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PROLOGO

Excelentísimo Sr. Presidente
Excelentísil1los e Ilustrísinros Señores
Muy Ilustres Señores Ac¿rrlélnicos
Señcl'¿s y Señores,

En rnavo del año 1992leí mi tliscurso rle ingreso como
Académico Numerario de esla Reial  Acadénria de F-armár: ia
cle Catalunya, y hov 16 años rnás talr le.  r 'en cunrpl inl jento r le
la Nornrativa Reglamentaria, me ('orresl)oncle leer el discurscl
inaugural del curso académico 2008, hecho que constituye
para mi un honor y una satisfacción.

Al recibir la notific¿rción del encargo por parte cle la
Academia. no me füe difícil escoger el tenra que quería de-
sarrollar, que debía estar relacionaclo con l¿r f'arrnacia inrlus-
trial, dehiclo a que durante tocla mi trayectoria profesional he
sido un espectaclor privilegiado de un pro('eso de camLrio 1
evolución muy importante en este sector.

He podido conocer opiniones, he vistr¡ rnuchos avances
y he tenido tiempo para rellexionar sobre nunlelosas cuestio-
nes relaciorlaclas con la industria farmac'éutica. la investiga-
ción. la fahricación y la gestión. tanto a nivel particular coutu
a nivel general.



H¿rc'e más de ;10 años que estrty vincula<lo con el sec-

tor de la f'armacia industrial, ya sea a través tle la compañía

que presido, Almirall, o a través de diverstls cargos ocupados

en F armaint-lustria y en la Federaciíin Europea de lttrlustrias

y Asociaciones Faruracéuticas (EFPIA), y creo c¡ue ello nte

permite tener una visión global de la importante y a veces

desconocicla aportación social que realizan las compañías

farmacéutit-as, y por lo tanto la enortne responsabilidad que

tenerncls todos lo que clesarrollamos nuestras ¿rctividacles en

ella.
A la vez, también me permite exponer mi punto de vista

personal acerca cle círnro se clebería actuar para ntejorar esta

trportación. para que no se c'ueslionr,' el papel de la industria
y se la considere inrprescindible para mejorat'l¿r salud y cali-
dad de vicla cle la población, sin clue se ponga en entredicho
el legítimo derecho que tiene como enticlacl empresarial, para
generar beneficios económicos.

He c:c¡nstatado i¿r existencia de una realiclad positiva r.
en ocasiclnes no suficientemente valorada, replesentatla por
excelentes profesionales y prestigiosos investigadores, pero
también por muchas personas integrantes de diferentes co-
lectivos (lue, seguranrente con un car¿ícter más anónimo. es-
tán estrechamente ligadas a la industria farmacéutica y que
con su compromiso y actitucl contribuyen de manera notoria
al progreso tlel sector.

Por otra parte, t¿lnbién he observado que la industria
farmac'éutica se erlcuentra en ulr proceso de cambio const¿rn-
te debido principalmente a exigent:ias reguladoras, avances
científicos, criterios socio-económicos, etc que es necesario
compatibilizar (,on las nuevas demandas cle cc-rmpromiso so-
cial, r¡ue si bien es t'iert<.¡ que sienrpre han eristido, hov es
más nec,esario que nun(,a que se realicen y collozcan.

Esta situación plantea int¡rortantes retos, que cllriigan

a reflerionar en profundiclad acerca tle la responsallil idad

de la industria farmacéutica. analizando los puntos fuefles

y rlébiles, intentanclo clarifit:¿lr objetivos (:omunes que nos

per:uritan disporter de un proy'ecto global ett el que sep¿lnros

explicar lo que somos, lo qr.re hacemos v nuestro compromiso

sot:ial y ético hacia la socieclad.



INTRODUCCIÓN

"Comprorniso social de la industria farmacéutiea:
una realidad permanente" es el título escogido para este
discurso, que pretencle tratar un tema que c:ontempladcl en su
conjunto es difícil de sintetizar en los minutos que dispongo
para su lectula, debido al elevado número de criterios de res-
ponsabilirlad social que la industria farmacéutica ha asumido
históricamente. y que está asumienclo en la actualidad, por
considerarlos una realidacl innata y permanente, y por la ne-
cesidacl cle contrarestar lcls comentarios demagógicos con los
que algunos medios están tratando el papel de esta industria.

Así pues, el tema elegido se inserta en el entorno de
una industria en pleno desarrollo, que encaja perfectamente
con los objetivos de la Sección 3" (Farmacia Industrial) de
esta Docta Corporación, a la que estoy adscrito.

Al tratar clicho tema también me permite expresar un
reconocimiento público a empresarios. creadores de una in-
dustria farmacéutica autóctona, permanentemente compro-
metida con la sociedad y con los avances de la farmacia.

