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PRESENTACION DEL NUEVO ACADEMICO

[LMO. SR. DR. EDUARDO ALBORS YOLDI




Excmo. Sr. Presidente
Muy Ilustres Seitoras y Seiores Académicos

Sefioras y Senorcs

Es para mi un honor,y a la vez motivo de satisfaccion, el haber sido
designado por la junta de Gobierno de csta Docta Corporacion para
presentar al Dr. Jos¢ Carlos Montilla Canis, en el Acto reglamentario de
su recepcidon como Académico Correspondicnte de la Retal Academia
de Farmacia de Catalunya. Pero condensar su amplia proyeccién cienti-
fica y profesional en los escasos minutos asignados a mi intervencion,
constituye un reto dificil de alcanzar.

El Dr. Montilla cursé los estudios universitarios de Farmacia en la
Complutense de Madrid, obteniendo primero el grado de Licenciado ¢n
1959 y posteriormente, el grado de Doctor en ¢l ano 1970. Pero su
inquictud cientifica le lleva a ampliar sus conocimientos en la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Complutense, obteniendo el
titulo de Licenciado en 1967.

Es diplomado en Sanidad por la Escuela Nacional de Sanidad y estd en
posesion de los titulos de Especialista en Farmacia Hospitalaria, ¢l de
Farmacia Industrial y Galénica y el de Analisis de Medicamentos y drogas.

La amistad con ¢l Dr. Montilla, nacida al coincidir en numerosos
Congresos cientificos, Ponencias y Reuniones profesionales, se convirtid
muy pronto en un afecto personal. Desde un principio pude darme cuen-
ta de las excelentes cualidades cientificas y humanas y de su profundo
sentido de responsabilidad profesional en todo ¢l largo proceso que va
desde, cl empleo de un principio activo para ser transformado en medi-




camento, hasta la puesta a disposicién del paciente en condiciones de
maxima seguridad y eficacia. Para lograr este objetivo, es preciso que el
nivel de conocimientos se mantenga acorde con los avances cientificos
alcanzados y permita su aplicacién en el diario cjercicio de la profesion.

Asi pues, no es de extranar que el Dr. Montilla, convencido de esta
linea de actuacidn, haya asistido a numerosos cursos de formacién con-
tinuada en nuestro pais y en el extranjero, de los que a titulo de ejemplo
solo citaremos ¢l celebrado en la Universidad de California (1997),
Global Healthcare-Managing Evolving Healthcare, o ¢l que tuvo lugar
en el ato 2000 en la Harvard Medical School (USA) sobre Innovation
in Medicine in Global Healthcare o el celebrado en 1999 en la Facultad
de Farmacia de la Universidad de Minnesota en Minncapolis (USA)
sobre Atencion Farmacéutica.

La actividad técnico cientifico-profesional la nicia el Dr. Montilla en
cl drea de la Farmacia Hospitalaria. Ingresa por oposicién en 1960 como
farmacéutico del Gran Hospital de la Beneficencia General del Estado y
pone en marcha el laboratorio de Investigacién y Desarrollo, fabricando
diversas presentaciones de medicamentos destinados al uso exclusivo de
hospital. Comprimidos de icido acetilsalicilico, capsulas de antibidticos,
soluciones como la de cloruro de benzalconio y merthiolate, o solucio-
nes parenterales de gran volumen son ejemplos de estas fabricaciones.

Colabora con los servicios médicos del hospital para poner a dispo-
sicion de los mismos, soluciones de medicamentos que la industria far-
macéutica no fabricaba por aquel entonces.

Como productos innovadores y en colaboracién con el Dr. Castro
Farinias, jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular, fabrica por primera
vez en Espafa, la solucidn cardiopléjica, asi como la solucién de manitol
al 20%, adelantindose un afio a la comercializacién de esta dltima por
parte de la industria farmacéutica. Pone en prictica una técnica de con-
servaciéon de valvulas mitrales de terncra, para su posterior implante
en pacientes.

En 1970 ¢s becado por la Fundacién del AMO para visitar la FDA y
estudiar durante 9 mescs en distintos hospitales de Estados Unidos la dis-
ciplina de Farmacia Clinica, lo que le permite ser testigo privilegiado y
uno de los pioneros de la Farmacia Clinica en nuestro pafs.

A su regreso pronuncia conferencias en las Facultades de Farmacia de
> 3

Barcelona, Madrid y Santiago de Compostela y expone las tendencias en

aquel pafs en relacién a la Farmacia Clinica y Farmacocinctica, aplicadas

a la formacién hospitalaria.
Durante estos afios participa, con Otros companeros, fomentando el

desarrollo de la Farmacia hospitalaria y actia como vocal de la Asociacion
Espafiola de Farmacéuticos de Hospitales, a la cual sigue pertenecicpdo.

Su colaboracién en la antigua Subdircccién General de Farmacia en
Madrid le permite constatar la necesidad de disponer de un buen cono-
cimiento de la legislacién farmacéutica, amén de los distintos aspectos
relacionados con ¢l registro de especialidades farmacéuticas.

En 1971, tras la experiencia adquirida en el ambito de la Farmacia
hospitalaria, el Dr. Montilla se incorpora a la empresa Lilly S.A, como
Farmacéutico de produccion y responsable del Departamento de regis-
tros, siendo nombrado un afio mis tarde, Director técnico farmaccutico,
cargo que ocupa hasta el afio 2000.

Ha sido desde su posicién en la empresa Lilly, donde ha puesto de
relieve la importancia de la actividad profesional del farmacéutico de
industria, con sus peculiaridades y conocimientos especificos de las tée-
nicas mas avanzadas cuya aplicacién ha de conducir al cumplimiento de
los objetivos establecidos por Ja Direccion de la empresa.

Asi vemos el gran desarrollo alcanzado por la fibrica de Lilly bajo su
direccién. De una planta industrial cuya produccién cubria las necesida-
des del mercado nacional, pasa a ser una planta de produccién de formas
farmacéuticas (comprimidos, capsulas y liquidos) destinada a cubrir
necesidades a nivel mundial, con exportaciones a mis de 95 paises y cuyo
volumen de exportacién representa el 90% del total de su produccion.

A partir del afio 1978 dirige la puesta en marcha de la planta quimi-
ca de Lilly en Espafia en la que se fabrican antidepresivos, antibidticos,
cefalosporinas, aminoglucdsidos, etc.

Implanta el Departamento de investigacidén de quimica médica, equipo
humano que bajo su direcciéon experimenta un amplio crecimiento hasta
1996, fecha en que pasa a integrarse en el grupo de I+D de la compania.

Ha dirigido las Tesis doctorales realizadas en los Laboratorios Lilly y
ha actuado también como miembro de Tribunal encargado de juzgar tres




-

Tesis doctorales presentadas en las Facultades de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid y en la Laguna.

No ha olvidado ¢! Dr. Montilla el aspecto social de la profesion
farmacéutica. En 1967 es nombrado vocal de la Asociacién Espafiola
de Farmacéuticos de Hospitales y desde entonces ha sido constante
su actividad en la Asociacidn, tanto en érganos directivos como ¢n
la organizacién de reuniones y congresos o de cursos y conferen-
cias, aportando la experiencia adquirida durante su estancia en
Estados Unidos.

El desarrollo de la Farmacia clinica, las necesidades de personal y
mcjora de los Departamentos farmacéuticos cn los hospitales, han cons-
rituido temas de miaximo interés.

Como Presidente de la Asociacidon Espafiola de Farmacéuticos de la
Industria desde 1979 a 1981 y actualmente como vocal de Industria del
Colegio de Farmacéuticos de Madrid y vocal de Industria del Consejo
General de Colegios de Farmactuticos de Espana, ha proyectado en
forma activa la participacién del farmaccutico incorporado a la industria
del medicamento, no sdlo desde ¢l punto de vista téenico de la concep-
ci6n y fabricacién del mismo en su sentido mais amplio, sino también ¢n
cuanto a aspectos como sus posibilidades de participacién en el equipo
de alta direccidn de la Empresa.

Por su reconocido prestigio ha sido invitado a un elevado nimero de
eventos profesionales relacionados con la atencion farmacéutica ¢ indus-
tria farmacéutica, celebrados en instituciones cientificas, facultades de
Farmacia y Colegios de Farmacéuticos, bien incorporado a Comités
cientificos de Congresos, o bien actuando como ponente o moderador
de mesas redondas, y cuya enumeracidn, dada su amplitud, mc conside-
ro incapaz de resumir en este acto.

El Dr. Montilla es vocal del Grupo de trabajo sobre “Carrera
Profesional” perteneciente al Conscjo Asesor de Sanidad y es vocal del
Consejo nacional de especializaciones farmacéuticas, presidiendo la
Comision calificadora para la obtencién del titulo de Especialista en
Farmacia Industrial y Galénica.

Esta también en posesion de la Medalla de la Universidad de Alcald
de Henares por su contribucion a la Investigacion (1998).
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Y antes de terminar la presentacion del nuevo Académico, ciertamen-

te muy resumida, quisicra dedicar unas pa]abr@ referidas a sus.cua'li,dadcs
humanas. Es una persona con una gran capacidad de comumc:aaon, de
una correccién impecable y su trato cotidiano resulta de lo mis agrada-
ble. Pero sobre todo tiene un alto concepto de la familia por lo que no es
de extrafiar haya recibido el apoyo incondicional de su. esposa P{l.ar, ala
que desde aqui quiero hacer llegar mi felicitacion CXLensiva a sus }}1Jos far-
macéuticos José Carlos y Ana, asi como a M? Eugenia, veterinaria.
Finalmente quiero expresar i convencimiento que, con l.a incorpo-
racién del Dr. Montilla a esta Reial Academia, podremos disfrutar sus

miembros de sus conocimientos y entusiasmo que le caracterizan.

Muchas gracias.
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Excmo. Sr. Presidente
Excmos. e Ilmos. Sefioras y Seriores
Muy Ilustres Seiioras y Seiiores Académicos

Serioras y Seriores

En primer lugar scan mis primeras palabras de agradecimiento a los
sefiores Académicos por el alto honor con que me han distinguido al
proponerme a formar parte de esta Docta Corporacidén como
Académico Correspondiente.

También quisiera agradecer al Dr. Francisco Taxonera, al Dr. Miguel
Illa y al Dr. Eduardo Arbos que firmaron mi propuesta y a los que depo-
sitaron su confianza en mi votandome, seguramente por mi constancia y
dedicaci6n a la farmacia que he venido demostrando a lo largo de mas
de 40 afos de ejercicio profesional en distintos ambitos: primero, como
Farmacéutico de Hospital, mas tarde en la Direccién General de Sanidad
y posteriormente en la Industria Farmacéutica.

También quiero aprovechar este solemne acto para agradecer a todos
aquellas personas que me han ensefiado y animado durante toda mi
carrera. Tendria una lista muy grande para citar pero creo que al menos
tres personas han marcado por una u otra causa mi vida profesional.

