1 c )

74,27

7,20

45,00

3385,45

754,29

235,76

N9 DE EMPRESAS INCLUÍDAS

VENTAS ESPEC. FCAS. EN OF. DE
FARMACIA - PVL

INVERSIONES TOTALES

GASTOS TOTALES l+D

CORRIENTES

DE INVERSION

% GASTOS CORR.
l+D,z VENTAS OF. FCIA.

35 ,00

684,25

70,56

66,47

7 A )

8,60

52,OO

r476,64

129,42

161,03

136,68

24,35

9,30

Datos económicos en mi l lones de euros
'" 'Datos est lmados
Fuente:  I - -ARIMAINDUSTRIA a part i r  del  Minister lo de c¡encia y Tecnologia (Planes de Fomento de la l+D fafmacéut¡ca)



Como consecucncia de estxs grandes inversiones en I ' |D en este

nlonlcrlto tenelrlos para el t[attlnicnto c'lc las enfernredades nrás ir.npor-

tantes en EE.UU. y cl nírmero de personas afectadas ciatos que son extra-

polables a Europa los siguientcs nredicanrentos en clersarrollo (ver cuadro

9 y cuaclro 10).

CuRnrto t)

MEDICAMENTOS EN DESARROLLO

lnfarto

Esquizofrenia

Osteoporósis

H iper tens ión

Diabetes

Depresión

Enfermedad Coronaria

Enfermedad Cardíaca Congestiva

Cunlrtr.cl 10

NÚMERO DE PERSONAS AFECTADAS
pó-ii r-rs pRtNctPALES ENFERMEDADES

o 1 0 2 0 3 0

Ne de personas afectadas (en millones)

Source: Comptled by Pharma 2000

Cuando se estudian los costes cle trredicanrentos hly que tctlcr en

cuenh la reducción de otros costes colno h rcclucción clcl lbseutisnro, y

las pérüdas de productivided o 1a reducción dc las necesidadcs de cirugía,

incremento de ia esperanz:r de vida y la nrejor:r en la calidd de vid:r, etc.

(ver cuadros 1I,I2 y 13)

Alze¡mer

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Ne de Medicamentos en desarrollo

Source: Surveys compi led by Pharma, 1998.1999,2000

Enfelmedad Cardíaca Congestiva

Enfermedad Coronaria

Esquizofren¡a

OsteoPorosls

DePresión

.E
'E 

Hipertensión
o

9 Diabetes
o-

Cáncer

Asma

Artrltrs

Alzeimer



EL GASTO CRECIENTE DE LOS MEDICAMENTOS AUMENTA LA PRODUCTIVIDAD, REDUCE EL
ABSENTISMO LABORAL Y AHORRA EL GASTO EMPRESARIAL

Aumento en el  gasto de
ant ih istamÍn¡cos no sedantes

Ahorro para las empresas del  absent ismo
Source :  As thma and At le rgy  Foundat ¡o ¡  o f  Amefca  and lhe  Nat  ona
Pharmaccut  ca l  Counc t ,  "  A  C oser  Look  a t  A t  e fg  es  

. ,

( rcs ton .  VA:  The Nat  o ¡a t  Phar r ¡aceut  ca t  Counc i  .  2OO1)

(lunnrr.o 12

(lunnr<¡ 11
Cuaplro 13

UN NUEVO MEDICAMENTO PARA EL CANCER
DE PECHO REDUCE LA NECESIDAD DE LA

crRucin Y coN ELLo Los cosrEs

S o u r c e : L e g g , R F . e  a t . , . C o s t b e n e f i t o f s u m a t n p t a n t o a n e m p o y e r . . l o u r n a  
o f o c c u p a t i o n a

an Envr ronme¡ ta l  f \ ,4ed ic  ¡e .  Vo 39 ,  No 7 ,  Ju ly  1997.

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0
Coste del nuevo Coste de la c¡rugia

lratamrento

Source :  ¡ ,4or ton  Kondracke,  " lnves t ing  B l l ions  rn  Hea l th  Research  Ca¡  Save Tr i  Ions  ,  Ro l  Ca l

25  May 2000

Nueuos medicamentos vs enfermedades
Recientemente aprrecír cn unt pLrbliceción cle Far:nr¡rindustria "El

valor del Medicalrrento", la aportación dc la Industria Farnracóutica a 1a
Salud, año 2002 unas referencias a la aportación de los mcdicarncnros a
la reducción dc Hospi t r l izac iones.  rcducción de h r rorr ¡ l id l t l  y  c . r l id . rd
de vida, etc.

Resumo parte de este documento:
La insuficiencia cardiaca afecta en España a r_rn 10% de la pobla-

ción, con una mortalidad de cntre 50% v cI 60 % a los cinco años. El tra-
tamiento con meclicarlentos h,r p..nriiido dis'rinuirla en Lln 26(xt y d.
número de hospitalizaciones se ha reducido er-r un 27,%.

El papel de los hipolipemiantes -scgún esrudios pr,rblicados en
JAMA- es también nruy significativo en el tratanriento dc las hiperco-
lesterole'rias' Este factor de ricsgo de enfer'recracr vascular afecta a 'rás

l-l lvr¡orcnclórr¡ pARA LA rvlleRañn REDUcE
EL ABSENTISMO DE LOS TRABAJADORES Y

DISMINUYE LA PRODUCTIVIDAD

Coste del tratamiento
por la m¡graña

Reducción del
absent ismo y  la  pérd ida

de productividad

Coste de la c¡rugia



de 7.500.000 espairoles. Algunos de estos nredicanrentos disr.ninuycn l;r

r.nortaliclad cardiovascular y los cpisodios de isquenria coronaril cn rln

30%, aproxinraclamcttte.

Cáncer. L¡ lr-rcha contm el cánccr tietrc trnrbió11 !luo c1c sus ¡ri l lres
etr cl desarrollo de nuevos nredicamctitos. Lr tasa clc supervivcncie a los
c inco años ha aumcntado dcsde un10%, en 1960 a un 50% en 1990.La
llrayor parte dc csta mejora tiene una relación directa con cl dienóstico
precoz de las ncoplasias niás conlLlnes, aLlnqLlc el efccto clel tratarrricnro

está tenienclo un impacto trenrcndanle¡tte significativo.

En ei cáncer infanti l, los resr-rltados son aúrn nrás cspectaculares. Hace
25 arios nroría cerca dcl 60 % clc los niños afectados por esta enferme-
clat1. Hoy sobrevive eI 70%',l leeánclose al 80% en casos de leucerue.

AIeo sinli lar ocLlrre con el cíncer de nranra. Coll t¡nr inciclenci¡ err
Iispaña de 15.000 nllevos casos anualcs, es Llnír de las patologías nrás trau-
nráticas para la rnujer en térnrinos hulnarros y sociales. El tratanlento
con fármacos en las primeras fases de la enfermedecl h:r aunrcntado las
posibil idades dc sobrcvivir, c incluso, es beneficioso en est¡dios avanzír-
c' los. La quilniotcrapie ticne r-rnr posiriv.r incidcncia cn l ls mujeres opc-
radas dc este tipo dc cánccr, disurinuyenclo elt Lu1 23,5'/u el ricsgo clc
rccaída y en Lln 15,5 %t la mortaliclad.

Actuahlentc, la industria cl.-sarrolla 402 productos para el tratamienros
del cáncer, es decir, el cloble quc hacc seis er-los. Se cstá¡r investig:rr.rc1o 68
nuevos prodr,rctos para el cáltcer de pulmón, 59 plr.r el cáncer de rnanra,
55 par , r  c l  de ct r lon.52 p: i r , r  e l  dc p ie l  y  52 parr  c l  cánccr  dc próstr t , r .

Infección porVIH/Sida. Los tratanrientos antirretrovirales dcsarro-
llados por la incir-rstria farnracór-rtic:r han contribuido de forrrrl nruy nota-
blc a reducir la nrortalidacl cn pacientes afbcredos porVIIJ y a rctrasar cl
proccso dc la infccción, hasta ser consideracla una enfcrnrcdad crónic¿.

Cuando cl SIDA fue identif icado cn i983, no existía ninguna medi-
cina contra estr terrible er-rferrncdad. La industria farmacéutica ha des-
¡rroll lclo nrás de 50 medicanrcntos cficaces, y continírl invirt icndo para
paliar sr.rs efectos. Le incidencia de nuevos casos de sida sc ha situado cn
España e'rre 2.500 y 2.700 casos por año. La mortalidad sin tratarrucn-
to sc sitúa en un 65.1%, Sin cnrbargo, la aplicación de tr:atanúcnto con
doble tcrapia la clisrninuye hastl el 7,5%,y le triple tcrapia, haste ci 3,4%.

Dolor. Los analgésicos van tnás allá de mitigar los dolores lcves o

nroderaclos. Elt el caso de los pacicntes cotl cánccr' al drelrla de la enft 'r-

,rr"Jr¿ hay qtre añadir ei sufrirniento del dolor' lJn 30% de 1os pacic.-

tes sufre este incapacitalrte síntolrra elr ias f¿rses irriciales, r 'rn 50q.% c-rr l ls

internredias y llega hasta el T5%'80"/u en l:rs etapas ulírs evanzadas clc le

enferrncdad.Larespuestaqt tedanlos l r rec l ica l r lentosanalgésicoscol r t r i -

b t r y e d e u n a l l l a n e r a ' ' ' . ' y i ' , ' p o , t a n t e a l a c a l i d a d d c v i d a c l e e s t c r s
p^li.rr,.r, per.rit ie*clo no sólo rlna actit*cl .rás positiva :r 'tc la e.fer-

, - , ] . d " d , i , ' o q . . . m e j o r a l a r e s p u e s t a y l a a c e p t a c i ó r r d c l o s p a c i e t l t c s ; r l

trataniento oncológico.