Dentro de este t'ontexto. quisiera en este momento te-
ner un recuertlo especial hacia mi padre Antonio Callardo
Carrera (Funclarlor cle Laboratorios Almirall) que confió en
el clesarrollo de la industria farmacéutica. como uno de los
molores t le progre-o pura nuestro país.



Junto a este reconocimiento. tamllién quisiera hacer lcr

propicl con otros muchos empresarios, tales como las f'amilias

Cusí, Fisteve, Uriach, etc por sólo recorclar los que cJe una

manera u otra están o han estaclo ligados a esta Real Ac,ade-

mia, y que tanto han hecho por los avances rle la inclustria y

la f'armacia en general.
Entrando en el tema clel discurso, nos podemos pregun-

tar: ¿FJs posible aunar los objetivos cle desarrollr económico
de una empresa con una actuar:ión social respclnsable?, la
respuesta es sí y, cle hecho cada vez más empresas se están
danclo cuenta rle lo importante que es aclaptar su gestión y
sus estrategias al nuevo paracligma de hacer frente al impac-
to  so t ' ia l  r le  su  nego< ' io .

La tradicional generación de valor centrada en accio-
nistas y clientes está evolucionanclo hacia una nueva econo-
mía de los "stakeholclers". Es clecir. todos los sectores rela-
cionados con la empresa (proveetlores, empleados, consumi-
dores, aclministración, etc) que tienen algún tipo cle interés
o influencia en las activiclades cle la inclustria farmacéutica.
se convierten en elementos básicos a tener en cuenta en la
política y estrategia de la compañía.

El sector farmacéutico. como sector de alto valor aña-
dido y comprometido con la socieclad ha sido pionero en la
incorporación de estos criterios. tanto en su gestión como en
su estructura y cultura empresarial. Las iniciativas con las
que se implica se toman de acuerdo a principios de transpa-
rencia, ética y progreso económico y social, y esto se traduce
en un compromiso claro con actividacles concretas en los si-
guientes ámbitos:

- Ciencia y salud
- Entorno y medio ambiente
- Personas

A continuación expondré el nivel de responsabilitlad

social con cacla uno de ellos, empezando por el compromiso

con Ia ciencia y la salud, pues en él confluye lo que para mi

es la raíz y razón principal de la inclustria f'armacéutica; la

investigación y desarrollo (I+D) cle nuevos medicamentos'

ill 0



COMPROMISO SOCIAL CON LA CIENCIA Y LA
SALUD

La aportación de nuevos medicamentos, es el principal
compromiso social de la industria {'armacéutica y una reali-
dad permanente que ya los farmacéuticos de antaño tenían
presente cuando incorporaban sus conocimientos y criterios
de innovación en la preparación de f'órmulas magistrales en
sus farmacias, contribuyendo con ello a los avances de la
terapéutica y la galénica.

Prevenir enfermedades, restablecer la salud y mejorar
la calidad de vida cle los enfermos son objetivos primordia-
les, y la investigación una prioridad estratégica y verdadercr
compromiso con los pacientes. profesionales sanitarios, y ad-
ministraciones.

Mantener la confianza de todos estos colectivos en el va-
lor de la investigación, es uno de los principales retos y más
valiosos activos a los que la inclustria quiere dar respuesta
con la aportación de rigo¡ nivel científico e innovación.

Vocación investigadora de la industria farmacéutica

En España los laboratorios que clestacan por su voca-
ción investigaclora y confían en ella destinan una parte im-
poftante de sus recursos económicos (lO-f\Vo de sus ventas)
al clesarrollo de planes y estrategias de I+D.

L.
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Debetncls rec'ordar t'¡ue el tnáxinlo exponetrte <lel esf uer-

zo investigador en nuestro país es precisamente la industria

farrnacréutica, pol rlelante cle sectores tales couro el aeronáu-

tico o el de las telecomunicaciones, y prueba de ello es que

a lo largo clel año 2006 invirtió en España un total de 792

millones de euros en I+D.lo que representa eIl9o/o del gasto

total en I+D llevado a cabo por el conjunto de sectores indus-

triales en nuestro 1taís.
Además. dio empleo a más de 4400 personas destina-

t las  esper ' í f i ( ' amel l le  a  es te  f in .

Por otra parte. el compromiso de la industria farmac'éu-

tica con la I+D también quecla refleiado t:on otros hechos.