Primero con el Profesor Dr. Felipe Gracia Dorado, al iniciar mi anda-
dura como Licenciado en Farmacia en ¢l Gran Hospital de la Princesa
de Madrid y donde hice mi doctorado; segundo con el Dr. Luis Cepeda
con el que trabajé en la antigua Direccién General de Sanidad v donde
aprendi la importancia del conocimiento de la legislacién farmacéutica
y el registro de medicamentos y tercero con ¢l Dr. D. Antonio




Rodrguez Robles y José Ramén Arce cuando trabajé cn el Laboratorio
Lilly en donde aprendi una nueva forma de trabajo cumpliendo objeti-
vos y sigutendo las técnicas mds avanzadas en la Direccion de empresas.

Si hubiera que resumir en pocas palabras las relaciones con mis jefes,
subordinados y companeros durante mi carrera profesional tendria que
decir que “hc tenido mucha suerte™; siempre he tenido jefes cficientes
que me han ensefado, y las personas que han trabajado a mis érdencs,
he visto como, con el tiempo han triunfado y han alcanzado puestos de
alta responsabilidad.

No scria justo dejar de citar a las personas que mds han contribuido
y me han ayudado en mi vida profesional, mi mujer Pilar, Farmacéutica
y mis tres hijos, José Carlos, M®* Eugenia y Ana que han sabido estar a nu
lado v comprender mis ausencias por el trabajo.

He tenido muchas dudas sobre el tema de mi disertacién. En princi-
pio pensé en hacerlos sobre la Farmacia Hospitalaria pues ful testigo y
por que no decirlo, de los pioneros en la iniciacidén de la Farmacia
Clinica en Espafa. La Farmacia del Gran Hospital donde trabajé¢ como
Farmacéutico fue de las primeras que inici6 la preparacidn de dosis uni-
tarias, mezclas intravenosa o la colaboracidn con servicios médico, conio
fue el caso con el Dr. Castro Farinas, Jefe del Servicio de Cardiologia que
nos pidié por primera vez en Espafa la preparacidén en Espafia de la
Solucién Cardioplejica, la Solucién de Manitol, cuando todavia la indus-
tria no la fabricaba o la conservacién en soluciones especiales de las val-
vulas del corazén de terneras que luego se implantarian a las personas.

Fue una época de cambios: la iniciacidon de la Farmacia Clinica, la
Farmacocinética que por haber estado en Estados Unidos con una beca
de la Fundaciéon del AMO pude conocer ¢ informar a comparfieros que
también trabajaban en esta drea y aportar junto con algunas de otras nue-
vas corrientes y cambios que se estaban produciendo en este momento
en la farmacia hospitalaria.

También he pensado en presentar mi experiencia durante la
Direccién Técnica en los Laboratorios Lilly con todos los canibios tec-
nolégicos que ha tenido lugar en la Industria farmacéutica y que me ha
tocado vivir durante los treinta Gltimos afos de ejercicio profesional.
Durante este tiempo he podido incorporar al trabajo rutinario:
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Cambios tecnologicos como flujo laminar, cromatografia de liquidos,
ca, validacién de procesos, nuevas técnicas ns-
b

gases, resonancia magnet n i
rrumentales, Automatizacion de procesos de produccién y empaquetado.
,

Aplicacion de la informatica a la planiﬁcac%én y gestif')n' de la prroAdu?—
cién , técnicas de organizacién como direcciéon por objetivos, trabajo en
equ;feoa,l;tlz.r;te era apasionante cualquiera de estas alternativas, farmacia
hospitalaria o industrial, pues he sido testigo a lo ]’argo de estos anos del
crecimiento e implantacién de nuevas tecnologias que ahora no son
novedad e incluso algunas se han quedado obsoletas pero que han sido
necesarios pasar por ellas para llegar a los actuales. .

Al final, no me he decantado por ninguna de cstas alternatl\ias, creo
que el éxito de cualquier empresa no estd en los equipos, maquinas,
ordenadores, sino en las personas, que son, las que hacen la diferencia, las
que afiaden valor, las que llevan al triunfo. En las empresas los que con-
siguen los resultados son las personas por eso creo que el Activo mis
importante de una empresa son la calidad de su personal, la entrega, cari-
fio y dedicacién de todos y cada uno de ellos que la componen. o

Por esto he pensado hacer una introduccién del cambio tecnolédgico
en el sector del medicamento y como ha influido en la preparacion de
los Farmacéuticos que trabajan cn el sector farmacéutico y como puede

evolucionar este conocimiento.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

El gran avance que se ha realizado en el sector sanitario en las alt-
mas décadas no tiene precedentes, y sin duda se debe entre otros facto-
res al descubrimiento e introduccién de nuevos medicamentos.

La necesidad de dar respuesta a la demanda de salud de la sociedad
como consecuencia de un desarrollo econémico, un aumento de la espe-
ranza de vida y una mejora de la calidad de vida produce un incremen-
to del gasto farmacéutico. Antes la muerte de una parturienta era una
desgracia, ahora es inadmisible. Tener poliomelitis en la actualidad es
impensable. Los Sistemas de Salud tienen que pagar este gasto en medi-
camentos o mejor esta inversion. Todo ello lleva a un conflicto de mte-




reses entre el desarrollo de los medicamentos en la industria farmacéu-
tica y lo que estan dispuestos a pagar los Sistemas de Salud y las exigen-
cias de la sociedad.

Coste de los nuevos medicamentos

La Industria Farmacéutica es uno de los mayores inversores en I+D
cuando lo comparan con otros sectores empresariales como Automdvil,
radio TV, comunicacidn... esta situacién se produce de forma similar en
EE.UU., Europa y Espafia. (Ver cuadros 1y 2)

Cuabro 1

COMPARATIVA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
CON OTRAS EMPRESAS DE INVESTIGACION

1+D basico realizado

Maquinaria

5.00% Equipos eléctricos

10.00%

Equipos Cientificos

Indus}r|a y Profesionales
Farmacéutica 8,00%
19,00%

Industria Quimica
6,00%

Otras empresas
de investigacion
52,00%

Source: National Science Foundation. Research and Development in Industry 1998
As quoted by: PriceWaterHouseCoopers. The Critical Roles of R&D in the Development of New
Drugs (Washington DC, PWC, 2001)
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CuADRO 2
SECTORES INDUSTRIALES MAS INNOVADORES (1998) EN ESPANA

N2 total de % empresas % empresas Gasto
SECTORES empresas innovadoras que total en

del sector realizan +D innovacion
AUTOMOVILES 1.670 271 9,5 1005,2
FARMACIA 336 46,1 41,1 440,25
RADIO, TV Y 219 44,3 38,4 320,18
COMUNICACIONES
QUIMICA 3.227 25,6 19,1 287,27
(sin farmacia)
AEROESPACIAL 44 27,6 20,5 298,68
TOTAL INDUSTRIA 160.359 10,0 3,0 6074,26

Datos econdmicos en millones de euros
Fuente: Farmaindustria a partir de INE(Encuesta sobre innovacion tecnologica en las empresas.
Resultados 1998)

La Industria Farmacéutica en Cifras. Edicién 2001

Cada dia y debido a la exigencia de las Agencias (FDA, EMEA, AEM)
que aprueban los nuevos medicamentos son necesarios mas ensayos clini-
cos, més pacientes evaluados para asegurar la seguridad, eficacia y calidad.

El coste de un nuevo medicamento se estima en EE.UU es mayor de
800 millones de Délares en cl afio 2000, 230 millones de Délares en
1987, frente a los 54 millones de Délares en 1976. (ver cuadro 3)

El nGimero de ensayos clinicos requeridos para la autorizacion de una
nueva especialidad se ha ido incrementando con el tiempo pasando de
30 entre el periodo 1977-80 y a mas de 70 en el periodo 1995-2000
(ver cuadro 4).

También el nimero de pacientes promedio se ha incrementado
pasando de 1.576 en el perfodo 1977-80 a 4.535 cn ¢l periodo
1995-2000 (ver cuadro 5).

A pesar del esfuerzo en [+D que se estd realizando la industria
Farmacéutica Europea esti perdiendo competitividad frente a la de
EE.UU. debido a los problemas de control de precios, ticmpo de regis-
tro, retraso en el lanzamiento de nuevos productos, etc. (Ver cuadro 6).




CUADRO 3

COSTES DE DESARROLLO DE UN NUEVO
FARMACO EN UN CIERTO PLAZO
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DiMasi et al., J. Heaith Econ. 1991 10:107-42,
and Tufts Center for the Study of Drug Development 2001

CUADRO 5 o

T " NOMERO DE PACIE A S ENSAYOS CLNICOS
E PACIENTES EVALUADOS EN LOS ENSAYO!
NUMEROPADRA LA AUTORIZACION DE UNA ESPECIALIDAD
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CUADRO 4

NUMERO MEDIO DE ENSAYOS CLINICOS REQUERIDOS
PARA LA AUTORIZACION DE UNA ESPECIALIDAD
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CUADRO 6
INVERSION EN INVESTIGACION Y DESARROLLO
EN EE.UU. Y EUROPA
1990-2000
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EVOLUCION DE LAS MAGNITUDES Y PORCENTAJES DE 1+D EN LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS INCLUIDAS

EN LOS PLANES DE FOMENTO EN ESPANA

[ 1987 1990 | 1993 1995 Accion Profarma
CONCEPTO Ano Final Final final
inicio Farmal | Farmall | Farma lll 1996 1997 1998 1999

N2 DE EMPRESAS INCLUIDAS 35,00 52,00 58,00 62,00 45,00 52,00 52,00 53,00
VENTAS ESPEC. FCAS. EN OF. DE

FARMACIA - PVL 684,25 [1476,64 |2658,50 |304567 |3385,45 [3760,77 P631,32 162,68
INVERSIONES TOTALES 70,56 129,82 176,24 219,87 154,29 229,03 198,59 246,81
GASTOS TOTALES 1+D 66,47 161,03 227 232,46 251,33 291,49 297,63 364,68
CORRIENTES 58,55 136,68 204,89 218,19 235,76 271,96 279,00 344,55
DE INVERSION 7,92 24,35 22,12 14,27 15,57 19,53¢ 18,63¢ 20,12¢
% GASTOS CORR.

14D/ VENTAS OF. FCIA. 8,60 9,30 7,70 7,20 7,00 7,20 7,70 8,30

Datos econdmicos en millones de euros
“Datos estimados

Fuente: FARMAINDUSTRIA a partir del Ministerio de Ciencia y Tecnologia (Planes de Fomento de la 1+D farmacéutica)




Como consecuencia de estas grandes inversiones en [+D en este
momento tenemos para el tratamiento de las enfermedades mis impor-
tantes en EE.UU. y el nimero de personas afectadas datos que son extra-
polables a Europa los siguientes medicamentos en desarrollo (ver cuadro
9 y cuadro 10).