Diabetes, Esta enfermedad crónica, clue afccta aproxilllaclalllclltc a

vn 6r% de los españoles, t ieue un inrportatrte morbil idacl ¡sociada, conro

la retinopatía diabérica (43%), cardiopatía (20',)1,), nefroprtía (9%r), ncuro-

p^tias Qi%_g},,/o) y muchas orras complicaciones que, adcnrás dc su gra-

vedad, generan una elevada ocupación dc camas hospitalarias y costes

sanitarios. El irnpacto del tretamiento intensivo para el control de gltrce-

nria, en la diabetes del tipo I clisnúnuye la retinopatía cll t111 7(r%, la albr-r-

nrinuria elt un 54% y la neuropatía en uu 60'%.Adeurás,los enferuros cle

diabetes de1 tipo II tarnbién se beneficiart de una lllancre nruy significa-

tiva de los tratalnientos farnracológicos adecuados, disniinuyendo le trsa

de mortalidad cn un 42%t y el riesgo de otras patologíls asociadas err

sn 32'%.

Otras patologías están aunentando coltto consecuencia del ir lcre-

mento de la esperanza de vida como la osteoporosis o alzeit-uer.

Recutsos Hunanos
El personal empleado por la Industria Farmacéutica en España en

1999 era de 38.600 lo qLre represcnta un 2.8% c le l  cn lp le o
Industrial/Población Ocrrpada.

El personal empleado en l*D en 1999 fuc cle 3.331 quc represcnta
eI 8,7Yo del total de los trabajadores cn la Industria Farnracéurica.

En los cu¿dros 14 y 15 se puede ver estas cifras comparadas con
Europa y con otros sectores en I*D.
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Cunurr.o 14
PERSONAL EMPLEADO POR LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN

r-l ururón EURopEA Y orRos pA¡sEs EN 1999

D(1) Datos correspondientes a 1997 (2) datos correspondrenles a 1998
Fuentes: FARN4AINDUSTRIA a part i r  de las asociacrones de la industr ia farmacéut ica de cada paÍs, EFPIA y oCDE (Perspect ives

economroues)

La lndustria Farmacéutica en Cifras. Edici'n 2OO2

Cunr>l¡.o 15

Nleuos medicantentos

La evohrción de los nLlevos nreclicanrcntos tlcsde el año 1992 al 2001

pr lestos en e l  lnercado en Esp:rña,  fuer-on 177- l  especia l idades con 5.546

¡rrc-sc'ntaciones h:¡biéndose dado de b¡.r durante cstc' nrisnro pcúodo (vcr

cu ¡d ro  I  o \  5 . t 177  r r r cscn t ¡ c i o r r cs .

CuRnr¡.o 16
NUEVOS MEDICAMENTOS EN 1992-2001

Evolución de las nuevas especialidades comercializadas

- i l

PAIS EMPLEO INDUSTRIA EMPLEo tNDUSTRtA/
POBLACION OCUPADA(%)

ALEI\4ANIA

AUSTRIA

BELGICA

DINAI\4ARCA

ESPAÑA

FINLANDIA

FRANCIA

GRECTA (1-)

HOLANDA

IRLANDA

ITALIA

PORTUGAL

R E I N O  U N I D O

SUECIA

(2)

TOTALUE

NORUEGA

SUIZA

TURQUIA

TOTAL EFPIA

LL2.996

9.200

21,.8L7

17.574

38.600

6 . 0 1 6

92.200

7.800

1,2.800

14.000

69.970

9.650

59.500

16.300

4a8.423

4.r52

26.200

77.440

536.215

3 ,0

t ?

6 , 5

) R

4,0

2 ,0

l o

8 , 7

J , 4

a 4

4,0

3 ,1

1 ,8

6 ,8

0 ,8

2,9

ACTTVTDAD EN t+D DE LOS SECTORES EMPRESARTALES MÁS TNNOVAOORES (1999)

l+DENGASTOS

SECTORES PERSONAL
EN I+D

TOÍAL (t\4rLL.
EUROS) IOIALES INTERNOSEXTERNOS

FARI\,1ACIA

RADIO, TV
Y COI\4UNICACIONES

AUTO]\4ÓVILES

AEROESPACIAL

TOTAL SECTORES
INDUSTRIALES

TOTAL SECTORES
FMPRFSARIAI  FS

3.331

2.935
3.354
2.339

31.093

38.323

8,7

7 , 1
a a

o, l -

81,1

100,0

370,0

z z z ,  L

500,9
2r9,7

2708,1

3384,9

10,9

6 ,6

74,8

6 , 5

80,0

100,0

o q

7 Q

9,4

7 , 7

7 9 , 7

r00,0

1 6  A

2 , 2

32,6

2 ,6

80,8

100,0

Altas Baias Dife¡encias
ANO Especial idades Presentaciones Rat io Presentaciones Altas-Bajas

L992

r-993

L994

t-995

1-996

1997

r-998

1999

2000

200r

Total

L46

L 4 7

7t2

108

I J J

f o J

272

Z L Ó

204

276

L774

326

44L

4L8

372

403

459

857

780

623

867

5545

2 ,2
3 ,0

3 ,4
3 ,0
2 ,8
2 a

2 4

2 1

3 , 1

353

289

501-

729

549

602

304

6l-9

5 7 7

5077

-27

r32

-83
-357
-r46
-L43

303
476
4

290

469
Fuente: P¿norama actual del  medic¿ment0
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La composición cuantitativ¿r de las nuevas cspccialidaclcs cll Lrn 80%

de éstas fueron nlonoconrponente (un írnico principio activo). El 11%

contiencn dos principios activos y el resto 9'% son cspecialidades rtrult i-

conlponente (cuedro 16.1) .

Cunr>tro 1(r.1
Evolución de la composición cuantitativa de las nuevas

especialidades (% de presentaciones)

Los nucvos principios activos conrcrcializados cr.l 1992-2001 en

nuestro país, han sido un total de 313, para 1774 especitl idades (Tabla

16.2). EI número de principios activos calif icados conro innovadores
según valoración clc la revista Panorama Actual del Medicamento fue dc

163, f rente a 150 no innov¡c lorcs.Esto supone un bucn n ivel  de rer lova-

ción del arsenal rerapéutico español, lo quc está en consonancia con el

gran dinanrisrno de nuestro mercado farmacéutico. PLrede decirse que
2001 ha sido la consolidació¡r cle la tender.rcia observad¡ años atrás, desdc
la perspectiva de la innovación, con urla r¡t io dc innovación del 88%, io

cual está consoliclendo la tencle¡rcia. (53'/o) del período 1992-2001 (cua-

dro 16.3). No obstante, la autorización de un elevado nírmero de espc-
cialidades ñrlrracór-rticas genéricas (EFG) durante cstos xños cstá concli-
cion¡rndo notablenrente el valor-nredio de cspecialidacies por cada prin-
c ip io act ivo innovador 11,6.

Cunurlo 16.2
Evolución de la innovación de los nuevos princ¡p¡os act¡vos

Fuente: Panorama actua¡ del medica'nento

Cunr>rr.o 16.3
Evolución de los nuevos principíos activos comercializados

Fuente: Panorama actual del  l \4edicamento

Total  de especial idades ¿parecidas en el  mercado español durante el  año consignado, refer ido al  conjunto de prnc¡ptos achvos,
tanto nuevos conro anter iormente comercial izados en España

PA1: Principios actvos comercial izados;

PAI+: Pr incipios act ivos innovadores, según valoración de'Panorama Actual del  Medicamento";

PA I \1.  PÍncrpros ¿clrvos no innov¿dores.

E/PA3: Valor medio del ¡úmero de especial idad¿s con relación al  total  de pf incipi0s actrvos

E/PA l :  Valor medro del núnrero de esoecial idades con relación al  número de pr incipios aclrvos valorados como Innovad0res.

Año t+1 N I TOTAL

1992
r-993
1994
1995
r-996
1997
1998
1999
2000
200L
Total

7
t4
L 4
I
T7
18
19
26
to

163

10
25
17
12
25
T7

7
10

150

77
39
J I

2 l
42
35
43
33
26
26

313

ANO 1PA 2PA >2PA

l-991
L992
1993
1-994
1995
l-996
l-997
1998
1999
2000
2007
Media

a]
67
80
78
7 7
81
69
80
8B
85
92
80

10
A J

7\
5

19
10
77
9
I

1 A

4
LL

?

f ó

9
7 7
4
I

1 A

L L

3
L
4
9

Fuente: Panorama actual del  medicamento

ANO PA1 PAI+ PA NI PAI/fotal Especial idades 2 E/PA3 E/PA I

L992
1993
L994
1995
1996
7997
1998
1999
2000
2007
Total

t 7
39
31
2L
42
35
43
33
26
26

313

7
I4
74
9
7 7
18
t-9
26
16
23

163

l-0
25
77
t2
25
L7
24
7

10

150

4t%
36%
45%
43o/o
404/o
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La cvolución dc principios activos, por grLlpos ter-apór.rt icos oti 'ccc cl

sisnicnte ordctr: (vcr tebla 1(r.4)
. Tt'r¡pir .urtinfcccios:i de uso sisténrico 47,
. ?:rlpia .sistenra nervioso '17,

. T-rrr¡ri:r antine oplisic:r c inulutronrochlhclc¡res 39

. Tcr:apia Aparato c¡rrdiovascular 29, ctc

Cunl lrr .o 16.4
Evolución de los nuevos príncipios actívos, por grupos terapéuticos

Actualizdcióil y (]st¡¡6r, dcl Conocimiento Farmacéutico
Las Facnlt:rdes c'le F¡rnlacil, los estudios clc espccil l izlción perl l:r

obtención de t í tu lo de "Far l r r lcóut icos Es¡rc-c ia l is tas" ,  l r  " ibrn lac i íxr  cou-
tinuacla" o cn ci t irtr,rro el cicsarroiio cic las "carrer:rs proiesionaic-s" cici
fermacéutico, t iene cor.r.ro objctivo que el profesional Funrracóutico se
nr:l l l tcn{fa al clíe en los canbios quc se está1l prodrlcicnclo ciíe a clíe en la
gc'stión del coltocinricnto f¡r-macéutico, r)uevrs tccnologías, conrpcten_
ci ls  1 'c fcct iv idrr l  r le l  t r rb l jo  c l iar io .