A modo de ejemplo, quisiera recorclar la importante aporta-

ción anual que ell concepto de tasa las empresas ingresan al

Estado, para financiar parte de la investigaciírn pública de

nuestro país.
Además hay que destacar que este compromiso también

se tracluce colr otras muc'has accriones. tales cromo el aumento

constante de colahoraciones con las Universidades, Centros

Públicos tle Investigat'iírtr 1' Parques Científirros. el esfuerzo

permanente en la formación de sus científicos, Ias mejoras

de infraestructrtra o en la creación de centros de l+D de alta

tecnología, como el recientemente inaugurado por Almirall,

el cu¿rl por su características v recul'sos destinados, cotlsti-

tuye el mayor centro de I+D de una industria f'armacéutica

en España.
Pclr tanto, Ia clferta cle nttevos ntedicamentos va a estar

conclicionada fundamentalmente por la inclustria farmac,éu-

tica con vocación cietrtífir:a, que cree que la investigación

además de ser una responsabilidad social, tamhién represen-

ta una garantía de futuro a nir,el enrpresarial.

I*D de nuevos medicamentos

El olrjetivo rJe la inl'estigación f'arnrat.éutir.a es la trans-
formación de los avances tecnológicos v del c:onocimiento
científico en metlicanlentos benefic.iclsos \. seÉluros para la
salud, incorporanclo estrategias innovacloras tanto a nivel
molecular como galénit'o.

Este es un proceso muv clinárnico y cle alto nivel tecno-
lógic'o, en el que interviene un impor-tante equipo de prof'esio-
nales con formación nrulticlisciplina¡ expertos en fannacolo-
gía. química. galénica. clínic,tr, etc. Es largo y complicado.lo
que implic:a un elevaclo riesg<-r y un alto custe, va que. no es
suficiente tlescubrir un compuesto prometedor, sino que ade-
nr¿ís es necesario fin¿rlizal el proceso r:on éxito, intentant.lo
minimizar el tiempo y los costes asociaclos para su logro.

Es. asimisnro, un L)r(,(.eso mu,r interveniclo y sujeto a
exhaustivos y fi 'ecuentes mecanisnros de control de calidad
tanto internos. de la propia int lustr ia,  conro erternos. de las
agencias reguladoras y autoridacles sanitarias.

A continuación. I a modc¡ de recorrlatoricl. resunriré el
proceso de la I+D cle un nuevo fármaco con olljeto <le des-
tacar su r:omplejidad r. su alto nivel de control v erigencias
regulacloras.

I nr e sti gur:ión b d,sic rt

En esta etapa, con el soporte de la química computacio-
nal. se re¿rliza la síntesis de miles de moléculas patentables,
para ser estucli¿rclas en conrplejos ensayos de c,ribado I'arnra-
cológico rle alto rendimiento, con el objeto cle seleccionar las
más interesantes en t .uantcr a potenciu v selec.t iv idar l  para
una cliana terapéutica esper:ífica. Una vez escogicla la mo-

l 4
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lécula o moléculas, se i t r ic ia lo que se oono(re c<lrncl  f 'ase t le

investigación precl ítti ca.

I n re.st i guci ón pret'l ínicu

Tiene como objetivo conlirmar el mecanismo de ¿rcción
y determinar la actividacl farrnacológica del crompuesto selec-

ciclnaclo nrediante estudicls "irt l itro" e "in \,' i\,<)". ¿tsí c'ot'ttc¡ su
perfil farmacocinétic'o, metabólico y de segurirlad.

De forma simultánea, se profuncliza en el desarrollo
quÍmico-farmac'éutico cle la rnolécula para estucliar con cleta-
lle el mejor proceso de síntesis. sus características fisicoquí-
micas v los aspectos biclfarmacéuticos nrás relevantes para
conseguir la fbrmulación más óptinra y apropiada para su
aclministraciírn.

Los resultaclos obtenidcls en esta {'ase son fundalnenta-
les para decidir la continuidad o no tle la invest.igación con la
nrolécula. Si los resultados son favorables, se inic,ia lzr eta¡ra
de desarrollo galénico y clínico.

Desarrr¡llo galénico y clíniut

En esta etapa, v de acuerdo ccln las características físi-
co-quínricas de la nrolécula y su per{il faunacocinético, se tie-
fine la lbrma farrnac:éutica más idónea pala ser adrninistrarla
en humanos. Fls en este proceso cuanclo se estudian clistintas
alternativas galénicas en base a su estal¡il idad v caracterís-
ticas organolépticas. Este trabajo puranlente farrnac'éutico,
tanlbién incorpora un alto grado cle innovación.

Es importante señalar que el croncepto de '"innovación

increnrentai", también riebe consicleralse como un proceso
de investigac'ión, claclo c¡ue t'iertars moclific'aciones cle tipo ga-

iénico pueclen rnejorar eI per'1il larnracocinético, f'arnracotli-
nánrico y/o de seguridarl de nruchos fármac,os.

A continu¿rción se inicia el proceso de fahricac:ión de
las muestras necesarias para los crlrres¡rondientes ensay(js
clínicos en humanos, aplicando en ello Lrs criterios regula-
dores (Nornlas rle Correcta Fabric,aciírn), erigitlos en la falrri-
cación industrial cle medicarnentos.