CUADRO 9

MEDICAMENTOS EN DESARROLLO

infarto

Esquizofrenia

Osteoporosis

Hipertension

Diabetes

Depresion

Enfermedad Coronaria
Enfermedad Cardiaca Congestiva
Cancer 402

Asma

Alzeimer

| T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

N? de Medicamentos en desarrollo

Source: Surveys compiled by Pharma, 1998, 1999, 2000

CuUADRO 10

NOMERO DE PERSONAS AFECTADAS
POR LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES

Enfermedad Cardiaca Cangestiva
Enfermedad Coronaria
Esquizofrenia

Qsteoporosis

Depresion

Hipertension

Diabetes

Predominio

Cancer

Asma

Artritis

Alzeimer

N 1 I
0 10 20

30 40 50

N¢ de personas afectadas (en millones)

Source: Compiled by Pharma 2000

Cuando se estudian los costes de medicamentos hay que tener en
cuenta la reduccién de otros costes como la reduccion del absentismo, y
las pérdidas de productividad o la reduccién de las necesidades de cirugia,
incremento de la esperanza de vida y la mejora en la calidd de vida, etc.

(ver cuadros 11,12 y 13)

%)
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CuADRO 11

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

®

Aumento en el gasto de
antihistaminicos no sedantes

Ahorro para las empresas del absentismo

Source: Asthma and Allergy Foundation of America and the National
Pharmaccutical Council, = A Closer Look at Allergies”,
{reston, VA: The National Pharmaceutical Council, 2001)

CUADRO 12

LA MEDICACION PARA LA MIGRANA REDUCE
EL ABSENTISMO DE LOS TRABAJADORES Y
DISMINUYE LA PRODUCTIVIDAD
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Coste del tratamiento Reduccion del
por la migrana absentismo y la pérdida

de productividad
Source: Legg, R.F. el al., “Cost benefit of Sumatriptan to an employer”, Journal of occupationat
an Environmental Medicine, Vol 39, No 7, July 1997.

CuADRO 13

NUEVO MEDICAMENTO PARA EL CANCER
U':)E PECHO REDUCE LA NECESIDAD DE LA
CIRUGIA Y CON ELLO LOS COSTES
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Coste del nuevo Coste de la cirugia
tratamiento
Source: Morton Kondracke, “Investing Billions in Health Research Can Save Trillions”, Roll Call,
25 May 2000
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Nuevos medicamentos vs enfermedades

Recientemente aparecia en una publicacién de Farmaindustria “El
valor del Medicamento”, la aportacién de la Industria Farmacéutica a la
Salud, afio 2002 unas referencias a la aportacién de los medicamentos a
la reduccién de Hospitalizaciones, reduccién de la mortalidad y calidad
de vida, etc.

Resumo parte de este documento:

La insuficiencia cardiaca afecta en Espafa a un 10% de la pobla-
¢ion, con una mortalidad de entre 50% y ¢l 60 % a los cinco afos. El tra-
tamiento con medicamentos ha permitido disminuirla en un 26% y ¢l
namero de hospitalizaciones se ha reducido en un 27%.

El papel de los hipolipemiantes —scgtn estudios publicados en
JAMA= es también muy significativo en el tratamiento de las hiperco-
lesterolemias. Este factor de riesgo de enfermedad vascular afecta a mas




de 7.500.000 espanioles. Algunos de estos medicamentos disminuyen la
mortalidad cardiovascular y los episodios de isquemia coronaria ¢cn un
30%, aproximadamente.

Cancer. La lucha contra el cincer tience también uno de sus pilares
en ¢l desarrollo de nuevos medicamentos. La tasa de supervivencia a los
cinco anos ha aumentado desde un 10% en 1960 a un 50% en 1990. La
mayor parte de esta mejora tiene una relacién directa con el dignéstico
precoz de las neoplasias mds comunes, aunque el efecto del tratamiento
estd teniendo un impacto tremendamente significativo.

En el cancer infantil, los resultados son atin mas espectaculares. Hace
25 anos moria cerca del 60 % de los nifios afectados por esta enferme-
dad. Hoy sobrevive el 70%, llegindose al 80% en casos de leucemia.

Algo similar ocurre con el cincer de mama. Con una incidencia en
Espana de 15.000 nuevos casos anuales, es una de las patologias mas trau-
miticas para la mujer en términos humanos y sociales. El tratamiento
con firmacos en las primeras fases de la enfermedad ha aumentado las
posibilidades de sobrevivir, ¢ incluso, es beneficioso en estadios avanza-
dos. La quimioterapia tiene una positiva incidencia en las mujeres ope-
radas de este tipo de cincer, disminuyendo en un 23,5% el ricsgo de
recaida y en un 15,5 % la mortalidad.

Actualmente, la industria desarrolla 402 productos para el tratamientos
del cincer, es decir, el doble que hace seis anos. Se estan investigando 68
nuevos productos para el cincer de pulmon, 59 para el cancer de mama,
55 para el de colon, 52 para el de piel y 52 para ¢l cincer de préstata.

Infeccién por VIH/Sida. Los tratamientos antirretrovirales desarro-
llados por la industria farmacéutica han contribuido de forma muy nota-
ble a reducir la mortalidad en pacientes afectados por VIH y a retrasar cl
proceso de la infeccidn, hasta ser considerada una enfermedad crénica.

Cuando cl SIDA fue identificado en 1983, no existia ninguna medi-
cina contra esta terrible enfermedad. La industria farmacéutica ha des-
arrollado mds de 50 medicamentos cficaces, y continta invirticndo para
paliar sus efectos. La incidencia de nuevos casos de sida se ha situado en
Espana entre 2.500 y 2,700 casos por afio. La mortalidad sin tratamicn~
to se sitda en un 65.4%. Sin embargo, la aplicacién de tratamiento con
doble terapia la disminuye hasta el 7,5%, y la triple terapia, hasta el 3,4%.
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algésicos van mis alla de mitigar los dolores leves o
e los pacientes con cancer, al drama de la enfer-
niento del dolor. Un 30% de los pacien-
s fases iniciales, un 50¢% en las

Dolor. Los an
moderados. En el caso d :
medad hay que afadir el sufrit

tes sufre este incapacitante sintoma en la :
intermedias y llega hasta el 75%-80% en las etapas mds avanzadas de la

enfermedad. La respuesta que dan los medicamentos analgésicos contri-
buye de una manera muy importante a la calidad de vida de estos

pacientes, permitiendo no s6lo un .
medad sino que mejora la respuesta y la aceptacién de los pacientes al

a actitud mas positiva ante la enfer-

tratamiento oncologico. .
Diabetes. Esta enfermedad crénica, que afccta aproximadamente a

un 6% de los espafioles, tiene un importante morbilidad ;’mociada, como
la retinopatia diabética (43%), cardiopatia (20%), nefropatia (,9%), neuro-
patias (37%-90%) y muchas otras complicaciones que, a@cm@ de su gra-
vedad, generan una elevada ocupacién de camas hospitalarias y costes
sanitarios. El impacto del tratamiento intensivo para el control de gluce-
mia, en la diabetes del tipo I disminuye la retinopatia en un 76%, la albu-
minuria en un 54% y la neuropatia en un 60%. Ademds, los enfermos de
diabetes del tipo II también se benefician de una manera muy significa-
tiva de los tratamientos farmacolégicos adecuados, disminuyendo la tasa
de mortalidad en un 42% y el riesgo de otras patologias asociadas en
un 32%.

Otras patologias estin aumentando como consecuencia del incre-
mento de la esperanza de vida como la osteoporosis o alzeimer.

Recursos Humanos

El personal empleado por la Industria Farmacéutica en Espafa en
1999 era de 38.600 lo que representa un 2.8% del empleo
Industrial/Poblacién Ocupada.

El personal empleado en I1+D en 1999 fue de 3.331 que representa
el 8,7% del total de los trabajadores en la Industria Farmacéutica.

En los cuadros 14 y 15 se puede ver estas cifras comparadas con
Europa y con otros sectores en [+D,
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CuabRro 14

PERSONAL EMPLEADO POR LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN
LA UNION EUROPEA Y OTROS PAISES EN 1999

PAIS EMPLEO INDUSTRIA EMPLEO INDUSTRIA/
POBLACION OCUPADA(%)

ALEMANIA 112.996 3,0
AUSTRIA 9.200 2,3
BELGICA 21.817 5,6
DINAMARCA 17.574 6,5
ESPANA 38.600 2.8
FINLANDIA 6.016 2,6
FRANCIA 92.200 4,0
GRECIA (1) 7.800 2,0
HOLANDA 12.800 1,9
IRLANDA 14.000 8,7
ITALIA 69.970 3,4
PORTUGAL 9.650 21
REINO UNIDO (2) 59.500 2,2
SUECIA 16.300 4,0
TOTAL UE 488.423 3,1
NORUEGA 4152 1,8
SUIZA 26.200 6,8
TURQUIA 17.440 0.8
TOTAL EFPIA 536.215 2,9

D{1) Datos correspondientes a 1997 (2) datos correspondientes a 1998 .
Fuentes: FARMAINDUSTRIA a partir de las asociaciones de la industria farmacéutica de cada pais, EFPIA y OCDE (Perspectives

economigues)

La Industria Farmacéutica en Cifras. Edicion 2002
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Cuannro 15

ACTIVIDAD EN 1+D DE LOS SECTORES EMPRESARIALES MAS INNOVADORES (1999)

GASTOS EN 14D

SECTORES PERSONAL | % |TOTAL (MILL.

EN 1+D EUROS) | TOTALES | INTERNOS | EXTERNOS
FARMACIA 3.331 87 3700 10,9 9.5 15,6
RADIO, TV
Y COMUNICACIONES 2.935 77 2221 6.6 7.9 2.2
AUTOMOVILES 3.354 88 5009 14,8 9,4 326
AEROESPACIAL 2.339 61 2197 6.5 7.7 2,6
TOTAL SECTORES
INDUSTRIALES 31.093 | 81,1f 27081 80,0 79,7 80,8
TOTAL SECTORES
EMPRESARIALES 38.323 1000/ 33849 | 1000 | 1000 | 1000

Nuevos medicamentos

La evolucién de los nuevos medicamentos desde el atio 1992 al 2001
puestos en el mercado en Espana, fueron 1774 especialidades con 5.546
presentaciones habiéndose dado de baja durante este mismo periodo (ver

cuadro 16) 5.077 presentaciones.

CuaDRO 16

NUEVOS MEDICAMENTOS EN 1992-2001
Evolucion de las nuevas especialidades comercializadas

_ Altas Bajas Diferencias
ANO | Especialidades | Presentaciones | Ratio | Presentaciones Altas-Bajas
1992 146 326 2,2 353 27
1993 147 441 3.0 289 152
1994 112 418 3,7 501 -83
1995 108 372 3.4 729 -357
1996 133 403 3,0 549 -146
1997 163 459 2,8 602 -143
1998 272 857 3,2 554 303
1999 213 780 3,2 304 476
2000 204 623 31 619 4
2001 276 867 31 577 290
Total 1774 5546 31 5077 469

Fuente: Panorama actual del medicamento
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La composicidén cuantitativa de las nuevas especialidades en un 80%
de éstas fueron monocomponente (un Gnico principio activo). EI 11%
contienen dos principios activos y el resto 9% son especialidades multi-
componente (cuadro 16.1).