No cs tácil, clcsde la pcrspectiva irc' l 'strial (l+l)+r+l)roclucció') t l is-
t r ibución ) ,  c l ispel lsac ión,  s i  no sc p lani f ica y establcce u11 col l r inLro
tlesarrolio profcsional, poner cn el rlrcrc¡do Frrn.racéutico durantc los
í r l t i r r ros c l icz años 313 nucvos pr inc ip ios ecr ivos y 177 l  espcci l l idec lcs
iarnracór-r t ic¡s  (vcr  r rb le 1- l ) .

Todo est.- desarrollo tecrolóqico h¡ afcctaclo a los proveedorcs cle
( ' s t ( ) s  co r )od in l i c r r t os ,  s i c l l do  ncccs lu - i o :

'  ca ' rb ios er  los ph 'cs de cstudio c lc  l ; rs  Facuhacles r lcr
Farrr r lc i l .

'  La l¡rrrrición de l luc\':rs E,spccializaciollcs pare los Fernracóutic.-rs.
' La prcsctlcia cotlro proveeclorcs dc' coltocilnietltos fi lr l i lacóuticos

c'lel scctor privado.
Es dc espcrrr que er cl f irt 'ro sc re¡rl icc tr ' plar dc "desarrollo cle

carrcras profcsionalcs"p¡rx ios F¡rnracéuticos conlo sc herá t:rmbiérr pera
los módicos.

Vamos a ve.r la perspectiva de esta cvolución cn:
. Facultacles de Farnracia
.  Especia l izac iones far l lacéut icas
. Deserrollo de Carrcras Profesionales

No var'os a co'relltar aunqLlc cs funclanrcntal los aspectos clc
l)irección de Orgrnizacióll i le entprcsas.

PLANES DE ESTUDIOS DE LAS
DE FARMACIA

A lo l:rrgo clcl ticnrpo las Facultades
strs plancs clc cstuclios a la evolución del
l -nol t lc : t l to con l l l i t \ ¡or  o nte l tor  r -apidez.

FACULTADES

clc Farl lacie han ido adaptanclo
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Plattes de estudios de las Faultttdes de Farmaciu a paftir del oño 1944
El Plan dc cstuclios del año 1944 tenía seis años de duración y cn su

nlonlcltto estuvo err vangulrdia. En 1953 sufriír una rcurodelecitin para
adccuarlo a la ectualidad clel nlollrento.

Plan der cstudios 1965. Este plan reclqo a 5 años st¡ cluración v fir"
reurodeleclo y actualizado cn 1978.

En 1983 sc promulga de Ll\U por la que todas las Facultades de
Frrrlrrci:t t ic-nc quc :rdeptar sus plancs .r esta nueva lev.

La primcra facuhad que realizó esrc cambio fue la cle Barcelona,
scquicla cle M¡rdricJ, Navarra,Alcalá de Henares, erc...

En 198(r se inician los trabajos para la prc'prraciórl dc unr nucva
licenciatr¡ra que recogería lo esttblecido por la LRU parx lo cual ere
necesario:

1. QLrc cl Consejo de Universidades dicte las directrices generales
de los pllnes cle esttrdio que deban cLlrsarse para sL1 obtención y
honrologlción.

2. Qrre las Universid¡des elaboren y aprueben sus plxnes de estudio.
3. Que se incorporen las Direcrivas 85/432. 85/133 y 85/l3l delairo

85, que hallan siclo suscriros por España, 16 cle sepriembre 1985.
conro consecuencia de cstas Directives que trí ltan cle armonizar los

títulos en la Colrrunidad er:ropea, se establecleron:
.  l os  conoc in l i cn tos  y  co r r rpc tenc i : r s ,
. ios uínil lros progrxmes de estudios pan farnrlcóuticos,
. Actividades del Farnracéutico

(Ver cuadro 17) .
La duración de la l icenciatura cn farr-.acia scrá de 5 años corlprer-

diendo ur.r período de prácticas tuteladas de 6 n.reses co'ro lnínimo en
farnracia de Hospital u Oficina de Farnracia.

Tarrrbién en la directiv¡85/434 se crca el co'rité co'rsultivo oara la
función del farruacéntico creado en 1989.

La directiva 85/433 trata del reconocimicnto de títulos en distinros
países.

Cunlrr¡.o 17
ANEXO 5.6: FARMACÉUTICO

5.6.1. Conocimientos y competencias
La formacíón de farmacéuticos garant¡za que el interesado ha adquir ido los sigu¡entes
conocimientos y competencias:
Un conocimiento adecuado a los medicamentos y de las sustancias ut i l izadas para la
fabricación de medicamentos.
Un conocimiento adecuado de la tecnología farmacéutica y del control f lsico, químico,
biológico y microbiológico de los medicamentos.
Un conocimiento adecuado del metabolismo que permita y efectos de los
med¡camentos y sustancias tóxicas, así como de la ut i l ización de Ios medicamentos.
Un conocimiento adecuado que permita evaluar los datos cjentíf icos retat ivos a los
medicamentos, con el f¡n de poder proporc¡onar información adecuada.
Un conocimiento adecuado de las cond¡c¡ones legales y de otro t ipo relacionadas con
el ejerc¡cjo de las act¡v¡dades farmacéuticas.
5.6.2 Programa de estudios para farmacéuticos
Botánica y zoología
ñsica

Química General e ínorgánica

Química orgánica

Química analít íca

Químíca farmacéutica, incluyendo el anál isis de med¡camenros
Bioqu imica  genera l  y  ap l i cada (Méd ica)
Anatomia y f isiología, terminología médica
Microbiología
FarmacologÍa y Farmacoterapia
Tecnof ogía farmacéutica
Toxicología
Farmacognosia
Legislación y, en su caso, deontología
La distr ibución entre enseñanza teór¡ca y práctica en cada materia debe dar suf¡ciente
¡mportancia a la teorÍa para conservar el carácter universitario de la enseñanza.
5.6.3 Actividades de farmacéutico con arreg¡o al apartado 2 del articulo 41
Preparación de la forma farmacéutica de los med¡camentos
Fabricación y control de medicamentos
Control de medicamentos en un laboratorio
Almacenamiento, conservación y distr ibución de medicamentos al por mayor.
Preparación, control,  almacenamiento y dispensación de med¡camentos en las
farmacias abiertas al oúbl ico
Preparación, control,  almacenam¡ento y dispensación de medicamentos en hospitales
Difusión de informacíón y consejos sobre medicamentos.
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En l¡ rcturi l idad existe un:r proprlcste de Dircctiv¡ clcl P;trlrrnrctrtcr
l i t t t r rpcu r  dc l  Corrsqo l ' r ' l l t iv . r  ¡ l  r ' . 'cont tc i r )ucnto t le  t  u . r l i f ic , ¡e i t l lc :
pro lcs ionr lcs.

La Conüsión Europea pretellclc rcunir cn uuil sol¡ Dircctivl tode l¡r
lcsislación sobrc cr,rrl i f i  caciones profcsionalcs, incluicl:rs l¡s di rcctivas sec-
tor ie les y. r  aprobadls p l l r . l  c l i fcrc-ntcs pro ies ionalcs inc l t r ida l ¡ r
F l rnta cú ' t r  r i  ce.

E,n cst ¡  I . lucva d i rect ive c l  Conr i té  ascsor  L-^ ' - ' " ' " ' " " ' : ' -^  ' l  '  ^ ' -^rece y
sc  sus f i t u ) ' c  po r  Uno  genc r . r l .

Tanlb ióD los col loc i l t t ic r l tos y col t tpctcDcias,  progr ln i l  c lc  cstudio
para fanrracótrticos, y activicl:rclcs del faruracótrtico sc rcpr-orluccll sl l
cambiar ui rctu:i l izlrlos (r,cr culclro 17) . En cl dt¡cunrellto rcfcrencilclo
no aprrcccrr  l ; rs  cspccia l izac iones larmacóut icas dc Esp:rñ l  pcro s i  1as
rcFc ' r i , l ls  r  l ; is  nr i ' r l icos.

En l¿ rcunión clc la Asanrbica Gcncral cle Pli lrnraccuticri Ciroup of
the Europerin (Jnion cclcbr.ir la cn Antstcrcl:rni el 15 y 

'1 (r clc Junio cle
2002 se coln( ' l l t¿)  cste ' r r^r , . r . - '^ .1. ' .1 i . - . . - ¡ ; . , .  

) ¡  sc cree l l  convqr icncia c le
actual izar :

'  Co¡roc inr ientos y conrpctcnci . rs  cspcci ¡ l izac iones (5.6.1) .
' Actividaclcs de Farnr:rcéutico col'r arreglo al :rparrrdo 2 del art. 41 .
' Prograr.¡ra clc estudio para farnracér-rticos (5.6.2)

Creo cluc e-l Ministerio dc Educación, Flcultades clc F:irnracra,
Corrsc'jo Gr'¡1. clc Colegios Oficil lcs de Fenr.r:lcéuricrrs, cle[-en presrar
r t tu t 'h , r  ¡ t r ' r )crór)  : r  cst . l  Í i r tur ' . r  d i rer  t ivr  por-  l , rs  co l )sccrr r . ' r ) r ' i : ts  qrre t l rcr . i
par:r el futuro.

Por tanto nLlestros reprcscntantes, deberían actuer para urodificar
dicha Dircctiva ya que cn ella no se recogen las cspeci:rl izaciones
sisuientc de los f t rmacónt icc ls ,  lo  que s i  sc hace con los urédicos:

.  B ioc luí r .n ica Cl ín ic¡ ,  co l l  una duración de 4 años
' Análisis Clínicos, con una duración de 4 arios
' Farnracia Hospitalaria, con una duración de 4 años
' Microbioiogía y Parasitología, una duración de ,1 aiios
' l\adiofhruracia, coll Llnl durrcií>n de 2 l iros
' Análisis, control cJe rtredican.rentos y cLogls, una dr,u'ación dc ? ¿rños
' Farnracia Industrial v Galénice, ura cluraciór'r de 2 años.