Con la fomra f¿rnnacéutica elabclrada se inicia el proceso
de investigat'ión clínica r¡re se divide en tres fases conseculi-
vas Fase I. Fase II ,v Fase lll, en doncle se estudia la tolerancia
dei prorlucto en voluntarios sanos y su eficac,i.r terarpéutica en
pac:ientes. estableciénclose al misrro tiempo la rlosis ¿r util izar.
la pauta cle administraciíin v el perfil de segurirlad.

I n t e ru e n c ití n <Je I o s rí r¿4 a n os re g u I u,do re.s

Quisiera hacel mención de que, aclemás cle la comple-
jiclatl innata de [a activitlad <:ientífic.a, el ploc.eso de I+D de
nuevos fárntacos está sujeto a un intenso control por parte
cle las autoridacles regulaclolas sanitarias. tanto cle la Agen-
ciar Españoia de Medicanrentos r, Plcldut:tos Sanitario-q courcl
las de krs tres principales mercados rnundiales: la I'ood anrl
Drug Administr¿rción (FDA) en Estaclos Unidos, la European
Merlicines Agency (EMEA) en Europa v el Ministerio rle Sa-
niclad Japonés (KIK{)).

Los procedimientos de evaluaciírn tle nuevos meclic¿r-
mentos por parte de las mencionaclas autoriclades incluyen
aspectos de contr-ol de la calidacl en la ¡rroducción (Normas
de Correcta Fabricat ' ión. l t {CF), cumpl iniento r le las Norma-
tiv¿rs de Buenas Practicas de Laboratorio (BPL) y Clínicas
(BPC), confbrnriclad con los sistemas de inlbrrnacrión, v prin-
cipalmente. los c.ontloles rle eficacia _v seguridacl.

l(r



El resultado de esta evalu¿ción t leterminat 'á si  el  plo-

cluctr¡  se puerle o no ( 'omercial iza¡ si  lo es para ( lue int l ic¿r-

ciones. la f icha técnica <ron l¿r i l lc lusión r le las adl 'ertenc' ias

que prcceclan. v si es necesario completar el rlesarrollo lle-

vanrlo a callo estuclios especí{ic'os antes de su conrert:ializ¿r-

ctitin <l clura.te l¿ ¡1i,snra.

P rLte tú e s e ín nLn ; oció tt te t:noló gil' u.

Para acal¡ar (:on este apartado de l+D, quisiera recorrlar
que a la inclustria farnlacéutica innovaclora le resulta clale la
pr<ltecc:itin pol nredio cle la patente <le los lluevos prorluctos leur-
zaclos al merc¿rdo" ya que ello le penrrite garantizar la recupera-
ción cle sus inversiones v pcicler cledicar parte cle los recursos c¡b-
tenirlos a seguir investiganrlo r. tlesan:ollauclo nuevcls 1árlrac'os.

Si tenenros en cu(,'nta que tlescle que se identili<,a la nro-
lér:ula c'omo r:ancliclata a clesarrollo hasta su comen'ialización
se clispone de 20 ahos <le proter:<:ión cle patente. y el tieurpcr
meclio em¡rleaclo en su clesarrollo oscila entre 10 v 12 años.
se puecle concluir clue el periorLr para re('uperar l¿r inversión.
cle tor los los gastos clest inaclos ¿r su I+D v <le oiras moléculas
que lro han llegaclo a su fin es cortcl, sietrdo en la mayoría tle
lc ls t '¿rsos t le 7 a 9 años.

Aclenrás. una vez que erpira la vigencia r le la patente,
otras empresirs puetlen comercializar el producto conlo ge-
nérit'o" compitiendo en el men'¿lclo f'arnr¿lcéutir:o con el me-
clicarnento innovacior al tenel Llnos pre('ios más bajos, v cJue
además son irnpulsados por las autoridades sanil.arias para
intentar contrrilar el grrsto f'armat'éutico.

Por tanto, el clisponer de un sistenra cie partentes ¿u'nro-
nizarlo con el resto de -Europa" es una necesidatl estratégica
rle I a i nclu s tri¿r f'arnrar:éu ti ca innova(lora.

ItJ

Lo l+Denc i J ras

' lbtkr este proceso t¡Lte les he er¡ruesto en trnos rtritrttttis

en realitlad, tal v como he menciotraclo anteriormelrte, clura
entre 10-12 años v como Jruede declucirse es una actividarl
que implicra un elr,'r,atlo riesgo ec'on(ir]ri(:o. clelrirlo a rlrre carlir
vez es más clifícil y más costoso y se necesita de más tiempo
para que lleguen al mercarlo nuevos fármacos eficaces. segu-
ros 1'rle t'aliclacl.