Cuanro 16.1

CuADRO 16.2

Evolucion de la innovacion de los nuevos principios activos

Evolucion de la composicion cuantitativa de las nuevas
especialidades (% de presentaciones)

ANO 1PA 2PA >2PA
1991 87 10 3
1992 67 15 18
1993 80 11 9
1994 78 5 17
1995 77 19 4
1996 81 10 9
1997 69 17 14
1998 80 9 11
1999 88 9 3
2000 85 14 1
2001 92 4 4
Media 80 11 9

ANO 1+1 NI TOTAL
1992 7 10 17
1993 14 25 39
1994 14 17 31
1995 9 12 21
1996 17 25 42
1997 18 17 35
1998 19 24 43
1999 26 7 33
2000 16 10 26
2001 23 3 26
Total 163 150 313

Fuente: Panorama actual det medicamento

CuaDRO 16.3

Evolucidn de los nuevos principios activos comercializados

Fuente: Panorama actual del medicamento

Los nuevos principios activos comercializados en 1992-2001 en
nuestro pais, han sido un total de 313, para 1774 especialidades (Tabla
16.2). El nGmero de principios activos calificados como innovadores
segn valoraciéon de la revista Panorama Actual del Medicamento fue de
163, frente a 150 no innovadores. Esto supone un buen nivel de renova-
ci6én del arsenal terapéutico espanol, lo que estd en consonancia con el
gran dinamismo de nuestro mercado farmacéutico. Puede decirse que
2001 ha sido la consolidacién de la tendencia observada afios atras, desde
la perspectiva de la innovacion, con una ratio de innovacion del 88%, lo
cual estd consolidando la tendencia (53%) del periodo 1992-2001 (cua-
dro 16.3). No obstante, la autorizacién de un elevado ndmero de espe-
cialidades farmacéuticas genéricas (EFG) durante cstos anos estid condi-
cionando notablemente el valor medio de especialidades por cada prin-
cipio activo innovador 11,6.
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ANO | PA1 | PAI+ | PANI PAl/Total Especialidades 2 E/PA3|E/PA}
1992 17 7 10 41% 146 8,6 | 209
1993 ] 39 14 25 36% 147 3,8 | 10,5
1994 | 31 14 17 45% 112 3.6 8,0
1985, 21 9 12 43% 108 5.1 12,0
1996 | 42 17 25 40% 133 3,2 7.8
1997 | 35 18 17 51% 163 4,7 9,1
1998 | 43 19 24 44% 272 63 | 143
1999 | 33 26 7 79% 213 6,5 8,2
2000 | 26 16 10 62% 204 7.8 | 12,8
2001} 26 23 3 88% 276 10,6 | 12,0
Total | 313 | 163 | 150 53% 1774 6,0 | 11,6

Fuente: Panorama actual del Medicamento

Total de especialidades aparecidas en el mercado espanol durante el afio consignado, referida al conjunto de principios activos,
tanto nuevos como anteriormente comercializados en Espaiia

PAL: Principios activos comercializados;

PAl+: Principios activos innovadores, segin valoracion de “Panorama Actual del Medicamento”;
PA NI. Principios activos no innovadores.

E/PA3: Valor medio del ndmero de especialidades con relacion ai total de principios activos

£/PA 1: Valor medio del numero de especialidades con relacion al pumero de principios activos valorados como innovadores.




La evolucién de principios activos, por grupos terapéuticos ofrece el Actnalizacion y Gestién del Conocimiento Farmacéutico

siguiente orden: (ver tabla 16.4)

Las Facultades de Farmacia, los estudios de especializacion para la
* Terapia antinfecciosa de uso sistémico 47,

obtencion de titulo de “Farmacéuticos Especialistas”, la “formacion con-

+ Terapia sistema nervioso 47, tinuada™ o en el futuro el desarrollo de las “carreras profesionales” del

. . L Y L. . .. . .
* Terapia antineoplisica ¢ inmunomoduladores 39 farmacéutico, tiene como objetivo que el Profesional Farmacéutico se

* Terapia Aparato cardiovascular 29, ctc mantenga al dia en los cambios que se estin produciendo dia a dia en la
gestion del conocimiento farmacéutico, nuevas tecnologias, competen-
CuabpRO 16.4

Evolucion de los nuevos principios activos, por grupos terapéuticos

cias y efectividad del trabajo diario.
No es ficil, desde la perspectiva industrial (I+D+I+Produccion) dis-

ol @ g _ tribucién y dispensacion, si no se planifica y establece un continuo

5 g _ EC 0 2 2 desarrollo profesional, poner en el mercado Farmacéutico durante los

é g 3 g § 5|2 S g sl g é g 2 altimos diez afios 313 nucvos principios activos y 1774 especialidades

é: g é é é é f “35 g qi;: é’ é % ‘%m) w farmacéuticas (ver tabla 14).

ANO| € E E % § % § éé E b 5%&) & é ‘>% Todo este desarrollo tecnolégico ha afectado a los proveedores de
gb 5 é % < g g e g § é g & % @ estos conocimientos, sicndo necesario:

SlSlslglgle E| SE | 2|2 ¢ 215 * Cambios en los planes de estudio de las Facultades de

§ 2= i o # £ © Farmacia.

28 g = * La aparicidén de nuevas Especializaciones para los Farmacéuticos.
wool 1 lolslolalola 0 ol 4 0 2 1ol o * La presencia como proveedores de conocimientos farmacéuticos
w093l a |1 1sl2lal1]s 1 21 s 0 30l o2 del sector privado.

1994 1 2 1|6 1]0]|5 6 0| 2 2 2112 Es de esperar que en el futuro se realice un plan de “desarrollo de
19950 2 |1 |3 |[3j0fo0]3 2 0 4 1 011 carreras profesionales™ para los Farmacéuticos como se hard también para
199 3 | 3|0 2]0}f2]s5s 8 6| 8 0 0]3¢}1 los médicos.

19970 1 | 3|4 ] 0|3} 1]3 7 0| 7 0 11113 Vamos a ver la perspectiva de esta evolucién en:

1998 2 | 3 [ 5| 21|33 |6 1 1] 7 3 3127 * Facultades de Farmacia

1999 4 | 8 |3 | 2] 2]0]3 4 0] 4 0 11043 » Especializaciones farmacéuticas

20000 200 0]| 1|06 5 414 1 013]0 ¢ Desarrollo de Carreras Profesionales

2001 2 13 )00 2)1]4 5 312 0 0104 No vamos a comentar aunque es fundamental los aspectos de
Total} 22 | 24 |29 | 17 | 13| 8 | 47 39 8] 4 ! 212 Direccion de Organizacidén de empresas.

Fuente: Panorama Actual del Medicamento

PLANES DE ESTUDIOS DE LAS FACULTADES
DE FARMACIA

A lo largo del tiempo las Facultades de Farmacia han ido adaptando
sus planes de estudios a Ia evolucién del conocimiento farmacéutico del
momento con mayor 0 menor rapidez.
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Planes de estudios de las Facultades de Farmacia a partir del aiio 1944

El Plan de estudios del afio 1944 tenia seis afios de duracién y en su
momento estuvo en vanguardia. En 1953 sufrié una remodelacién para
adecuarlo a la actualidad del momento.

Plan de estudios 1965. Este plan redujo a 5 afios su duracién y fue
remodelado y actualizado en 1978.

En 1983 sc promulga de LRU por la que todas las Facultades de
Farmacia tiene que adaptar sus planes a esta nueva ley.

La primera facultad que realizé este cambio fue la de Barcelona,
seguida de Madrid, Navarra, Alcald de Henares, etc...

En 1986 se inician los trabajos para la preparacién de una nucva
licenciatura que recogeria lo establecido por la LRU para lo cual era
necesario:

1. Que el Consejo de Universidades dicte las directrices generales
de los planes de estudio que deban cursarse para su obtencién y
homologacién.

2. Que las Universidades elaboren y aprueben sus planes de estudio.

3. Que se incorporen las Directivas 85/432.85/433 y 85/434 del afio
85, que hallan sido suscritos por Espafia, 16 de septiembre 1985.

Como consecuencia de estas Directivas que tratan de armonizar los
titulos en la Comunidad europea, se establecieron:

* los conocimientos y competencias,

* los minimos programas de estudios para farmacéuticos,

+ Actividades del Farmacéutico
(Ver cuadro 17).

La duracién de la licenciatura en farmacia serd de 5 afios compren-
diendo un periodo de précticas tuteladas de 6 meses como minimo en
farmacia de Hospital u Oficina de Farmacia.

También en la directiva 85/434 se crea el comité Consultivo para la
funcién del farmacéutico creado en 1989.

La directiva 85/433 trata del reconocimiento de titulos en distintos
paises.
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CuabRro 17

ANEXO 5.6: FARMACEUTICO

5.6.1. Conocimientos y competencias

La formacion de farmacéuticos garantiza que el interesado ha adquirido los siguientes
conocimientos y competencias:

Un conocimiento adecuado a los medicamentos y de las sustancias utilizadas para la
fabricacion de medicamentos.

Un conocimiento adecuado de la tecnologia farmacéutica y del control fisico, quimico,
biologico y microbiol6gico de los medicamentos.

Un conocimiento adecuado del metabolismo que permita y efectos de los
medicamentos y sustancias toxicas, asi como de la utilizacién de los medicamentos.
Un conocimiento adecuado que permita evaluar los datos cientificos relativos a los
medicamentos, con el fin de poder proporcionar informacién adecuada.

Un conocimiento adecuado de las condiciones legales y de otro tipo relacionadas con
el gjercicio de las actividades farmacéuticas.

5.6.2 Programa de estudios para farmacéuticos

Botanica y zoologia

Fisica

Quimica General e inorganica

Quimica organica

Quimica analitica

Quimica farmacéutica, incluyendo el analisis de medicamentos

Bioquimica general y aplicada (Médica)

Anatomia y fisiologia, terminologia médica

Microbiologia

Farmacologia y Farmacoterapia

Tecnologia farmacéutica

Toxicologia

Farmacognosia

Legislacion y, en su caso, deontologia

La distribucién entre ensenanza tedrica y practica en cada materia debe dar suficiente
importancia a la teoria para conservar el caracter universitario de la ensefianza.
5.6.3 Actividades de farmacéutico con arreglo al apartado 2 del articulo 41
Preparacion de la forma farmacéutica de los medicamentos

Fabricacion y control de medicamentos

Control de medicamentos en un laboratorio

Almacenamiento, conservacion y distribucion de medicamentos al por mayor.
Preparacion, control, almacenamiento y dispensacién de medicamentos en las
farmacias abiertas al pablico

Preparacion, control, almacenamiento y dispensacién de medicamentos en hospitales
Difusién de informacién y consejos sobre medicamentos.