Dcntro clcl  :rp:rrt lclo clc 5.6.2 l)rogratn:rs clc cstucl ios prr l  fartnlcór.t-

t i cos  sc  deber ían  rc tu í l l i za r  añad ienc lo  los  re lac io t r ¡ t l t ¡s  c i> r t  :
'  F . r rnncov iq i l .u lc i i l
.  Farnracoccono l t l ía
.  Far rnacoqenont ía
.  A tenc ión  F l r r l r l cóu t ic ¡
. I{cgistro dc lncdicanrentos

l)entro del apart lclo 5.6.3. Activichclcs clcl  F:rrrurcóutico con arr-eri lo

al apartado 2 del ert iculo 41, sc deberían añec' l i r  1o incl icacio cn la Lcry

Espri iole 16/97 de 25 de abri l  rcfcrctrtc a las funciottes y servicios clt tcr

debe ¡rrestar la of lcina cic Farmaci:r.

1 .  L l  ac lqu is ic ion ,  cLrs tod ie ,  c r ' rnscrv lc i r ln  v  d ispcnsac ión  de  los

mcclicamc'ntos y prodl lctos s: i l l i tar ios.

2. La vrgi l :rncia, control y custocl ia clc las rccct¡s rnédices dispensa-

c1as.

3 .  La  qr ran t ía  c lc  1a  Atcnc ión  F¡nnacéut ica ,  a  los  n í rc lcos  de  pob l : i -

ción cn los qr.re rtc 'r  cxist:rrt  of lcinls de f¡rr lreci l .

-1. La cl:rborrrción de f iónnulrs nrlgistralcs y prr-p: lreclos, en los clsos

y scgírn proccdinl ientos y col)trolcs cstableciclos.

5. La inlonrración y sceuinricnto de los tratanricl l tos farmacológi-

cos a los pacic-trtcs.
(r.  Le colaborxci¿)n cn c1 control c1el uso incl iviclu:r l izaclo clc los

nrcd ic ln ren tos ,  a  f ln  c le  c le tec t r r  hs  rcacc iones  l ldverses  quc  puc-

dan producirse y noti f icarl¡s ¡ los organisnros responsables cle lr

L r r r  r  r . rcov ig i l , r r re  i . r .

7. L¿t colrbor:rción en los progrrnras qt lc pronlucvlr l  las

Adnlinistreciones Sanitarias sobre garantía dc c:r l idad clc la asts-

tenc ia  f i r rn rcéut ic ¡  y  dc  la  ¡ tenc ió t r  s rn i t r r ia  e l t  qene l r l ,  p lo -

nroción v protccción cle h saltrcl ,  prevet 'rci í l l  dc l¡  cnfcrnrc' l ' ' l  "

c t lu  c lc ión  s .u ) i t : i r i , r .

8. La colaboración con laAclministración Sanitaria cn l¿r fornr¡ciór 'r

c inforr.naciírn clr igida al rcsto de profcsionalcs v t tsl tarios sobrc:

c-1 uso raciot i l l  c ' le los urcdicalt tel l tos y procl l lctos stnitarios.

9. Lr actulción coorcl inach con hs estrnctr lras rrsistcncialcs dc los

servicios dc' Salud de las Colrrurl idadcs Ar-rtónor.nas.

-L-
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10.La colaboración en la docencia para la obtención del título de

Licenciado en Farmacia, de acuerdo con 1o previsto en las

Directivas Comunitarias, y en la normativa estatal de las

Universidades por las que se establecen los correspondientes pla-

nes de estudio en cada una de ellas.

También convendría añadir parte de la resolución RESAP (2001) 2

sobre el papel de los farmacéuticos en el marco de la seguridad sanit¡-

ria, adoptada por el Consejo de Ministros eI 2I de :n'u;rzo de 2001 en la

746 reuniín de los representantes de los Ministerios.

Resumimos las recomendaciones más importantes que podrían y

debeúan incorporarse, a la Directiva en al Apartado 5.6.3 Actividades del

Farmacéutico toda vez oue es un acuerdo de todos los Ministros en el

Consejo de Europa.

Recomendación 3: Una de las funciones básicas de los farmacéuti-

cos, como experto en nredicamentos, es ayudar a prevenir riesgos yatro-

génicos evitables.Thmbién se debe desarrollar la atención farmacéutica y

la farmacia clínica (en hospitales, ñrmacias de comunidad y en atención
primaria). La función de los farrnacéuticos conlo profesionales que
suministran información a los médicos prescriptores, pacientes u otros
proveedores sanitarios debe ser fortalecida. En particular, los farmacéuti-

cos deben dar a los pacientes no sólo consejo oral sino también escrito

sobre el uso apropiado de los medicamentos.

Recomendación 4: La Atención Farmacéutica es un elernento esen-

cial en la prevención y reducción de los riesgos yatrogénicos y se debe
implementar sistemáticarnente. Incluye:

. El registro de fichas farmacéuticas que contengan detalles del
historial del paciente, consurro de rnedicarnentos, inforrnación

clínica, resultados terapéuticos y biológicos disponibles y reco-

mendaciones surninistradas a los pacientes.
. El seguimiento de los tratarnientos prescritos, particularmente a

la luz de las fichas farmacéuticas del paciente para comprobar la
consistencia y las posibles interacciones con otros medicamentos.

. La evaluación complcta de la medicación del paciente.

. La racionalización del consejo proporcionado a los pacientes: los

procedimientos deben desarrollarse, en particular, en pacientes

que en deterninadas circu¡rstancias reciban infr:l lación escrita.
Recomendación 5: Los riesgos asociados con la a"lomedicación se

pueden reducir si se inforlna bien a los pacientes y los f:rmacéuticos asu-
men un papel relevante en el proceso. El farmacéutico debe informar al
paciente sobre las interacciones nrás significativas. Má aún cl paciente
debe ser informado sobre los riesgos asociados con los productos "fro'-
tera" a través de profesionales sanitarios y campañas in,¡rmativas.

Los farmacéuticos deben evaluar todas las peticionr Je los pecicntes.
Deben ser  capeces de conf ier  en guía dc inst r r rcc ione\  r -c luycndo cr i te-
rios para evaluar las condiciones de los pacientes y olrrrcr consejo. Los
farrnacéuticos, si es necesario, deben escribir sus opinir res y, co¡ cl per-
miso de los pacientes, aconsejarles la visira a su lnédicr.

La ficha donde se guarda el historial del pacientc debería también
incluir infornración sobre autonredic¿ción.

Recomendación 6:Dados los altos riesgos inherentcr ¡ la nuevas tera-
pias, tales como la genética o celular, es esencial:

'  Publicar un código de br,renas prácticas ett '66ps¡¿6ió¡ co¡
todos los profesionales implicados, y vrgrlar su ;plicación.

' Asegurar, en cada nivel, que los protocolos ¡,¡¡pfu¡icos están
doculnentados en detalle y verif icados.
Establecer equipo multidisciplinares que hagrn el
posible de las diferentes habilidades de sus tmr.11[¡s5.

Fijar criterios para decidir cuándo un tratanxc"¡6 s5
dados los peligros y alto coste de ales terapias,

' Asegurar que existe un carnbio de informacii';r entre profesro-
nales sanitarios y relevantes dentro y fuera de Jrs hospitales.

' Hacer obligatorio el registro de todos los pas,, en la investiga-
ción, producción y uso de uredicarnentos resul)ntes de la inge-
niería genética.

El farrnacéutico, como uno de los expertos en el t."uamiento de los
riesgos sanitarios, debe integrarse en todos los niveles r deseurpeñar una
función activa en la toma de decisiones.

Recornendací6n 7; el creciente usct de terxpi¡s !1,: capecitan a las
personas a exceder sus capacidacles natrlrales, nrás qu¡ trater sus enfer-
medades, aconseja, a que los farnracéuticos deban adqu::;r un papel, más

lneJor uso

apropiado,



prepollderante para desaconscjar talcs prácticas. Dcbcn haccr c1r-rc los

pacientes conozcan los riesgos inhcrctrtcs, y cvaluar sus pcticioncs a la

luz clc la fiche clel pacicnte. Las autoridades sati itaries deben orsanrzar

carnpañas para infornrar a la sociedacl de usrr los lncclicanrcntos cle cstc

rnodo.

Fauiltades de Farmacia, Medicün, Biología y Química en cifras

SL'qrl id¡nrcntc sc rcsrlnle en cifras 1a participación dc l¡s Facultadcs de

Farmacia en la preparación de los Farmacóuticos así conro la contribr-r-

ción de otros profcsionalcs como Médicos, Quírnicos, y Biólogos.

Cunlr l ro 18

Si cornparamos los clatos clcl curso 1989/90 con los clci 1998/99 se

observa que los l icenciados quc tcrminaron la carrcra sc ittcrcnrcrltaron

en farnracia en tur  29.8 %, en quínr icas ( r0.5%, en Bio lógicas ( r .3% y en

Mcdicina sc rcclr"rjo un 7.2%t. El porccntajc clc cstucli¡trtcs cle farnr¿cie vs

a1 dc r-rnivcrsitarios baja de 3.53'X' a 2.85 % cn cstc pcríodo cle trabajo,

por la nrisr.na razón el porcent.rje de firrnrrcéuticos c¡-rc tcrnúuír la carrc-

ra sobre c1 clc universitarios bajó dc 3.87%' t 3.32%,.

El total de l icenciados qlle acaba en esta nrisma dócaci:r fr-rc clc:

28.549 Fannacia,  27.777 Químicas,  31.001 i l io lógicas,  46.663

Meciicina. El nírnrero cle tesis doctorales cllre sL- ternrinrrou cn cstc clóca-

cle fr-re en le F. Farrnacia 2.421 , E Qr,rínicas 3.(r89, E Biológicas 4.(r50 y

F, Medicina 12.1(¡3. Si se conrpara las tcsis cll lc st: terurineron se observa

que Farnracia nrantuvo crecinriento 0, Quínrica ut 26.5%,, Biológic:rs

10.2% y Medicina bajó un 30.9'X, e pcsar clc matttencr la cifra nrás alta

de tesis doctorales terninades.