El coste de c'cllocar un nuevo firmaco al mercadt¡ puecle
oscilar entre los (r00 ,v los 800 millones cle dírlares, cle los
cuales mas rlel 7SVc se pur:tle consirlerar atribuible a inicia-
tivas fallidas clurante el proceso de I+D (funtlament¿llmente

por problemas de seguriclad. estabilitlad o eficacia). Solo una
nrolécula cle l¿rs alretleclor de 20.0(X) itlentilicatlas {'t)nro c¿r-
Lreza cle serie. y por tanto, candidatas a desarrollarse comc)
lTrrmacos. llegará a comercializarse.

A nivel anec:dóticro c'¿rl¡e record¿ir qLle err krs años 60 el
proceso clescritcl solo cluraba uncls I años, v se incun'ía en un
coste apr'oximado de 40 millones de €.

El aurnenlo tie la c'onrplejidad ac'tu¿rl en I+D es rlelritlo
a que los organisrnos reguladclres sorr cacla vez más exigentes
a la hora de concecler la autorizaciín tle comercialización de
los nrerlic:anrentos, solicitanc-lo bases de cl¿rtos rn¿n,ores par¿l
r,erificar la seguridatl y clocumentar los ef'ectos secuntlarios.
Este hecho se ha traducido en un aurnento del número prome-
clio de ¡racientes ell los ensayos clínit:os, en una prolon¡;ación
de los tiempos cle desarrollo del fár'maco. así como ulr mayor
número rle fracasos en las úrltimas etapas de investigación.

Con tclclo lcl expuesto creo (lue es obvio t:ousitlerar que
la complejidacl rle la I+D y el elevarlo nivel cle erigencia re-

gulaclora rec¡uiere cle un grtrn esfuerzo, tanto econílmi('o corno

,\.
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tecnológicro, y que a pesar de ello bastantes compañías far-
macéuticas, principalmente nacionales, le destinan una par-
te importante cle sus beneficit-rs por considerar que esta labor
es una parte muy importante de su compromiso y responsabi-
lidad social. hacia los pacientes y socriedatl en general.

COMPROMISO SOCIAL CON EL ENTORNO Y

MEDIOAMBIENTE

La sensibilízac:ión v concienciación por lt,s temas

meclioambientales son crecientes en nuestra soc,iedacl. Catla

día más, el ciudaclano y las instituciones encargaclas cJe pro-

teger nuestro entorno demandan de las empresas procecli-

mientos y procluctos más eficientes y respetuosos con los re-

cursos naturales.
El secrtor farmacéutico" consciente descle hace años cle

esta tlemanda social. tiene asumido este crompromiso v está

orientando sus actuaciones a minimizar cualquier riesgo o

impacto meclioambiental derivaclo de su actividad y a mejo-

rar la labor cle prevención, para progresar en el concepto de

desarrollo sostenible. Para tal fin clestina importantes re('ur-

sos económiccls y de infraestructura, situánclose por encima

del esfuerzo que dedican otros sectores inclustriales a esta

act iv idad.

Gestión medioambiental

Todo el proceso de I+D que acabamos de nencionar

tiene una complejidad técnica y científica muy elevada que

obliga a trabajar con elementos (disolventes, células. etc)

que a la larga poclían ser perjucliciales para el entorno, si sus

20
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residuos no se eliminan de fbrnra selectiva y controlatla. tal y
como hac'e la industria {'arnrar'étrtica.

En este punto nre permito lecorrlar unas palab¡¿,s Que
he escuc'haclo en varias ocasiones al Prof. Ferleric,o Mayor
Zaragoza que dice "cualquier proyecto cle investigaciírn ncr
se puede c'onsiclerar finalizado con éxito hasta clue el riltimo
resitluo generarlu en su proceso ha sidcl elinlinado tle forma
selectiv¿t y controlarla".

Pot'otra parte. cabe señal¿rr que el sectclr cada r,ez des-
tina más recursos para clisminuir los riesgos inherentes en
cualquier proceso tle I+D, tlestacantlo p<-rr ejemplo la pro-
gresiva incorporacirin cle lo que se conoce como "Química
Vercle" el1 procesos alternativos rle síntesis y análisis. para
la minimizacr ión de r iesgos. ut i l izando nl levo.s t ipo," t le disol-
ventes o materias ¡rlimas renclr,ables.

Además a nivt,l interno tarnbién realiza un notable es-
fuerzcl de gestión nrerlioambienlal, no solo en el prot'eso cle
elimin¿rción de resirluos, sino en io que t.on<:ierne al cclntrol
cle la enranación de gases, evacuación de aguas resirluales y
transporte de materi¿rs primas.

Flsta sensibilidad que la inclustria farmacéutir.a tiene
ya con el meclioanrbiente descle la I+D, se prolonga también
clurante toclo el proceso industrial de fabricación, con es-
trictos c'ontroles pala garantizar que la ac,tividacl prorlur:tiva
no altera el entorno, c'umpliendo con las nonlras ISO 1-1001
(sistema cle gestión medioanrbiental) qr"re la mayor'ía de los
lalroratorios tienen incorporadas en su quehacer productivo,
así como l¿rs norm¿s OHSAS 1Él()()1 (gestiírn cle la prevención
de riesgos iabolaies).