En la actualidad existe una propuesta de Directiva del Parlamento
Europeo v del Consejo relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales.

La Comisién Europea pretende reunir en una sola Directiva toda la
legislacion sobre cualificaciones profesionales, incluidas las directivas sec-
toriales ya aprobadas para diferentes profesionales incluida Ia
Farmaccurica.

En esta nueva directiva ¢l Comité asesor Farmacéutico desaparece y
se sustituye por uno general.

También los conocimientos y competencias, programa de estudio
para farmacéuticos, y actividades del farmacéutico se reproducen sin
cambiar ni actualizarlos (ver cuadro 17). En ¢l documento referenciado
no aparccen las especializaciones farmacéuticas de Espafia pero si las
referidas a las médicos.

En la reunién de la Asamblea General de Pharmaceutical Group of
the European Union celebrada en Amsterdam el 15 y 16 de Junio de
2002 se comentd este proyecto de directiva y se cree la conveniencia de
actualizar:

*  Conocimientos y competencias especializaciones (5.6.1).

* Actividades de Farmacéutico con arreglo al apartado 2 del art. 41,

*  Programa de estudio para farmacéuticos (5.6.2)

Creo que el Ministerio de Educacion, Facultades de Farmacia,
Conscjo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, deben prestar
mucha atencién a esta futura directiva por las consecuencias que tracrd
para el futuro.

Por tanto nuestros representantes, deberian actuar para modificar
dicha Dircctiva ya que cn ella no se recogen las cspecializaciones
siguiente de los farmacéuticos, lo que si se hace con los médicos:

*  Bioquimica Clinica, con una duracién de 4 afios

* Analisis Clinicos, con una duracién de 4 anos

* Farmacia Hospitalaria, con una duracién de 4 afios

* Microbiologia y Parasitologia, una duracion de 4 afios

* Radiofarmacia, con una duracién de 2 afios

*  Anilisis, control de medicamentos y drogas, una duracién de 2 atios

» Farmacia Industrial y Galénica, una duracién de 2 anos.
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Dentro del apartado de 5.6.2 Programas de estudios para farmaccéu-
ticos se deberian actualizar anadiendo los relacionados con :
*  Farmacovigilancia
*  Farmacocconomia
+ Farmacogenomia
+ Atencion Farmacéutica
* Registro de medicamentos
Dentro del apartado 5.6.3. Actividades del Farmacéutico con arreglo
al apartado 2 del articulo 41, se deberfan anadir lo indicado en la Ley
Espanola 16/97 de 25 de abril referente a las funciones y servicios que
debe prestar la oficina de Farmacia.
1. La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los
medicamentos v productos sanitarios.

=

La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensa-

das.

3. La garantia de la Atencidén Farmacéutica, a los nacleos de pobla-
cién en los que no existan oficinas de farmacia.

4. La claboracion de férmulas magistrales y preparados, en los casos
y segln procedimientos y controles establecidos.

5. La informacién y seguimiento de los tratamientos farmacologi-
cos a los pacientes.

6. La colaboraciéon en el control del uso individualizado de los
medicamentos, a fin de detectar las reacciones adversas que puc-
dan producirse y notificarlas a los organismos responsables de la
farmacovigilancia.

7. La colaboracién en los programas que promuevan las
Administraciones Sanitarias sobre garantia de calidad de la asis-
tencia farmacéutica y de la atencion sanitaria en general, pro-
mocién y proteccion de la saud, prevencion de la enfermedad y
educacion sanitaria.

8. La colaboracién con la Administracidon Sanitaria en la formacion
¢ informacién dirigida al resto de profesionales y usuarios sobre
cl uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

9. La actuacién coordinada con las estructuras asistenciales de los

servicios de Salud de las Comunidades Autébnomas.
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10.La colaboracién en la docencia para la obtencién del titulo de
Licenciado en Farmacia, de acuerdo con lo 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 convendria afiadir parte de la resolucién RESAP (2001) 2
sobre el papel de los farmacéuticos en el marco de la seguridad sanita-
ria, adoptada por el Consejo de Ministros el 21 de marzo de 2001 en la
746 reunién de los representantes de los Ministerios.

Resumimos las recomendaciones mas importantes que podran y
deberfan incorporarse, a la Directiva en al Apartado 5.6.3 Actividades del
Farmacéutico toda vez que es un acuerdo de todos los Ministros en el
Consejo de Europa.

Recomendaciéon 3: Una de las funciones basicas de los farmacéuti-
cos, como experto en medicamentos, es ayudar a prevenir riesgos yatro-
génicos evitables. También se debe desarrollar la atencién farmacéutica y
la farmacia clinica (en hospitales, farmacias de comunidad y en atencién
primaria). La funcién de los farmacéuticos como profesionales que
suministran informacién a los médicos prescriptores, pacientes u otros
proveedores sanitarios debe ser fortalecida. En particular, los farmacéuti-
cos deben dar a los pacientes no s6lo consejo oral sino también escrito
sobre el uso apropiado de los medicamentos.

Recomendacién 4: La Atencién Farmacéutica es un elemento esen-
cial en la prevencion y reduccién de los riesgos yatrogénicos y se debe
implementar sistemiticamente. Incluye:

* El registro de fichas farmacéuticas que contengan detalles del
historial del paciente, consumo de medicamentos, informacién
clinica, resultados terapéuticos y bioldgicos disponibles y reco-
mendaciones suministradas a los pacientes.

* El seguimiento de los tratamientos prescritos, particularmente a
la luz de las fichas farmacéuticas del paciente para comprobar la
consistencia y las posibles interacciones con otros medicamentos.

* La evaluacion completa de la medicacidén del paciente.

* Laracionalizacion del consejo proporcionado a los pacientes: los
procedimientos deben desarrollarse, en particular, en pacientes
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que en determinadas circunstancias reciban infy-macién escrita.

Recomendacidn 5: Los riesgos asociados con la aiomedicacion se
pueden reducir si se informa bien a los pacientes y 1os f.rmacéuticos asu-
men un papel relevante en el proceso. El farmacéutico debe informar al
paciente sobre las interacciones mas significativas. Mi atn el paciente
debe ser informado sobre los riesgos asociados con los productos “fron-
tera” a través de profesionales sanitarios y campafias intrmativas.

Los farmacéuticos deben evaluar todas las peticionc: de los pacientes.
Deben ser capaces de confiar en guia de instrucciones rcluyendo crite-
rios para evaluar las condiciones de los pacientes y ofr:cer consejo. Los
farmacéuticos, si es necesario, deben escribir sus opinicses y, con el per-
miso de los pacientes, aconsejarles la visita a su médicc

La ficha donde se guarda el historial del paciente deberia también
incluir informacién sobre automedicacién.

Recomendacién 6: Dados los altos riesgos inherente 3 la nuevas tera-
pias, tales como la genética o celular, es esencial:

¢ Publicar un cédigo de buenas pricticas en ooperacién con
todos los profesionales implicados, y vigilar su iplicacién.

* Asegurar, en cada nivel, que los protocolos tnpéuticos estin
documentados en detalle y verificados.

* Establecer equipo multidisciplinares que hagy el mejor uso
posible de las diferentes habilidades de sus micabros.

* Fijar criterios para decidir cuindo un tratamic:o es apropiado,
dados los peligros y alto coste de tales terapias,

* Asegurar que existe un cambio de informacié; entre profesio-
nales sanitarios y relevantes dentro y fuera de s hospitales.

* Hacer obligatorio el registro de todos los pasi; en la investiga-
cion, produccién y uso de medicamentos resulantes de la inge-
nieria genética.

El farmacéutico, como uno de los expertos en el tiamiento de los
riesgos sanitarios, debe integrarse en todos los niveles \ desempefiar una
funcién activa en la toma de decisiones.

Recomendacién 7: el creclente uso de terapias qu: capacitan a las
personas a exceder sus capacidades naturales, mas que tratar sus enfer-
medades, aconseja, a que los farmacéuticos deban adqu-ir un papel, mas
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preponderante para desaconscjar tales pricticas. Deben hacer que los
pacientes conozcan los riesgos inherentes, y evaluar sus peticiones a la
luz dc la ficha del paciente. Las autoridades sanitarias deben organizar
campanas para informar a la sociedad de usar los medicamentos de este

modo.

Facultades de Farmacia, Medicina, Biologia y Quimica en cifras

Seguidamente sc resume en cifras la participacién de las Facultades de
Farmacia en la preparacién de los Farmacéuticos asi como la contribu-
cién de otros profesionales como Médicos, Quimicos, y Bidlogos.

CuabRrO 18

LICENCIADOS Y TESIS DOCTORALES LEIDAS DE FARMACEUTICOS,
QUIMICOS, BIOLOGOS Y MEDICOS

Si comparamos los datos del curso 1989790 con los del 1998799 se
observa que los licenciados que terminaron la carrera se incrementaron
en farmacia en un 29.8 %, en quimicas 60.5%, en Biologicas 6.3% y en
Medicina se redujo un 7.2%. El porcentaje de estudiantes de farmacia vs
al de universitarios baja de 3.53% a 2.85 % cn cste periodo de trabajo,
por la misma razén el porcentaje de farmacéuticos que termind la carre-
ra sobre ¢l de universitarios bajo de 3.87% a 3.32%.

El total de licenciados que acaba en esta misma década fue de:

28.549 Farmacia, 27.777 Quimicas, 31.001 Biolbégicas, 46.663
Medicina. El ntmero de tesis doctorales que se terminaron en cste déca-
da fue en la E Farmacia 2.421, E Quimicas 3.689, E Biologicas 4.650 y
F Medicina 12.163. Si se compara las tesis que se terminaron se observa
que Farmacia mantuvo crecimiento 0, Quimica un 26.5%, Bioldgicas
10.2% y Medicina bajé un 30.9% a pesar de mantener la cifra mis alta
de tesis doctorales terminadas.

CUADRO 19

ALUMNOS MATRICULADOS Y QUE TERMINARON LOS ESTUDIOS
EUNIVRSITARIOS VS ALUMNOS DE FARMACIA

CONCEPTO/ANO CURSO CURSO INCREMENTO % DE

1989/90 1998/99 |DE ALUMNOS | INCREMENTO
DE ALUMNOS

TOTAL AUMNADO MATRICULADO

UNIVERISTARIO 703.050 861.651 169.806 225

TOTAL ALUMNADO MATRICULADO

EN FARMACIA 24.795 24.596 -199 0.81

% ESTUDIANTES DE FARMACIA/ _ _

TOTAL UNIVERSITARIOS 3,53 285

TOTAL ALUMNADO QUE TERMINO

LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 69.073 104.693 35.620 515

TOTAL ALUMNADO QUE TERMINO

LOS ESTUDIOS DE FARMACIA 2674 s.4m1 9T 298

% CRECIMIENTO ESTUDIANTES

QUE TERMINO FARMACIA/EST. 3,87 3,32 - -

UNIVERSITARIOS

% ALUMNOS UNIVERSITARIOS

QUE TERMINAN VS LOS 9,82 12,15 - -

MATRICULADOS

% ALUMNOS DE FARMACIA Q.