Cunprr.o 19
ALUMNOS MATRICULADOS Y QUE TERMINARON LOS ESTUDIOS

EUNIVRSITARIOS VS ALUMNOS DE FARMACIA

LICENCIADOS Y TESIS DOCTORALES LEIDAS DE FARMACEUTICOS,
QUTMTCOS, BTOLOGOS Y MEDTCOS

CONCEPIO 1989/
90

1998/
q q

INCREMENTO
UE

ucENctAD0s
f nnnTñp^t Fq

% DE CRECIIIIIENTO
DE LICENCIADOS

T F C I S

DnnTda¡t Fq

TOTAT DE
LICENCIADOS ENTRE
LOS AÑOS 1989/1999

TFCtq Dnntnpil Fc

LICENCIADOS
EN FARI\4AC¡A

LICENCIADOS
EN QUIIVICAS

LICENCIADOS
EN BIOLÓGICAS

LICENCIADOS
EN I\4EDICINA

2.67 4

2.254

3.240

5.223

3.47 r

3.619

3.447

4.851

797

1.365

207

2 1 4

29.8

60,5

6 .3

-7.2

28.549

27.777

31.001

46.663

TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN FARi\4ACIA

TESIS DOCTORALES
APOBADAS EN QUJIVICAS
TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN
BIOLOGICAS

TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN IVEDICINA

231

2t5

292

1.533

23r

487

6t4

1.060

0

272

322

473

26.5

r0.2

-30.9

2.42L

3.689

4.650

t2.163

CONCEPTO/AÑO CURSO
1989/90

CURSO
1998/99

INCREMENTO
DE ALUMNOS

Vo DE
INCREMENTO
DE ALUMNOS

TOTAL AUflf NADO I\IATRICULADO
UNIVERISTARIO

703.050 861.651 169.806 22.5

TOTAL ALUI\4NADO I\4ATRICU LADC
EN FAR]\4ACIA

24.795 24.596 -199 -0.81

% ESTUDIANTES DE FAR\4ACIA/
TOTAL UNIVERSITARIOS

) R

TOTAL ALUIVNADO QUE TERMINO
LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

69.073 104.693 35.620 51.5

TOTAL ALUIVNADO QUE TERI\4INO
LOS ESTUDIOS DE FARI\4ACIA

2.67  4 3.47r 797 29.8

% CRECIIVIENTO ESTUDIANTES
QUE TERI\ l INO FARI/ACIA/EST.
UNIVERSITARIOS

3,87

% ALUIVNOS UNIVERSITARIOS
QUE TERIVINAN VS LOS
I\4ATRICU LADOS

9,82 1 2 . L 5

% ALUI\,INOS DE FARI\4ACIA Q.
TERI\lINAN VS N4ATRICULADOS

10,78 14,11

Fuente: Inst i tuto Nacional de estadíst ica y elaboraclÓn propra.

Fuente: Inst i tuto Nacional de estadíst ica y elaboración propia

\--



El promedio total de alumnos nratriculados en farnracia en la década

1989/90 a 98/00 fuc de 24.525 farmacór¡ticos. Sin eurbargo, en el curso

99/00 hubo una bajada significativa cle uratricr-rlados llcgándose solo a

22.925 alurnnos, es decir, 1.634 alunrnos nlcnos que el año anterior.

El númcro total cle alunrnos que terninó farn.racia en esta núsure déca-

da fue de 28.549, es decir, un promedio cle 2.855 ñrnracéuticos por ario.

Si conrparamos 1os alulnnos que terrninan la carrera cle farmacia con

los que estudian y teniendo en cllenta que son 5 años la carrera, se

observa que hay ntlchos alumnos qLre no tcrlrrinan la carrera. El por-

centaje quc tcrmina 1a carrera clc Farnracia fi-ente a alumnos r.natricula-

dos va increrucntándosc cn 1os últi lnos 6 años pasando de 10,78'/u a,
1.4,1.7t/o, es decir, hay mcnos abandono. Si cor.nparanros esta evolución
con el total dc alumnos que ternrinan los estudios univcrsitarios, vcnros

que tarr rb ién en los ú l t inros 6 a i ros sc pasa de9,82%e12,15%,ci f ras quc
son nrás bajas que ias de ñrnracia.

Conro consecuencir cle los clatos cxpuestos y evolución del sector far-
nracéuticos sc podía apuntar la necesidad cle incrcmcntar el núnrero de
Farmacóuticos que ternrinen la carrcra bien evitando el ebandono, o
incrcrnentando el núnrero cle alumnos. En este nrolnento ya hay escascz
de Farrlacéuticos en algunas autononrías cn Espaiia y en países corno
Finlandia. Dinamarca. Reino Unido están denlandando Farrtracéuticos

españoles. Si obscrvamos la demanda solo para oficina de Farnracia de far-
nracéuticos adjuntos vclllos qlle para el peúodo 1990-2001 este núlnero
se ha cuadriplicado con un crecin.riento rnedio anual dcl L4,2B'/u.

Tanrbién durante este período se ha incrcmentado el nírlnero de titu-
lares de Farnracia que ha crccido a un ritrno del 20,86%, superior al de
creación de nuevas farn.racias (10,45%), cste hecho pone en evidencia el
aulnento de la coproprcdad de la oficina de farmacia.

Como consecuencia de los datos expuesto e l  número de
Farnracéuticos por farmacia ha aunrentado un 40'% entre los años 1990-
2001.  En 1990 por  cada 100 farmacias había 13 adjuntos.  En 2001 por
el nrisnro núr-nero de farnracia había 50 (ver cuaciros 20,21 ,22,T y 2\.
En rcsumen hacen ñlta más farnracéuticos y en los próxilnos años ten-
drel-nos los nrisnros problernas de escasez de Farmacéuticos que ahora
tienen algunos países europcos.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE OFICINAS DE FARMACIA

y DE FARMAcÉui lcos EN oFtctNA DE FARMActa

30000

2arfr t

20000

1 5000

1000c)
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Fuente: Consqo Gra .  de Co eglos Of cra es de Farmacéot icos
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Clu¡nrro lf Cur¡n l r r  l  ?4

EVoLUcróN DEL NúMERo DE oFlcrNAs DE FARMActA
Y DE ADJUNTOS
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EVOLUCION DEL NUMERO DE ADJUNTOS POR FARMACIA
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EvolucION DEL FARMAcÉUTIcos PoR oFIcINA
DE FARMACIA

7

4 ¿
-

.a

E

¿Y

Fuenle: Consejo Gral.  de ColeBios Ofrcrales de Farmacéuttcos Fuante: Co¡selo Gral.  c je Coleg os Ofrcrales de Far¡ l ¡céutrcós



ESPECIALIZACIONES PARA FARMACEUTICOS . Farnraci¡ hdusrrial v crlénice
L^ ley l4/197O de 5 de rgosto Genenl de Educación a¡t.39.4 con- . Frrmacología Expernrcntal

tenrpla los estudios de cspecialización abiertr a los graduados universit¡- . Micrcbiología Industri:i
rios dc los distintos tipo.Jufifica su crcrción cn cl lvauce récnico y l¡ . Nutrición Dieréticr
conrplcjidad de la sanidad en el campo f:rrmrcóutico haciendo necesrri¡ . Srnidrd Arrrbiental y SdLrd púb)icr
la formación de especialist¡s farm¡céuticos, est¡bleciendo . Toxicologí¡ eNpernneutrJ yAndítica

. Sisrem¡s de ohte¡ción del tírulo . Gcnología e Higjene AliDenra¡iá
' Form¡ción teó¡ico-púcticr parr cada cspecialidrd Aunquc Radiotarmacia cst¡ba en el 2" grupo ahon esú cn el p¡i-
. Reconocimiento de las unid¡des docentes mem y Tecnolosíi e Higiene Alimentaria se crco con posterioridad.
. P¡evisiones pa¡¡ constituir l¡ orden¡ción ¡c¡dónncx. En el cu¡dm n" 25 se puede de Jas especialiüdes

Sin cmbergo, habrá que esperar doce años pan quc se promulgue el: cre¡drs.
Real Decreto 270811982 de 15 de octubre por cl que se regu
lan los estudios dc especializrcioncs y 1¡ obte¡rción del título de Reol Dedeto 2708/1982, estahle.e:
F¿rmrcéurico Especiilist¡ y . Regulación básica de los esrrdios de especialización y obtcnción
Real Decrcto 2708/82 dc 15 de octubrc, (P¡esidenci:) dcl título dc tar¡r¡céutico cspccialistr.
Far¡DcéuticoFFann¡ci¡. Sisterü¡s dc obtención de1 título de . Se est¡blece estructur¡ v funciones de l¡ Comisión N¡cion¡l de
cspeciatista h EspccrrLz.rciürr, quc hrbri unr por cadr especi¡lización y e)r li

A partir de estos dos clecretos sD poDer) en mrrcha y se fijrn los cri- que habrá rpresürtantes de disrinros org¡nis¡los (vcr curdm 26)
terios pan obtener el titulo de F¡rm¡céntjco Especialisra. . Se est¡blece csrruciur¡ y fu¡cioncs dcl Conscjo Nrcionrl de

' Habcr curs:do íntcg¡¡nrente l¡ fo¡m¡ción en l¡ espcci¡lización Espccirlidrdes F¡rm¡cóuticas como órgano consultivo, donde
correspondiente de rcuerdo con Jos plancs de estudios y progra- est¡ún represenhdos todos los presidentes de las Connsiones
mas quc se esrablezcan. N¡cionales de c¡d¡ especiátidad, 3 vocales designrdos por el

' Supenrlas pruebas de evrluación que r trl efecto se deter¡rinen. Ministe¡io de Educ¡.ión y Cienciá,3 vocales design¡dos por el
' Se ¡econoccn col¡o especirlización frrnacóutica 12 especi¡liz¡- Ministe¡io de Sanidrd y 3 vocales designrdos por el Conscjo

Gnl. de Colegios Ofici¡les de F¡rnucéuticos.
En ci grupo primero que rcqLrierc básicrnrente forrnación hospiula- . Se establecen tas comperencias del Ministerio dc Educación y

ria y se esrablecen 4 especializaciones. Cicnci¡ en rehción con h especi¡lizición F¡rnacéuric¡.
. Anáüsis C1ínicos . Se establecen tas compctcncias del Minisrc¡io de S:rnidad y
' Bioquínica Consumo en rel¡ción con la especialización farrnrcéutica.
. Fomación Hospitalaria En t¡ ubl¡ 28 se hacc un cstudio coDrprntivo de las especi¡liz:,cio-
. Microbiología y Parasitologír nes a.tuáles.
. I\adiof:rrnuci¡

En el segundo grupo básicamente no rcquieren forDición hospihl¡-
ria y se cstablecen I especialjz¡ciones.