Esta responsalril itlad soc'ial es voluntariamente someti-
rla a la aplicación t.le una serie rle auditorías internas e intli-
c'aclores ('apaces rle er,¿rluar la bondatl de las medidas aclop-

t¿r las y los resultaclos mecl ioarnl l ientales <' , r t tseguirLrs Irar¿.

llosteriormeltte. rlarlrs ¿l conocer a la opiniórt pública tletrtrcr

rle Iu polítir.a rle transJrarencia infirlntatir,a ({ue ('alacteriza al

se<:tclr'.

Control tlel inrpacto nredioambieutal tle los erlvases

Otro aspecto que pone cle rnanifiesto el compromistl tle

l¿l inclustria l 'armacéutit'¿i con el medio antbiente es la ¡rttesta
en nlan'ha t le i  Sistenra Integrat ic l  t le Gest ión v Recogir la t le

F,nvases clel sector falmacéutico (SIGRE) promovido )' ges-

tionado por Farmainclustria. que cuenta con la participación

at-tir,a cle torlos los agentes clel sec.tor: lalroratorios. distli lru-

citin f'arnrac'éutica v ofit:inas de firrrn¿c'ia.

l,a propia puesta etr tnarcha de SIGRE. clanrlo respuesta

a la legisiacirln española y euro¡rea soltre Fjnvuses v Resirluos

r le [ ] r tVases. es un r, laro ref lejo r le la res¡ronsa]t i l idad asulni( l¿r

por las enll)resas fal'rttacéuticas. (lue a pes¿lr cle genel'arles

un coste i rnportante l t ,  asumen como un t 'ot t tprotnisrt  t 'ot ' i¿l

inherente a str  act iv ir lar l .
El oirietivo nreclioambietrtal tle la Lev lI/1997 para re-

ducir los p<-,sibles petjuicios que los enYases v los restos de

nredicatnentos pueclen ocasionar en el medio atrbiente es el

origen cle la puesta en lnarcha de SIGRE. Para alcanzar este

ohjetivo, se actúa etr tltts campos: la adopc'ión tle nletlidas de

prevenr:ión en origen y la aplicat:ión cle trat¿mientos ntedio-

ambientales específicrrts a cada utto de los re-ticluos linales.

Ltr prer,ención en origen tle los envases se realiza rlle-

cliante la a¡rlicación cle los Plattes limpresariales cle Preven-

ción, c¡ue recogen los compromisos del sectclr f'armacéutirlcr

pala retlucir el impat'to cle sus ellvases (menor l)eso \ \'o-
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lunren) en el meclio anrl¡iertte, util izatltlo rnatel'iales lnenos

con tami n ¿rntes y más f'áci I mente recicl ables.

Descle un primer lnomento" v por tl 'atal'se tle medica-

mentos" el sector también le cclncer{ió ttna gl'¿1n tr¿tstretltlen-

cia al favorable impacto sanitario que poclría lograr a través

de SIGRE. Con la retiratla tle los tttetlitranlentos r:aduc¿ders

o en mal estaclo de Ios botiquines tlomésticos se evitan los

posibles accidentes delivaclos cle su cortsunto, al tiempo que

mecliante su revisi<in periótlica se favorece la no acuntula-

ción de rnedicamentos en el hogar.
Su lunc,irlnamiento como Sistt'tna Itttegraclc¡ tle Cestión"

cliseñado como un sistenra cerraclo" está basaclo en la logísti-

ca inversa. Se galantiza. así, c¡ue el pro('eso se realiza bajo la

custodia de los misrncis profesionales que pusieron los rnecli-

canrentos a rlisposición del ciuclaclano.
La Ley 2912006, <le (larantías y LIso Racional cle lo."

Meclicamentos v Procluctos Sanitarios, ha venido a ratificar

que la inici¿itiva tonratla por la inclustria farmacéutica er¿r
correcta v necesaria para retirar los restos tlet medicamentos
no utiliz¿rdos t¡ caducados y proporciotrarles un tratatriento
adecuarlo.

Merliante carrtpañas de publicidad, inrpulsadas en su
mavclría por la patronal f'armaincltrstria, se alucla a la labor

cotidiana del larm¿céutico y así, se intenta cont'ienciar al
ciudatlano de la inr¡lortancia de su colaboración para c'uidar
la naturaleza que nos roclea con el simple hecho de llevar los

medicanlentos que ya no usa a la farmacia, para su correcta

eliminacririn.
Creo que con lo expuesto quecla plasmada la sertsibi-

litlarl que la inrlustria f¿rrruacéutica tiene con el respeto por

el entorno y los esfuerzos que realiza para garantizal su t'on-

ser:vacióll.