TERMINAN VS MATRICULADOS 10,78 1411 -

CONCEPTO 1989/ | 1998/ | INCREMENTO | 9% DE CRECIMIENTO TOTAL DE
90 99 DE DE LICENCIADOS LICEN_CIADOS ENTRE
LICENCIADOS TESIS LOS ANOS 1989/1999
T. DOCTORALES DOCTORALES TESIS DOCTORALES
LICENCIADOS
EN FARMACIA 2.67413.471 797 29.8 28.549
LICENCIADOS
EN QUIMICAS 2.25413.619 1.365 60.5 27.777
LICENCIADOS
EN BIOLOGICAS 3.2401 3.447 207 6.3 31.001
LICENCIADOS
EN MEDICINA 5.223] 4.851 =372 -7.2 46.663
TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN FARMACIA | 2o | 231 0 2421
TESIS DOCTORALES
APOBADAS EN QUIMICAS 215 | 487 272 26.5 3.689
TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN 292 | 614 322 10.2 4.650
BIOLOGICAS
TESIS DOCTORALES
APROBADAS EN MEDICINA 1.533}1.060 473 -30.9 12.163
Fuente: Instituto Nacional de estadistica y elaboracidon propia.
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El promedio total de alumnos matriculados en farmacia en la década
1989/90 a 98/00 fue de 24.525 farmacéuticos. Sin embargo, en el curso
99/00 hubo una bajada significativa de matriculados llegindose solo a
22.925 alumnos, es decir, 1.634 alumnos menos que el afio anterior.

El nimero total de alumnos que termind farmacia en esta misma déca-
da fue de 28.549, es decir, un promedio de 2.855 farmacéuticos por aiio.

Si comparamos los alumnos que terminan la carrera de farmacia con
los que estudian y teniendo en cuenta que son 5 afios la carrera, se
observa que hay muchos alumnos que no terminan la carrera. El por-
centaje que termina la carrera de Farmacia frente a alumnos matricula-
dos va incrementindose en los Gltimos 6 afios pasando de 10,78% a
14,11%, es decir, hay menos abandono. Si comparamos esta evolucién
con el total de alumnos que terminan los estudios universitarios, vemos

que también en los Gltimos 6 afos sc pasa de 9,82% a 12,15% , cifras que
son mas bajas que las de farmacia.

Como consecuencia de los datos expuestos y evolucioén del sector far-
macéuticos s¢ podia apuntar la necesidad de incrementar el nimero de
Farmacéuticos que terminen la carrera bien evitando el abandono, o
incrementando el nimero de alumnos. En este momento ya hay escascz
de Farmacéuticos en algunas autonomias en Espana y en paises como
Finlandia, Dinamarca, Reino Unido estin demandando Farmacéuticos
espanoles. Si observamos la demanda solo para oficina de Farmacia de far-
macéuticos adjuntos vemos que para el periodo 1990-2001 este ntimero
se ha cuadriplicado con un crecimiento medio anual del 14,28%.

También durante este periodo se ha incrementado el ntimero de titu-
lares de Farmacia que ha crecido a un ritmo del 20,86%, superior al de
creacién de nuevas farmacias (10,45%), este hecho pone en evidencia el
aumento de la copropiedad de la oficina de farmacia.

Como consecuencia de los datos expuesto el nimero de
Farmacéuticos por farmacia ha aumentado un 40% entre los afios 1990-
2001. En 1990 por cada 100 farmacias habia 13 adjuntos. En 2001 por
el mismo nimero de farmacia habia 50 (ver cuadros 20,21,22,23 y 24).

En resumen hacen falta mas farmacéuticos y en los proximos anos ten-

dremos los mismos problemas de escasez de Farmacéuticos que ahora
tienen algunos paises europeos.
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n? farmacias
por adjunto

n? adjuntos
por 100
farmacias
13
15
17
19
21
24
26
29
35
40
45
50
293,23%
13,26%

n? adjuntos
por farmacia
0,128
0,152
0,165
0,186
0,208
0,237
0,260
0,291
0,350
0,398
0,446
0,503
293,23%
13,26%

n? de
farmacéuticos | farmaceuticos
por oficina
farmacia
1,142
1,175
1,190
1,216
1,243
1,279
1,310
1,352
1,427
1,485
1,540
1,608
40,77%
3,16%

total

en oficina
de farmacia
20.439
21.186
21.687
22.418
23.112
23.967
24.779
25.802
27.428
28.863
30.252
31.778
55,48%

4,09%

Cuapro 20
EVOLUCION DEL NUMERO DE FARMACIAS Y FARMACEUTICOS EN OFICINA DE FARMACIA
regencias
262
238
224
225
219
195
176
170
151
158
160
213
-18,70%
-1,86%

acjuntos
en oficinas
de farmacia
2.290
2.733
3.012
3.420
3.874
4.436
4.923
5.547
6.733
7.729
8.769
9.946
334,32%
14,28%

titulares
farmacéuticos
17.887
18.215
18.451
18.773
19.019
19.336
19.680
20.085
20.544
20.976
21.323
21.619
20,86%
1,74%

oficinas de
farmacias
17.896
18.031
18.217
18.429
18.593
18.745
18.909
19.080
19.222
19.439
19.641
19.766
10,45%

0,91%

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

%crec.(2001/1990)
%crec. medio anual

anos

1.990
1.991
1.992
1.993
1.994
1.995
1.996
1.997
1.998
1.999
2.000
2.001




CuUADRO 21

Cuabro 23
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EVOLUCION DEL NUMERO DE ADJUNTOS POR FARMACIA

EVOLUCION DEL NUMERO DE OFICINAS DE FARMACIA
Y DE FARMACEUTICOS EN OFICINA DE FARMACIA

»

\

1994

1998

~—{3=— Oficinas de tarmacia

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

—~—f— Farmaceuticos con oficina de farmacia

1990 1991 1982 1993 1994 1935 1896 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmaceéuticas

CUADRO 22

Cuabro 24

EVOLUCION DEL FARMACEUTICOS POR OFICINA

EVOLUCION DEL NUMERO DE OFICINAS DE FARMACIA

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

DE FARMACIA
2
=l
Lo
%]
1
8]
1990 1994 1998

—f@— Oficinas de farmacia
maf = Adjuntos en oficina de farmacia

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

2000 2001

Fuente: Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos




ESPECIALIZACIONES PARA FARMACEUTICOS

La ley 14/1970 de 5 de agosto General de Educacién art. 39.4 con-
templa los estudios de especializacién abierta a los graduados universita-
rios de los distintos tipo. Justifica su creacidn en el avance técnico vy la
complejidad de la sanidad en el campo farmacéutico haciendo necesaria
la formacién de especialistas farmacéuticos, estableciendo

+ Sistemas de obtencidn del titulo

*  Formacién tedrico-practica para cada especialidad

* Reconocimiento de las unidades docentes

* Previsiones para constituir la ordenacién académica.

Sin embargo, habra que esperar doce afios para que se promulgue el:
Real Decreto 2708/1982 de 15 de octubre por el que se regu-
lan los estudios de especializaciones y la obtencién del titulo de
Farmacéutico Especialista y
Real Decreto 2708/82 de 15 de octubre, (Presidencia)
Farmacéuticos-Farmacia. Sistemas de obtencién del titulo de
especialista.

A partir de estos dos decretos se ponen en marcha y se fijan los cri-

terios para obtener el titulo de Farmacéutico Especialista.

* Haber cursado integramente la formacion en la especializacion
correspondiente de acuerdo con los planes de estudios y progra-
mas que se establezcan.

* Superar las pruebas de evaluacién que a tal efecto se determinen.

* Se reconocen como especializacién farmacéutica 12 especializa-
ciones.

En el grupo primero que requicre basicamente formaciéon hospitala-

ria y se establecen 4 especializaciones.

* Anilisis Clinicos

* Bioquimica

* Formacién Hospitalaria

*  Microbiologia y Parasitologia

» Radiofarmacia

En el segundo grupo basicamente no requicren formacién hospitala-

ria y se establecen 8 especializaciones.

* Anilisis y Control de Medicamentos y Drogas
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» Farmacia Industrial y Galénica
*  Farmacologia Experimental
*  Microbiologia Industrial
* Nutricidon Dietética
+ Sanidad Ambiental y Salud ptiblica
+  Toxicologia experimental y Analitica
» Tecnologia e Higiene Alimentaria
Aunque Radiofarmacia estaba en el 2° grupo ahora estd en el pri-
mero y Tecnologia e Higiene Alimentaria se creo con posterioridad.
En el cuadro n® 25 se puede ver un resumen de las especialidades
creadas.

Real Decreto 2708/1982, establece:

* Regulacion bisica de los estudios de especializacién y obtencion
del titulo de farmacéutico especialista.

»  Se establece estructura y tunciones de la Comisién Nacional de
la Especializacidn, que habri una por cada especializacion y en la
que habrd representantes de distintos organismos (ver cuadro 26)

* Se establece estructura y funciones del Conscjo Nacional de
Especialidades Farmacéuticas como 6rgano consultivo, donde
estarin representados todos los presidentes de las Comisiones
Nacionales de cada especialidad, 3 vocales designados por el
Ministerio de Educacién y Ciencia, 3 vocales designados por el
Ministerio de Sanidad y 3 vocales designados por el Conscjo
Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

+ Se establecen las competencias del Ministerio de Educacién y
Ciencia en relacion con la especializacidon Farmacéutica.

» Se establecen las competencias del Ministerio de Sanidad y
Consumo en relacién con la especializacién farmacéutica.

En la tabla 28 se hace un estudio comparativo de las especializacio-

nes actuales.



CUADRO 25

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION FARMACEUTICA

- Analisis Clinicos

- Bioquimica
Grupo 1°
Formacion - Farmacia Hospitalaria

Hospitalia

- Microbiologia y Parasitologia

- Radiofarmacia

- Andlisis y Contol de Medicamentos y Drogas

Ya desarrolladas

En curso de desarrollo

2 ESTUDIOS DE
B - Farmacia Industrial y Galénica
ESPECIALIZACION i )
- Farmacologia Experimental
FARMACEUTICA - Microbiologia Industrial
Grupo 2° - Nutricion y dietética Pendiente de desarrollo
Sin Formacién - Sanidad ambiental y Salud Pblica
Hospitalia
- Toxicologia Experimental y Analitica
- Tecnologia e Higiene Alimentaria
CUADRO 26
CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIZACION
ESTRUCTURA: Por cada especializacion
CARGO CUERPO (1) N2 ORGANISMO DESIGNADOR
Vocal Cuerpo de Catedraticos, Profesores
Agregados o Profesores Adjuntos 3 Ministerio de Educacion y Ciencia
de Universidad
Vocal Libre designacion 2 Ministerio de Sanidad y Consumo
- Vocal Libre designacion 2 Consejo Gral. de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos
Vocal Libre designacion 1 Representante de las Sociedades
o Asociaciones cientificas de
la especializacion de que se trate.
Presidente
Secretario Designado entre los miembros de la comisién
(1) Todos los miembros deben ser farmacéuticos




Titulos de especialidades concedidas por acceso directo o por FIR
a julio 2001

Las primeras plazas de Residentes Farmacéuticos (FIR) fueron con-
vocados cn el afio 1978 con 21 plazas de Farmacéuticos de Hospital. En
1979 sc convocaron 49 plazas para Anilisis Clinicos 36 para
Farmaccuticos de Hospitales, 23 para microbiologia, es decir, 108 plazas.