' Anál¡¡ y Cont¡ol de Medic¡mentos y Drogás
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ESPECIALIZACIÓN

FARMACÉUTICA
I
I

I
I

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION FARMACEUTICA

-  Aná l is is  C l ín icos

- Bioquímica

- Farmacia Hospitalar¡a

- Microbiologlía y Parasitología

Radiofarmacía

Ya desarrol ladas

En curso de desarrol lo

Pend¡ente de desarrol lo

I

- Análisis y Contol de f\4edicamentos y Drogas

- Farmacia Industr ial y Galénica

- Farmacología Experimenta

- MicrobiologÍa Industr ial

- Nutr ición y dietét ica

- Sanidad ambiental y Salud Pública

- Tox¡cología Exper¡mental y Analítica

- Tecnología e Higiene Alimentaria

Cual>lro 26
CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIZACION

ESTRUCTURA: Por cada espec¡alización

CARGO CUERPO(1) Ne ORGANISMO DESIGNADOR

Vocal Cuerpo de Catedráticos, Profesores
Agregados o Profesores Adjuntos

de Universidad
3 M¡n is te r io  de  Educac ión  y  C ienc ia

Vocal Libre designación 2 Min is te r io  de  San idad y  Consumo

Vocal Libre designación 2 Consejo Gral .  de Colegios Of ic ia les
de Farmacéut icos

Vocal Libre designación 1 Representante de Ias Sociedades
o Asociac¡ones c¡entíf icas de

la especial ización de que se trate.

Presidente
Secretario Designado entre los miembros de la comisión

(1) Todos los miembros deben ser farmacéuticos

I



Títulos de especialidades conceilidas por acceso ilirecto o por FIR
a julio 2001

Lrs prinrc.rrs pl.rzas de l lcsidentes Farrnacóuticos (FIl l) fueron con-
vocados cn e l  año 1978 con 21 p lazas de Farrnacént icos dc Hospi ta l .Err
1979 sc cor lvocaron 49 p lazas para Anál is is  Cl ín icos 36 para
Farnracóuticos dc Hospitales,23 para nricrobiología, es dccir, 108 plazas.

El n" de plazas FII\ convocadas parr estas cspecielidades Hospitalarias
ha ido creciendo con los airos de tal fornra cll lc en cl año 2001 fue de
1 89. El total de plazas de residenres para Farnracóuticos sobre cl total de
Resiclclrtes ha pasado de 2,71%' en la convocatorta 7979/80 a 4,915 en
la convocaroria de 2000/01 incluyendo las plazas de los Psicólogos y
Radiofarlnacér-rticos. La prirtrc.ra vez quc se convocaron 3 plazas de
Radiofarr.nacia fue en 199,1.

Se acor.npañan cuaclros (n" 27) en los quc sc pucde obscrvar conr<r
hasta ia co'vocatoria clc 2001 sc habían conccciido el título por acceso
directo por ejcrcicio profesional a un total dc 8.58(r far'racóuticos y por
FIR 2.312 y en Escr-relas Profesionales 52, es dccir, quc 10.950 f,rrnra-
céuticos tiene un título de espccialista cn una de las 7 especializacroncs
actualnlcnte imolelnentadas.
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Ultinuts especializaciottes apyobadds

Elr el caso rle la espccializacióll de Farrnacia Incil lstrial y Gllónicr,

Anílisis clc Mcdican)clltos y Drogas y l\acliofarnracia hubo qlre csper;rr
hasta 1997 para que sc prornulgara el real Dccreto y Orden quc ponían

en nlarche clichas espccialidades. Habrán pasado veintisicte años clcscle

qLlcr sc crearell por la ler. clc las espcci:rl izacioncs.
Los estuclios cie espccialización cnunreraclos ell el grupo segunclo del

articulo tercero se cursarán en las Institr,rciones clocentes acrcditadas p:rrl

csta finalidad por el Ministcrio de educación y Ciencia, cn las Escr-rclas
Protcsionales rcconocides y ios centros e Instituciones acreditadas por cl

Ministcrio de Eclucación y Ciencia l tr l efecto.
Los ccntros cloccntes scrán xcreclitrdos o rccol)ociLlos ¡ror el

Ministcrio de cclucación v Ciencia, previo infornre de las Conrisiolics
Naciotr¿rles de las Especirl izaciones rrfcctadas y cn su caso, del Consqo
Nacional clc Especializaciones Farnucéuticas.

Especialización: Farrnacia Industrial y Galénica sc ocupa clc
todo c l  srbt ' r  g . t l i ' r r ico r lL lc  c( )nv icr tc  u l ) .1  sustnr tc i r r  tor t  c . rp. rc id. r . l  t r rn l , r -
cológicl cn r,rn prrt>ducto farrnacéutico o nredicanrcnto, clestinado a ser
uti l izaclo en las pcrsonas o cn 1os aninralcs y dotaclo de propicdades pxr¡r
prevenir, diagr.rosticar, tratar, aliviar o cllrar enfermcdades o clolcncias o
lr- cjorar la calidad clc vida, calidad de l ls pcrsonas a les qLle se adminisrr'.r.

Asirrrisnro conlplctrrldo su marco de formación, esta especialidad se
ocupl  de la  proc lucc ión inc lust r ia i  de nredicanrentos atcniéndose a l
estricto cuniplinricnto de la lcgisllción vigente c1r lo que atañc a este
tipo cle producción, cspecial a 1as Normas de Corrccta Fabricación de
Medicar-r.rentos, cn todos sr-rs apartados dc directriccs básicas y conrplL'-
n1e ntrrias, para nulttcncr un alto nivel cle garantía de calidad en c1 des-
arrollo, f ibricación, \ '  control de nredic:rnientos.

Programa formativo:
. Progranra docente teórico:

- 400 horas lrlí l l i l lro
-  1B lneses de duración
-12 Tenras

L-_



. Forrlación práctica en planta piloto:
Sc desarrolla sirnultáneamente con el prourarna doccnte, con
un nr ín inro de 1.300 horas.

. Fomración práctica en planta i¡rclustrial farniacéutica:
Dedicación exclusiva durante 6 meses, en la totalidacl del
horario laboral

. Evalueción de la Fornración al f inal del Curso.

Programa Formación Práctica en planta piloto

TEMA 1:  Apl icac ió 'c le las Norrus de corrccra Febr icació '  a  ra
prcparación de nredicanlentos.

TEMA 2: criterios dc ev¡luación p¡ra la aprobeción de 'ererias
priruas y producto terrl inado.

TEMA 3: Esrudios dc prefor'rr"rlación para disti ' tas for.ras far-
r  r  r ¡c i 'u  t i  c¡s .

TEMA 4: Esruclios dc Fonnulaciór-r
TEMA 5: Estudios de Estabil idacl
TEMA 6: Esrudios biofarr.¡racéuricos
TEMA 7: Fabricación de formas líquidas.
TEMA 8: Fabricación de formas sólicJas.
TEMA 9: Fabricación cle fornras senrisólidas
TEMA 10: Fabricación de forrnas esrériles
TEMA 11: Nucvas forlnas firr-¡racóuticls
TEMA 12: Ph.ii icació. c' le la prodr-rcció' e' fu.ción dc- los recur-

sos hurnanos v materiales.

Instituciones docentes acreditadas para imparti esta especialidad.
En la actualidad solalncnte han sido acrcditadas para irnDartir esra

especialidad:

Faculted dc Farlnacia de Barcelona
Facultad dc Farlrracia de Panlulona

Especialización:Análisis y Coutrol de Medicamentos y Drogas
La cspecialiclad fir l 'acóutic¡ Análisis .v control clc Nz[cdicarlrellros y

Droq:rs se ocllpa dc los conocinrientos cicntíf icos v tócpicos ¡L.ccs:rrros
para e l  enál is is  y  conrro l  de:

a. Los procluctos farmacóuticos c. todes s's fasc's y concliciores, tal
colno sc inch-lvcn en la Lcy gcncrrl de Sanicl.rci v sc er)uurL-rarr y
clefi 'c' e. el Título segundo, capítr-rlo pri 'rcro, :rrtíc' los 6 y g

de la Ley del medicanrento.
b. Del análisis y control cic drogas sujctas a la lcsislación viucnte y
c. De l¡ detcr'.r inación de productos activos v c' lc rrctrbolitc-rs, co'

acción bcneficiosa o tóxica cn los líquidos biolóeicos.

Prograrna Fornrativo:
1" Fase: Forrrración inicial teórico - práctica
Bloclr.re 1. Orgatiización y gcstión clc un Laboratorio clc Control y

Caliclad.
Bloque 2. Metoclologíe ¡ut:rlít ica y rn:i l isis insrrunrcntal
Bloclue 3. Mótodos brológicos der análisis
Bloque 4. To-xicoiogía experimenral y analít ica
Bloque 5. Tecnología farnracór-rtica industrial
2" Fase : Desarrollo de la formación aplicada
Bloc1r,rc 1. Análisis de nl:rterias prinras
Bloclue 2. Análisis de productos intcrmcclio y terminado
tsloque 3. Análisis dc l lateriales de acondicionerlrienro
tsloque 4. Análisis Biológicos
Bloque 5. Análisis Toxicológicos
Bloque 6. Análisis de Medicanlcntos a basc de ¡rlantas medicinales
Bloqr"rc 7. Análisis de Mcclicamcntos homeopiticos
Bloquc 8. Análisis de prcparados oticinales y fórnrulas nrrgistrales.
Bloque 9. Análisis de drogas de abuso
Bloque 10. Análisis cle Dispositivos cle administración de ñnnacos

y otros procl-rctos del ánlbito dc las Fanlracopets.
Bloque 11.  Scgur idad de las insta lac ioncs y eqLr ipos
3" Fase: Desarrollo de la Formación Práctica; (Durante 6 meses)

4' Fase: evaluación de la Formación al f inal del Cursos



lnstitucioncs docentes
[)unt l icnte.  s i l t  ¡c let l i t ,u '

acreditadas para irnpartir esta especialidad

n ingtr na.