CONTPROMISO SOCIAL CON LAS PERSONAS

No por ser e¡l último de este discurso es el tnenos impcir-

t¿rnte cle los comprclmisos stlciales que la irldustria tiene c'on

la socieclacl y 
"uti 

lo, personas que la integran' sino más bien

tt¡do lo coutrario, puesto que lo c¡ue acabanros tle decir' en re-

lación a la I+l) v al meclioaml-riente, repercute directamente

:o l l re  la  so t ' ie r lu r l  en  g .ne t 'a l '

Iiste c'ompro-isc, se focaliza principalmente con las

personas que trabajan en o para la industria farmacéutica

i,,,rlob,rru,lores). con los prof'esionales de la salucl (médicos v

l¿rrmacéutit,os) y sobretodo con los pacientes'

Colaboradores

El sector cle la farmacia industrial tiene asumido el com-

proutiso social que tiene hacia sus empleados y por ello se

".fr".ru 
en garantizar una calidad de trabajo que les permita

compaginar su vicla familiar cou la laboral, así como Llll recono-

.-.imiento a su lab6r mecliante incentivos y beneficios sociales y

una permanente motivación hacia la formación continuada'

Por otra parte. la inclustria farmacéutic¿r está favclre-

ciendo la inserción laboral de muchas persollas y creando

puestos de trabajo cualificatlos, doncle prof'esionales c()Illo

t ¡
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farnlar'éuticos, biólogos. nrédic'os. t1uírni<ros. etc, tlesalrol l arr
runa lalrol 'que pelmite el  c ' rec' i rnientt i  r le l  tej ido int luslr ia l  el
nuestro país y la consol i t laci t in r le una masa c'r í t ic 'a de al to
ni lel  en el  sector.

El númelr cle trabajadol'es en la industria fanrr¿rcéutic¿r
en Esllaña ha ido aumentando en los últimos años, situánclo-
se en 40.000 personas en el año 2006, con un aumento clel
3.77c rle rneclia anual en el perititlo 2004-2006.

Calre rnencionar que este sec' tor también está t l¿urr lo
trabajo inclilecto a muchas otras personas rlue re¿rliz¿ln su la-
hor en un entorno próxiuro al de las empresas f)l 'nrat:éuticas
(CROs, logística, f'abricantes de envases, etr:).

Profesionales de la salud

Desde un punto de vista profesional también lrar,  un
alto graclo cle res¡lonsallil it lad hac:ia los méclic,os v fannacéu-
tic'os crclmo prescriptclres v clispensadores cle los uretlic:amen-
tos  r ¡ t te  p re t ' i sun  los  puc ien tes .

'foclos 
coinciclimos en (lue el meclicamento no es una

simple merurancía, sino que es un bien social al que se le tie-
ne que dar un valor añadido rlesde el punto de vista s¿lnitaricr
y es por ello que los lal¡oraturios farmacéuticos conscientes
de ello cuid¿rn de dar una firrnracirin concisa. tanto clesde el
punto cle vista científic'o t'onro téc:nico, pal'a que el médiccr
tenga la información neces¿ria para clecidir lo que rnás c:on-
viene a sus pacientes y el f)rrmacéutico pueda realizar una
adecuada atenciírn f armacéutica.

En este apartado es intportante darle el valor que le
corres¡roncle a la marca, ya que es fundamental para tlesignar
medicarnentos innovadores " t l¿índoles un carácler diferencial

que permite una prescripción segura v t'ontribuye a la adhe-

rencia al  t ratanl iento.
Descle el ¡runt<-r de vista firntt¿ttivc¡ la clase rnédic'a v

farmacéutica suele asistir a diferentes eventos (congresos.

convenciones, conferencias, cursos. etc) organizaclos y pa-

trocinaclos por la industria, con el objeto de poner al clía co-

nocimientos específicos cle su profesión y al mismo tiempcr

fomentar la interacción social a nivel personal.
Adenrás. la rnayoría de los labor¿rtorios reciben en sus

instalaciones a estur l iantes universi tar ios o recién l i t :encia-

dos para realizar un periotlo tle práctic:as que les pernrite

formarse \. ('onocer el entorno labor¿rl. En este aspecto cabr)

recordar el ac:uerclo de colaboración establecido entre Far-

maindustria y la Universidacl, con el que los laboratorios st:

compronreten a recibir en sus instal¿rciones a alumnos tlel

curso de Es¡re<-ialista en Farmacia Lrclustrial y Galénicra.
para su formac'iírn práctica y clue tan Jruenos resultados estÍt

t larrr l . ,  hasta lu leclra.
Otro punto de contacto con los pro{'esionales de la sa-

lud, y conrpromiso hacria ellos, es el clue hace referencia a
la promoción y publicidad de medic'amentos. l,a realización

cle estas actividacles no solo comporta el cumplimiento de

unas exigenc:ias legales, sino que tarnbién es necesario se-

guir unas nol'nlas éticas, que se rijan por los principios de

veracidad y objetividad en la infornración que se transmita.