El n® de plazas FIR convocadas para estas especialidades Hospitalarias
ha ido creciendo con los afios de tal forma que en el afio 2001 fue de
189. El total de plazas de residentes para Farmacéuticos sobre ¢l total de
Residentes ha pasado de 2,71% en la convocatoria 1979/80 a 4,915 en
la convocatoria de 2000/01 incluyendo las plazas de los Psicologos y
Radiofarmacéuticos. La primera vez que se convocaron 3 plazas de
Radiofarmacia fue en 1994.

Se acompafian cuadros (n® 27) en los que se puede observar como
hasta la convocatoria de 2001 s¢ habian concedido el titulo por acceso
directo por ejercicio profesional a un total de 8.586 farmacéuticos y por
FIR 2.312 y en Escuelas Profesionales 52, es decir, que 10.950 farma-
céuticos tiene un titulo de especialista cn una de las 7 especializaciones
actualmente implementadas.
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CuaDRO 27
TITULOS DE ESPECIALISTAS CONCEDIDOS POR ACCESO DIRECTO O POR FIR A JULIO 2001
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* Sin terminar aan la evaluacion final y sin examenes
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Farmacia
Industrial
y Galénica
Sl
NO
FIR
FACULTAD* * *
DE FARMACIA
A CARGO
DEL ALUMNO
COMISION*
EVALUADORA
CON v0Z/
SIN VOTO

control de
Medicamentos
y Drogas
Sl
NO
FIR
A CARGO
DEL ALUMNO
COMISION*
EVALUADORA
CON VO0Z/
SIN VOTO

Especialidades no Hospitalatias
Analisis y

FACULTAD* **
DE FARMACIA

Bioguimica
Clinica
Sl
Sl
FIR
HOSPITAL
ESTADO
(AUTONOMIA)
COMISION
Sl

s
S|
FIR
/QUIMICO
HOSPITAL
ESTADO
(AUTONOMIA)
COMISION**
S|

Si
COMISION
Sl

CUADRO 28
sl

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS ESPECIALIZACIONES ACTUALES

FIR
HOSPITAL
ESTADO
(AUTONOMIA)

Microbiologia y | Radiofarmacia
Parasitologia

Especialidades Hospitalarias

Farmacia
Hospitalaria

sl
Sy
FIR
FARMACEUTICO | FARMACEUTICO | FARMACEUTICO | FARMACEUTICO | FARMACEUTICO | FARMACEUTICO | FARMACEUTICO
HOSPITAL
ESTADO
(AUTONOMIA)
COMISION
sl

Analisis
clinicos
Si
Sl
FIR
HOSPITAL
ESTADO
(AUTONOMIA)
COMISION
Sl

de la

on

{*) Sin terminar la evaluacion final de acceso directo y sin examenes (**} Sin examen (***) Pueden aprobarse unidades docentes privadas

Duracion Programa

Especializacion
Teoria + Practica

Especializacion
del Farmacéutico
Especializacion
Hospitalaria

Via de acceso

al titulo

Titulo exigido
Unidades
Docentes
Financiacién
Situacion de la
Comisi
Especializacion
Comisién Nacional
de Especialidades

Ultimas especializaciones aprobadas

En el caso de la especializacién de Farmacia Industrial y Galénica,
Anilisis de Medicamentos y Drogas y Radiofarmacia hubo que esperar
hasta 1997 para que se promulgara el real Decreto y Orden que ponian
en marcha dichas especialidades. Habrin pasado veintisicte afos desde
que se crearan por la ley de las especializaciones.

Los estudios de especializacién enumerados en el grupo segundo del
articulo tercero se cursardn en las Instituciones docentes acreditadas para
esta finalidad por el Ministerio de educacidén y Ciencia, en las Escuelas
Profesionales reconocidas y los centros e Instituciones acreditadas por el
Ministerio de Educacién y Ciencia a tal efecto.

Los centros docentes serdn acreditados o reconocidos por el
Ministerio de educacion y Ciencia, previo informe de las Comisionces
Nacionales de las Especializaciones afectadas y, cn su caso, del Conscjo
Nacional de Especializaciones Farmacéuticas.

Especializacion: Farmacia Industrial y Galénica sc ocupa de
todo el saber galénico que convierte una sustancia con capacidad farma-
cologica en un producto farmacéutico o medicamento, destinado a ser
utilizado en las personas o en los animales y dotado de propicdades para
prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o
mejorar la calidad de vida, calidad de las personas a las que se administra.

Asimismo completando su marco de formacién, esta especialidad se
ocupa de la produccién industrial de medicamentos ateniéndose al
estricto cumplimiento de la legislacién vigente en lo que atafic a este
tipo de produccién, especial a las Normas de Correcta Fabricacién de
Medicamentos, cn todos sus apartados de directrices basicas y comple-
mentarias, para mantencr un alto nivel de garantia de calidad en cl des-
arrollo, fabricacidn, y control de medicamentos.

Programa formativo:
* Programa docente tedrico:
- 400 horas minimo

- 18 meses de duracién
-12 Temas

i
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* Formacion prictica en planta piloto:

Se desarrolla simultineamente con el programa docente, con
un minimo de 1.300 horas.

* Formacion prictica en planta industrial farmacéutica:
Dedicacién exclusiva durante 6 meses, en la totalidad del
horario laboral

Evaluacidn de la Formacién al final del Curso.

Programa Formacion Practica en planta piloto

TEMA 1:

TEMA 2:

TEMA 3:

TEMA 4:
TEMA 5.
TEMA 6:
TEMA 7:
TEMA 8:
TEMA 9:
TEMA 10:
TEMA 11:
TEMA 12:

Aplicacion de las Normas de Correcta Fabricacién a la
preparacién de medicamentos.

Criterios de evaluacion para la aprobacién de materias
prinas y producto terminado.

Estudios de preformulacién para distintas formas far-
macéuticas.

Estudios de Formulacién

Estudios de Estabilidad

Estudios biofarmacéuticos

Fabricacién de formas liquidas.

Fabricacién de formas sélidas.

Fabricacidon de formas semisélidas

Fabricacién de formas estériles

Nuevas formas farmacéuticas

Planificacién de la producciéon en funcién de los recur-
sos humanos y materiales.

Instituciones docentes acreditadas para impartir esta especialidad.
En la actualidad solamente han sido acreditadas para lmpartir esta

especialidad:

Facultad de Farmacia de Barcelona

Facultad de Farmacia de Pamplona

Especializacion: Analisis y Control de Medicamentos y D
La especialidad farmac¢utica Analisis y Control de Medic
Progas se ocupa de los conocimientos cientificos y téenicos ne

ogas
amentos y

cesarios

para el andlisis y control de:

a. Los productos farmac¢uticos en todas sus fases y condiciones, tal

como sc incluyen en la Ley general de Sanidad y se enumeran y
definen en el Titulo segundo, Capitulo primero, articulos 6 y 8
de la Ley del medicamento.

b. Del andlisis y control de drogas sujetas a la legislacion vigente y

@]

De la determinacion de productos activos v de metabolitos, con

accibén beneficiosa o toxica en los liquidos biologicos.

Programa Formativo:

1° Fase: Formacion inicial tedrico - practica

Bloque 1.

Bloque 2.
Bloque 3.
Bloque 4.
Bloque 5.

Organizacion y gestion de un Laboratorio de Control y
Calidad.

Metodologia analitica y andlisis instrumental

Mcétodos biologicos de analisis

Toxicologia experimental y analitica

Tecnologia farmacéutica industrial

2% Fase : Desarrollo de la formacién aplicada

Bloque 1.
Bloque 2.
Bloque 3.
Bloque 4.
Bloque 5.
Bloque 6.
Bloquec 7.
Bloque 8.
Bloque 9.
Bloque 10.

Bloque 11.

Anilisis de materias primas

Anilisis de productos intermedio y terminado

Anilisis de materiales de acondicionamiento

Anilisis Biolgicos

Andlisis Toxicolégicos

Anilisis de Medicamentos a base de plantas medicinales
Anilisis de Mcdicamentos homeopaticos

Anilisis de preparados oficinales y féormulas magistrales.
Analisis de drogas de abuso

Anilisis de Dispositivos de administracién de farmacos
y otros productos del ambito dc las Farmacopeas.
Seguridad de las instalaciones y equipos

3* Fase: Desarrollo de la Formacién Practica; (Durante 6 meses)
4* Fase: evaluaciéon de la Formacién al final del Cursos



Instituciones docentes acreditadas para impartir esta especialidad
Pendiente, sin acreditar ninguna.

Especializacion. Radiofarmacia

La radiofarmaia cs la aplicacién de la practica farmacéutica ¢l estudio,
preparacidn, control y dispensacién de los medicamentos radiofirmacos,
tanto en su vertiente industrial como hospitalaria.

Programa formativo para residentes de radiofarmacia
1. Programa de estudio tedrico (76 temas en ¢l programa)
2. Realizacién de prictica del programa teérico:
*  Medidas de proteccion radioldgica
» Seleccidn, recepcidn y verificaciéon de medicamentos
radiofarmacéuticos
*  Preparacion de unidosis de radiofirmacos
*  Evaluacion y control del generados de 99Mo/99m Te.
*  Preparacion y control de radiotirmacos tecneciados.
*  Preparacidn y control de otros radiofirmacos.
* Preparacién y control de radiofirmacos autdlogos.
» Técnicas diagnosticos in vivo, si procede.
* Actualizacién de registros
3. Capacitacion como supervisor de instalaciones radiactivas
4. Rotacidén por otros servicios y unidades hospitalarias, u otros
centros de interés, hasta un cuatrimestre como maximo, a juicio
del tutor:
- Servicio de Farmacia
- Servicio de Medicina Nuclear
- Servicio de Proteccion Radiolégica
- Otros (Administracidn sanitaria, industria, etc.)
5. Participacion en actividades asistenciales, administrativas, cienti-
ficas y protesionalcs.
Programa formativo
(en todas las actividades del programa formativo sc describen: Jas acti-
vidades a desarrollar, conocimiento a adquirir, actividades de aprendizaje)
» Seleccion de medicamentos radiofirmacos

* Adquisicidn, almacenamiento y conservacién de medicamentos
radiofarmacos

* Preparacion y control de  calidad de  Medicamentos
Radiofirmacos y precauciones especiales

*  Dispensacidn y distribucidon

* Informacién de Medicamentos Radiofirmacos

+  Estudios de Radiofarmacologiy

» Farmacoviglancia

* Actividades formativas

+ Actividades investigadoras

*  Gestidén unidad de Radiofarmacia

» Relaciones institucionales y profesionales

* Control de Calidad

+  Proteccidn radioldgica

Situacion actual de estas especialidades

Todas esta especialidades ticne constituida la Comision Evaluadora y
proximamente se constituird la Comisién Nacional de la Especialidad.