E s p ecittliza c í ó n. Rt d i oJh r,,td ci a
La racliofarnrrrie cs 1:r aplicación clc 1a práctica frrnracéutice cl cstuclio.

prcparación, contlol .v clispcnsación cle los mcclicanrentos rediofármacos,
t¿lnto cn srl verticrltc indt¡striel conlo hospitalaria.

Programa forrnativo para residentes de radiofarmacia

1. Prosrrnra cle estudio teórico (76 tenras en cl prorranra)
2. I\ell ización dc práctica del progranra teórico:

. Mediclas clc protccciór-r radiológic.r

.  Selección,  rccepción y vcr i f icac ión c lc  nrcc l icanentos
rldiofalniecé uticos

. Preparaciíln de unic.losis clc radioñrnr.lcos

.  Evalu¡c ión y contro l  r ' le l  qcncmclos de 99Mo/99rn Tc.

. Prcpamción v control t lc r¡c-l iot: ir l lracos tecnectrclos.

. Prcp:rración y contrr>l de otlos rlcl iofárl.n¡cos.

. Preprrración I ' control de r¡cliofílrnrecos xutólogos.

. Tócnicas rl irsnósticos ir.r vivo, si plocecle.

. Actu¡lizacióu clc rcgistros

3. Cepacitacitin conro sr-rpcr-visor de instalaciones radiactivas
4.  Rotación por  ot ros sL-rv ic ios y unidades hospi ta lar ias,  u ot ros

celltros cle interés, hrsta un cuatrinrestrc conro rtráximo, a juicio

del tutor:
- Servicio de Farnr¡cia
- Servicio clc Medicina Nuclcar
- Scrvicio de Protección l{adio1ógica
- Otros (Aclministración sanitaria, industria, etc.)

5. Particip:rciírn en activiclades asistencialcs, adrrrinistrativas, cientí-
f icas y profesionalcs.

Programa formativo

(en toclas las actividades clcl proqrlrn:r fbrnlrrt ivo sc dcscriben:hs .lctt-
vidades a des¡rrollar, conocinúcnto a ac'lqtrir ir, : icriviclrrclcs dc aprendrz.rjc)

. Selección c'lc nlcclicarr)entos r¡cliofármacos

'  Ac lqu is ic ióu ,  a l l r racer ) ru l ie ¡ ) to  y  conscrvac ión  c lc  n . rcd ic¿ l l l l cn tos
raclioñrurac c-rs

.  Preparación y contro l  c ' lc

l { r . l io [ i r r r r rcos y Pl -cr , r t l t ' ior les
.  Dispensación y d is t r ibuci i in
. Infornración de Mcdicanrcnt<t5
. Estuclios clc l{acliofarmecologi¡
. Farmacoviglancra
. Activichdes forrlrlt iv.rs
. Activiclades investig:rdoras
. Gestión unided de l ladiofarnr.rci:r
. l \elacioncs institucionalcs y protcsior.rales
. Control de Calidad
.  Protecciónradio lós ica

Situación actual de cstds cspccialidddes

Tochs t 'stlt especitl idades ticlttr collstituit i¡ ie Conrisión Evah-raclora y
próxinranrente se const i tu i r : i  la  Cotu is ió l t  Nacionul  de la  Especia l ic lad.

Las solicitr-rdes present¡(l¡s p¡m ()btcl)cr el drulo clirectartrcntc c¡
Racliofarl lacia, Farnracia Il lclustri l l  1' Gllónica antes c.le acabar e1 lrio
estxrá prácticanrente evaluad:rs por lo t¡Lre cs clc csperar que antes de fina-
lizar el año o en cl primcr trinrestre clel ario 2003 sc rcalicc¡ los exá-
menes para aquclios farrnacéuticos (l lrc ¡to cur.¡plan tocios los rcclr"risitgs
para el acceso directo al título y que con cl cxamcn lo puedan subsanar.

cr i rd: id  c le MccLcl l r rentos
espcci:rlcs

Il.adiofárnracos



FUTURO DE ESPECIALIZACION FARMACEUTICA
I)acJos los eños trenscurridos clesclc clue se crcaron las

Especializaciones, es de csperar aluc se crccr) nuevas y l luurras (lLlc no sc
hatr inrplcnrcntaclo aun no lo haqrn nlurcJ. Quizá clentro de los l lucv¡s
cs¡rccializacioncs cst:ut l¡s F:lrlnacéuticos clc Atcncióll Priuraria qut: cotl-
sideran qLlc es neccsario crcarla y tan-rbién cacle vez ntás el Farnracé'lrt ico
de Oficina de Farnracia ticne que especieliz:rrsc enAtcnción Farnracéutica
p:rrr crrrrrplir col) sLls ltue\¡as rcsponsabil idadcs Lcy 1(:/97 quc re$ll¡ los
servicios c'lc Oficina clc Faruracie y las reconrenclaciones del Consejo de
Europa I{ESAP (2001)2 sobre cl papel de los fannacéuticos en cl nrarccr
cle le Scguridld slnitaria, así conro el clocrulento rle Consenso soblc
Atcnción Farmacéntica del Ministcrio de Srli idad y Consr.rnro.

Es de cspcrar quc se crce Llna l)Llcv¡ cspecialidad en Atcllción
Farnraci'utica parr los ñrnracéuticos de Atención Prirnarie y Oficina de
Farnracia conjunta dedo los puntos en courún quc rlcnc o por seplraclo.
En todo caso es una clernandl que habrá qrie esrucliar cn profunditl.rcl 1,
c' lar una solución.

FORMACION CONTINUADA
Para tcrntinar quisiere recordrrr 1a "Fornración Cotrtinuacla" qr-re reeli-

zar) f l l r ldr l t)cl)talntente los Colcgios Ofici¡ les cle Farl lucóuticos y cl

Consejo Gcneral de Colcgicls Oficiales de Fanlracóutic<ls actttal iz:tnclcr

conocit l icntos cn los dist intos árcas donde el farnr¿céutico cst: i  plcscnte.

Las Asocirtcioncs Cie¡tí f icxs donclc crda unl cle el l ls, etr stt  írrca, cstátr

sicmpre real izanclo cLrtsos, colrqresos, reLluiol lcs clc actt lal izaciór 'r  que

I t l c l l l i s  d e  t l ' , t t l s l l l i t i r  c o t l o (  i l l l i c n t o s  S i r v e  l )  p l I . t  t l n  l l l r y o r  c o t l o c i t l l i e t l -

to cntre los socios. Acluí qtr iero recorder especiah-ncntc ¡ 1a Asocirción

Esprño la  de  Farmacóut icos  de  la  Indus t r ia  y  la  Asoc iac ión  de

Farrtr:rcóutictts r,1e Hospit l l  quc han real izado ul le gral l  l : rbor cicl l t í f lc¡

entre sl ls asociados y a los que pertenezco V dorlde he trabajado t 'nnchcr

y sienrpre cc¡n satisfacción y buen recuerclo.

Otrl  si t tr¡ciótt  i t t tereslt-t tc qLlc l l l l lcstra la deniantl ;r  de conocitnrcn-

tos ql le el farruacóutico necesita, es la aparició1l dc el l lpresas privadas que

lttolt talt  Master Técnicos 1 de Marketing clentro del scctor f i i r t l racéuti-

co colt  éxito econóntico quc dctnuestra ia qran del¡r¡trda dc profcsionr-

lcs cspccial izados que hay en todo cl scctor fartnacéutico'

Tanlbién l¡s Facultacles dc Fatnrlcia etr l ibre competcncizr c()11 las

cnlprcsas privadas están real izando MASTEII '  de dist intas áreas del col lo-

ci lniento farnracéutico colt  qral l  éxito.

'I

I
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DESARROLLO DE "CARRERAS PROFESIONALES"
El farnracéutico en su ejcrcicio profcsional ticne la rcsponsabiliclacl de

rt lar)tcncrse al dí:r en ios c¿utrbios que sc estálr prorll lcicndo día ¡ clíe cn
l:r gestión clel conocimiento farl lrecóutico, nuevas tccnctlogías y conrpc-
tcncias y efectiviclad cn el trabajo diario.

Para ayuciar cn est¿l rcsponsabil idacl, el farn'racórrtico aclopta ult cou-
tinuo desrrroilo en su "carrcra profcsional".

Con este conccpto debcrá planificar una eclucación continu¡cla clue
lc nrentcrrga al día.

El desarrollo cle "Carrerl profcsional" podíe detinirsc conlo ei con-
junto cle lactorcs variables que van condicionanclo cronológicarncntc la
rrctividacl profesionel del tarmacóutico y quc unplic:r le c.tpitrl izeciíxl cle
expericncias y conocinricntos qllc- sirven cle pl:rtafornra a la rell izrrción y
pronroción del nrisnro

La Carrerrr Profesional enrpi!-za con el cjercicio dc le Farrnacia, prc-
via 1¿ acreditación cle la tittr l¿ción correspondicnte.

Tirnrbién podría definirse conro:

La respotrs:rbil idad dcl Farmacér-lt ico pilre cl m:rntcr.ri l .niento sistcnrá-
tico, rncjora y lnrpli:rción dei conocil l i lcnto y, habil idades Lr:lrx ascgrlri lr
la cor.rtpetenci¡ continuac'la a travós dc su cerrera profesional.

Orra sinrple cleflnición plra farnracóuticos de F¡rrnacia:
Cualquier aprendizeje que penriita al ñnrracéurico ser nrejor cn sr.r trabrr-

jo de alude a los pacientes pam que hagan el rncjor uso de sus nrcdicalrlcntos.
L¡ base de cste nrodelo clc Calrcra Profi:sional es la Fornrecitin

Cont inurd.r  del  Frn l r . rcéur i t 'o .

La evaluación y acrcditación cle esta fornración sc uti l izaría para pro-
gresar en la Carrera Proicsional del Farlnacóutico.