Las solicitudes presentadas para obtener el ttulo directamente en
Radiofarmacia, Farmacia Industrial v Galénica antes de acabar el afio
estard practicamente evaluadas por lo que cs de esperar que antes de fina-
lizar el ano o en ¢l primer trimestre del afio 2003 se realicen los exa-
menes para aquellos farmacéuticos que no cumplan todos los requisitos

para el acceso directo al titulo y que con ¢l examen lo puedan subsanar.
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FUTURO DE ESPECIALIZACION FARMACEUTICA

Dados los afios transcurridos desde que se crearon las
Especializaciones, es de csperar que se creen nuevas y algunas que no se
han implementado aun no lo hagan nunca. Quiza dentro de los nuevas
especializaciones estan las Farmacéuticos de Atencién Primaria que con-
sideran que es necesario creatla y también cada vez mmis el Farmacéutico
de Oficina de Farmacia ticne que especializarse en Atencién Farmacéutica
para cumplir con sus nuevas responsabilidades Ley 16/97 que regula los
servicios de Oficina de Farmacia y las recomendaciones del Consejo de
Europa RESAP (2001)2 sobre el papel de los farmacéuticos en ¢l marco
de la Seguridad sanitaria, asi como el documento de Consenso sobre
Atenciéon Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Es de esperar que se cree una nueva cspecialidad en Atencién
Farmacéutica para los farmacéuticos de Atencién Primaria y Oficina de
Farmacia conjunta dado los puntos en coman que tiene o por separado.

En todo caso es una demanda que habrd que estudiar en profundidad y
dar una solucién.

60

FORMACION CONTINUADA

Para terminar quisiera recordar la “Formaciéon Continuada” que reali-
zan fundamentalmente los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y ¢l
Conscjo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos actualizando
conocimicntos en los distintos drecas donde el farmacéutico esta presente.

Las Asociaciones Cientificas donde cada una de ellas, en su drea, estan
siempre realizando cursos, congresos, reuniones de actualizacién que
ademis de transmitir conocimientos sirven para un mayor conocimien-
to entre los socios. Aqui quiero recordar especialmente a la Asociacion
Espafiola de Farmacéuticos de la Industria y la Asociacion de
Farmacéuticos de Hospital que han realizado una gran labor cientifica
entre sus asociados y a los que pertenezco y donde he trabajado mucho
y siempre con satisfaccion y buen recuerdo.

Otra situacién interesante que muestra la demanda de conocimien-
tos que el farmacéutico necesita, es la aparicién de empresas privadas que
montan Master Técenicos y de Marketing dentro del sector farmacéuti-
co con éxito econdémico que demuestra la gran demanda de profesiona-
les especializados que hay en todo el sector farmacéutico.

También las Facultades de Farmacia en libre competencia con las
empresas privadas estan realizando MASTER de distintas areas del cono-
cimiento farmacéutico con gran éxito.



DESARROLLO DE “CARRERAS PROFESIONALES”

El farmacéutico en su ejercicio profesional tiene la responsabilidad de
mantenerse al dia en los cambios que se estan produciendo dia a dia ¢n
la gestion del conocimiento farmacéutico, nuevas tecnologias y compe-
tencias y efectividad en el trabajo diario.

Para ayudar en esta responsabilidad, el farmacéutico adopta un con-
tinuo desarrollo en su “carrera profesional”.

Con este concepto deberd planificar una educacién continuada que
le mantenga al dia.

El desarrollo de “Carrera profesional” podia definirse como el con-
junto de factores variables que van condicionando cronoldgicamente la
actividad profesional del farmacéutico y que implica la capitalizacién de
experiencias y conocimientos que sirven de plataforma a la realizacidon y
promocion del mismo

La Carrera Profesional empicza con el cjercicio de la Farmacia, pre-
via la acreditacion de la titulacion correspondiente.

También podria definirse como:

La responsabilidad del Farmacéutico para ¢l mantenimiento sistema-
tico, mejora y ampliacién del conocimiento y habilidades para ascgurar
la competencia continuada a través de su carrera profesional.

Otra simple definicién para farmacéuticos de Farmacia:

Cualquier aprendizaje que permita al farmacéutico ser mejor en su traba-
jo de ayuda a los pacientes para que hagan el mejor uso de sus medicamentos.

La base de cste modelo de Carrcra Profesional es la Formacién
Continuada del Farmacéutico.

La evaluacién y acreditaciéon de esta formacién se utilizaria para pro-
gresar en la Carrera Profesional del Farmacéutico.

La utilizacién de la Formacién Continuada como herramienta de
incentivacién en la Carrera Profesional tendrid como efecto una mis alta
competencia profesional y en consecuencia una mayor calidad asistencial.

Carrera Profesional vs Farmacéutico

Hasta ahora poco se ha hablado del reconocimiento de carreras pro-
tesionales. En Barcelona el Hospital Clinico, donde el Dr. José¢ Teres dice
que el que trabaje mas tiene que estar reconocido en categoria y salario,
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y en Madrid el Hospital Gregorio Maraion, aunque este Glumo solo
para los médicos, se han pactado modelos vigentes de carreras profesio-
nales; excepto en Navarra donde la Ley Foral 11/1999 de 6 de abril por
la que se regula el sistema de carrera profesional del personal facultativo
del Servicio Nacional de Salud-Osasunbidea que se aplica a Médicos y
Farmacéuticos que trabajen en el Sistema Nacional de Salud.

Sin embargo, solo se aplica a Farmacéuticos que trabajen en el
Sistema Nacional de Salud.

En la FIP en el afio 2000 enViena hace una declaracidon sobre Buenas
Pricticas de Educacién Farmacéutica.

En Europa también las Asociaciones Profesionales de distintos paises
estin muy interesadas en este proyecto de “Carreras Profesionales”.

En Espania en el Ministerio de Sanidad y Consumo hay un grupo tra-
bajando en “Carreras profesionales de las profesiones sanitarias” donce
estan médicos, farmacéuticos y enfermeros).

Aplicando los mismos criterios que se han estudiado para los médi-
cos, a los Farmacéuticos podriamos establecer:

La filosofia fundamental de la Carrera Profesional, ticne como obje-
tivo la motivacion y la incentivacion del farmacéutico al tiempo
que se consigue:

«  Propiciar la sana competencia entre profesionales

+  Conseguir ¢l reconocimiento de la Sociedad, a la labor desarro-
llada por el farmacéutico.

«  Premiar al profesional farmacéutico scgin sus meritos asistencia-
les, de investigacion y docentes.

Consecuencia

»  Profesionales mis competentes

+  Mayor calidad asistencial

« Satisfaccién creciente del paciente

« Perfeccionamiento progresivo del sistema

Todo lo que sc ha realizado hasta ahora en Carreras Profesionales se
refiere a los Médicos, Farmacéuticos o enfermeros que trabajan cn los
Sistemas Nacionales de Salud, pero no a la Oficina de Farmacia,
Industria Farmacéutica o Distribucién porque no aplican los mismos

criterios en estos farmacéuticos que trabajan fuera de SNS.
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La Carrera Profesional abarcaria una seric de niveles o categorias, a
los que se llegaria por ¢l ejercicio de la profesion.

Se tendria acceso a ellas “por ser farmacéutico”, en ¢l amplio sentido
de la palabra, atendicndo a los méritos contraidos, especialmente en ¢l
terreno asistencial, investigador y docente.

La Carrera Profesional igual que con los médicos tendria 5 niveles.

Aunque cs evidente que la Carrera Profesional tiene un mayor sentido
en el sector publico, es también vilida para ¢l farmacéutico con actividad
privada, siempre y cuando éste, sc someta, con caricter voluntario, a las
mismas evaluaciones que el farmacéutico dedicado a la sanidad pablica.

Niveles Profesionales:

Nivel I:  Farmacéutico Especialista adjunto

Nivel II:  Farmacéutico Especialista

Nivel I1I:  Farmacéutico Consultor Adjunto

Nivel IV: Farmacéutico Consultor

Nivel Vi Farmacéutico de caricter Honorifico

El ascenso de una a otra categoria, se harfa después de permanccer un
minimo de cinco anos o mis afios en cada categoria, y demostrar estar en
posesion de un determinado nimero de Créditos que estarfa prefijado.

La obtencién de cstos “Créditos”, se haria valorando los méritos
adquiridos, tanto en el terreno asistencial como en el cientifico y docen-
te tomando como referencia la Formacién Continuada del farmacéuti-
co. Dependiendo de cada categoria, tendria mis peso en la obtencién de
los *Créditos”, 1a labor asistencial, 1a docente o investigadora.

La adjudicacién de los “Créditos”, la harfa una Comisién Nacional
de Acreditacién Farmacéutica, (CNA), en la que estarfan representados
el Ministerio de Sanidad, el de Educacién, la Universidad, las
Comunidades Auténomas, la Comisién Nacional de la Especialidad de
que se trate y el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. Todos sus miembros deberin posecr el Titulo de la espe-
cialidad correspondiente.

Finalmente esto es un proyecto en estudio que para que tenga éxito
deberia aplicarse en todas las Comunidades por lo que éstas deberan estar
conformes en su implantacién.

El tiempo dird a quien se aplica, cémo se aplica y las categorias.
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CONCLUSIONES

La gestién del conocimiento farmacéutico en toda la c:\d@m del
medicamento desde su descubrimicnto hasta su aplicacién al pac@nte es
muy compleja. El sector farmacéutico es uno de los mas dindnicos en
[+D+], y no siempre es comprendido por los gastos que conlleva el
medicamento. o

Los farmacéuticos tenemos el desafio de estar al dia, especializarnos
para dar respuesta a la sociedad a lo largo de la cadena del mc@icamcn-
to haciendo que estos scan mas seguros, mas eficaces y con cahi{ad.

Este desafio o reto puede resolverse desarrollando una “Carrera
Profesional”, invirtiendo cn educacion, tanto ¢n la Universidad, como ¢cn
las especializaciones y Formacion Continuada-.’Si lo’vcmos desdc la pers-
pectiva personal y de la Sociedad es la inversion mas rentable que tene-

mos y debemos hacer.
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