La uti l ización de la Fornración Continu¡cla como hcrramie¡lte de
incentivación cn la Carrera Profcsional tendrá conlo efecto una llás alta
colnpetencia profcsional y eu coltsecuencia una lnayor calidad asistencial.

Carrera Profesional us Farmacéutico
Hasta ¡hor¡ poco sc ha hablado del reconocimiento cle c:irreras pro-

fesionales. En Blrcelona el Hospital Clínico, doncle el Dr.Josó Teres dice
que el quc trabajc nrás tienc que estar reconocido en catcgoría y s¡lario,

y en Maclr icl  el Hospit l l  Gregorio M:rr¡ñórl ,  aLlnqtle csre ír l t inro solo

para los t.nécl icos, se halt ¡ractado l l lodclos vigcntcs dc crtrrcras proicsio-

r ialcs; cxcc¡rro cD N:rvarra donclc la Lc1 For¡l  1l/1.999 clc 6 dc abri l  por

h .1uc- sc rcqtrh cl sistcn'r l  dc clrrcra profcsiot ial dcl pcrsortal i rctt l t .r t ivrr

clcl  Scrvicio Nacional clc Salt¡d-Osasunbiclca qlrc sc epl ica a Módicos y

Farnracótrt icos ql lc trabajcn clr ci  Sistcnla Naciol lal  dc Salucl.

Sin euibrrrgo, solo se epl ica a Farnucónticos que tr l l r l jen cn cl

Sistcni:r Nacion:r l  clc Sahrd.

En la FIP cn cl at-ro 2L)[)0 cnVicna h¡cc utra c]cclar:rciot l  56brc Buctl :rs

Práctic:rs de EclLrcación Farlnlcéttt ica.

E¡ Europa t¡r.nbién las Asociaciones Profesiorlalcs clc cl ist i t i tos paísc-s

estált  l t)Lly interes¿rdas en este pro).ecto cle "Carleras l)rotesioneles".

En Esprlña e11 el Ministerio de Srrnidld y Corrsr-rrr lo h. iv 1111 grl l fro tr i l -

b:¡ando en "c¡rrer¡s profesiol lales dc las profcsioncs sanitarias" donc-

cstán nródicos, f i r t tr :rcóttt tcos y cnfcrrncros).

Api icanclo los nústnos cri terios ql le se han estr-rcl ied() plr l  los rr lécl i-

cos, a los Fert lracéuticos poclríat lros establecer:

Le ir losofia fr:r ' rclanrental de la Carrera Profesional, t icr le col lro obje-

t ivo la motivación y la incentivación del farmacétrt ico al t iernpo

qLle se consigue:
'  Propiciar la setl :r  dorlrpetelrci . l  er l tre prof-esiol lalcs

. Conscguir cl  rcconocinriclrto clc la Socicclacl,  I  la labor dcsrrro-

l ladl por el f :rrnracéutico.

. Prenriar al profesional farr.nacóutico scgútr st ls l l1óri tos asistt- l lctr l-

le : .  .1c  i t l ves t ig , rc ió l l  r '  . locc t l te : .

Consecuencia
. Profesiortales nrás col l lpetcntcs

' Meyor cel id¡d esistencial

.  Se t is facc ión  c rec ien te  de l  pac ie r l te

'  Perfeccionalt) iento progresivo del sisten.r¡

Todo 1o r l l lLr sc hl rcal izaclo hastr ehora en Carrer¡s l)rofesionrles se

rcf ierc a los Móclicos, Farlrtacéuticos o enferl l lcros qLlc- trabajan cl1 los

Sistcnas Necionales de Salud, pero no a la Oficin.r cle Farl lracir,

Int lustr i :r  Farntlcóutic:r o l) istr ibuciól l  porqr-rc l1o r lpl ic¡ l1 los trt isnros

cri tcr ios cn estos farmacéuticos qLle trabajan fuera dc SNS'
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La Carrera Proicsionel abarc¡ría una seric dc nivelcs o categorirs, ¡
los que se l legaría por cl ejcrcicio de la profesión.

Se tendría acccso a cllas "por ser ñrnracéutico", cn ci anrplio sentido
de la pllabr¿, atendicnclo a los rréritos contraíd()s, cspccialnlcntc en cl
terreno asistenciel, investigaclor y docente.

La Carrcrt ProGsional igual que con los nréclicos tc¡lclría 5 nivcles.
Aunque cs evidcnte quc l:r Carrera Profesio'al t ie'e Lln nrayor se't ido

cn el sector púb1ico, es tambiór'r vírl icla ¡rara cl farm¡cóutico con ectividad
privada, sierrrpre y cuatrdo éste, sc solrtcta, coll carácter volr-rntario, a l:rs
nrismas evah¡aciones quc el l lmracéutico dedicado a la sar-riclacl pírblica.

Niveles Profesionales :
Ni,, 'cl I: Farrnacéutico Espccialist:r adjurrto
Nivel II: Farnracéutico Especialisur
Nivel III: Farmacéutico Consultor Adjr-rnro
Nivel IV: Fanrracéutico Consuhor
NrvelV: Farr.nacéutico dc carácter Honorífico
EI asccnso de una a otre catcgoría, se haría después dc pcr'ra'cccr u'

lr línirrro de cinco eños o nrás años c-n cacia categoría, v clcrnostrar cst:rr er1
posesión de un deternrinado número de Créditos clue csraúa prefi jedo.

La obtención cle cstos "Créditos", se haría vrlora'clo los nréritos
aclquiridos, t:rnto cn el terrcno asistencial como cn cl científ ico y docen-
tc conrando couro refcrencia la Formación Col.lt ir lrrada del f,rrl lacér-rti-
co. Dependie'do cle cada categoúa, tendúa 'rás peso en la obtención de
los "Créditos", ia l¡bor asistcncial, le docente o investigadora.

La adjudicaciór de los "Crédiros", la haríe una Corrúsión Nacional
de Acre-ditación F:¡rmacéutica, (cNA), en la que estarían representados
el  Min is ter io  de Sanidad,  e l  de Educación,  h U. ivcrs idacl ,  las
co'rurridades Autóno'ras, la co'risión Nacional de la Especialidad de
ql le  se t rate y e i  Consejo Gencral  c1e Colegios Of ic ia les de
Farmacéuticos.Todos sus'riernbros dcberán posecr el Título de la espe-
cialidad correspondiente.

Final'rentc esto es un proyecto en estudro que pera c1r-re rcnga éxito
debeúa aplicarsc en todas las Conrunidades por lo que éstas clebcrán estar
cotrforrncs cn su ir.nplantación.

El t ienrpo dirá e quien se aplica, cónro se aplica y las catcgorías.

CONCLUSIONES
La gcsti í tn . lel  c<¡nocint icnto fai luacéutico ctr toda lrr cadc'r le clcl

¡redicaruento clcscle su descubritr l icnto hasta su epl icrción al pacict l te es

lr lr ly colt tplej¡.  El sector-f-¡r¡r¡céutiCo es ul)o t1c los ¡rás dir-rá¡r icos e¡

I+D+I, y tro sierupre es col l lprendido por los gastos que corr l lcve el

nrec-l icatnc trto.

Los fart1racóLlt lcos tcncl lros el dcsefio clc estxr al cl ía, espccial izarl tos

para clar respucstx a l¡  socieclad a 1o largo dc la cadcl la clel mcdic¡rnc'n-

to hacietrt lo ql lc estos scatr tnás scgl lros, tnás ef iceccs l '  con cal idld'

Este cicsafio o rcto puedc resolvcrse des¡rrol lal ldo Llna "cerrera

Protcsion¡1", invirt iel lclo cl l  educ¿ciól l ,  t . l l l to cn l¡  (Jl l iversiclacl,  colno cu

las especial izacioncs y Forrnación Continuade. Si lo vcl l los clesdc la pers-

pectiva pcrsonal y cle la Societ ied es l¡  inversiót l  nrás rcntable clt tc tel lc-

rnos  y  . leber l tos  l l . t cer .
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l) i  r t  r  t  t  u,t  s C o t ¡  u t  t  t  í  t , tr í  Lt s 85 / 432, l l5/ '+33, 85 /131

Lty ' l  6/97 ful 25 dc ¡bri l  de regulaciór-r clel Servicio clc Oficine de Frrnrrei.r .

l lc¡ l  l )urcto 2708/1982 dc 15 dc oúrrbrc por el que sc rcsuhtr los cstudios de

especiel izaciones, h obtcnción dc1 tí tulo cle Flrnracéutico Espccir l ist: i .

Rt:¡ l  l ) t ' t r t t t t  2708/1982 dc l5 de ortrürc (Presidencia). Frrnracéuticos-Frrnr.tci .r ;

Sistcnn de Obtención clel Títulc¡ cle cspcciel iste

I lc¡ l  Dt ' trcto 1/2/1997 dt 21dc nrirz()poÍ el clue se establcce utr pl lzo p: ire sol i-

ci t¡r l :r  obtención del t í tulo dc Espcci:r l ist l  en Racl ioñrnucin., Flrt lncrr

Industr i :r l ,  Gl lénicr,Análisis dc lncdlcrrrrentos y Droels por plrtc de los

lrcenci ldos en Furnr.rci¡ corr gr 'rcicio profesiorral cluc sc cot-res¡roncla

con algunls c1c dich:is especi l l izaciones.

Ordt¡t  dc 3l dc oütúrc dc 1997 por el qtre se cies¡rrrolh cl I lcal Decretc>

1/2/1997 de 21 cle nlrrzo.

RES,4P (2001/02) sobre el papel dc los frrmecéuticos en el nurco dc h segu-

ridad sanit¡r i¡ ,  Consejo cle Er.rropa.

Docttt t tctt to r lc Cttnscttso dc Atcttcíótt  Fdntt¿úttt i t , t  dcl Mítt istcrío dc Satr idad y

Cttt tstt tno

F. Martínez. Fttrnt¡ciótt  Couti t t t t¡dn ctr la Ofir i t tr t  dc F¡rtt t¡rí¡ .  Tésis Doctor: i l .

Facultad de Farnuci:t .  Gr;rnacla, 1993.
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