con ei fin rle f'avorecer la util ización racional de los metlic'a-

mentos v evitar el riesgo de que atlquiera visos comer'<'iales

en vez de sanitarios.
Estas actividades no siempre se ven desarrollaclas cle

acuerdo a los principios éticos y legales reseñados anterior-

mente. En este sentido, en junio de 2005, l-armaindustria

aprobír un nllevo Código Español rle Buenas Practicas para
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la Prclmoción rle Meclicamentos. en el c¡ue se re(.()ge una serie
cle recomentlaciol les expl ic i tas sobre la vis i ta nrécl i r ,a.  los in-
<:entivos, los ensayos postautorización. la ¡rronroción a trar.és
cle lnternet. las muestras, la lrospitalidad y reuniones, el usrr
cle citas bibliográlicas, la pronroción encubierta y la calidad
de la información que se facilita al profesional sanitario. con
el objetivo de poder contar con un¿ls pautas de at'tuación pro-
fesionales r. étic:as c¡ue er,iteu la ambigüedad y la f'alta de
transparenr:ia.

El hecho de que la industria biomédica presente en clis-
tintos países europeos se adopte el moclelo es¡rañol es huena
prueba del espíritrr ético rlel COdigo y un alicierlte para que
se siga a'', '¿1nz¿rnclo en este (,()nrpr'omiso, sin parangón en nin-
gún otro sectclr.

Pacientes

Una vez ac:eptado que la salucl es un clerecho irre-
nunciable de todo ser humano, y con objeto cle cumplir el
cclmpromiso contraído con los pacientes, la inclustria {'arma-
céutica aclemás rle mantener uno cle los niveles más altos
cle inversiones en I+D, con el fin de clfrecer al paciente unzr
amplia oferta fármacos, tanrbién ayuda a países y colectivos
necesitados a través de donaciones de medicamentos.

Dentro de este compromiso con la poblac'ión también se
contempla el notable esfuerzr¡ que se realiza tr-abajanclo con-
juntaurente c'on Organizacicines de Pac'ientes, ¡rarticipzrnrlo
en la puesta en rnarcha cle ac,tividades soci¿rles tales comc¡ l¿r
tlefensa de los derechos del parciente, la inforuración tle alter-
nativas terapéuticas, la realización tle campañas de preven-
ción, el desarrollo de programas de educaciírn sanitaria, etc.

Recientemente la EFPIA ha a¡rrobaclo el nuevo Código

cle Relaciones t le la lndustr ia crtn las Organizaciones t le [ 'a-

cientes, con el ol-rjeto <le ntejorar: la tt'ansparentli¿r cie tlste tipcr

cle colalloraciones.
Hay un aspecto que la industria farmacéutica está in-

teresarlrr en mejorar 1' es el que hac'e referencia a la infor-

mar:ión tlirecta al ¡raciettte. Aunque esto se está debatiendcr

a nirel del Parlarrtettttt Europeo. lo que sí es cierto c¡ue la

industria es una fuente cle informac:ión sanitaria de calidad y

por lo tanto un valedor del tlerecho tle los ciucladanos cle es-

tar informados cle su s¿rlucl .v tle las alternativas terapéuticas.
y al que las empresas fat'macéuticas estarían comprollretidas

por la nec,esiclad tle ¿rcer<-:arse mejor al ltaciente.
lln este apartaclo quiero hac'el ref'erencia a l¿rs revis-

tas "Pacientes" y "Redes de invest igación de metl icanlen-

tos",  ql le periódicanrente ecl i ta y ¡ratrocina [a Funclación

Farmaindustr ia,  en clonde se pone especial  énfasis en todo

lo ref 'erente a inf i ¡rnlacir l t r  e invest iga<' ión relaciol lada con

enf'ermetlatles rar¿rs" a la vez que también sirvetr (:omo ve-

hículo cle cclmunicación de mutr l ras asociatt iones cle pa-

c ien tes .
Talnbién es de tlestacar ac'tivitl¿rdes clestinatl¿ls a co-

lec' t ivos es¡recíf ic,os, cotno pueden ser acciol tcs t 'o l l t ' r 'etas a

polrlaciones cclmo los inmigrantes o extranjeros. A moclo cle

ejenrplo, y pensanclo en estos colet'tivos, Almirall ha elaho-

rado un programa dirigido a las farmacias que permite la tra-

duccirin clel prospecto de sus prorlur:tos al idioma del pacien-

te r lue lo precise.
Con el misuto ohjetivo c:alre recortlar que tnuchos labo-

ratorios farmacéutictts incorporan el lenguaje Bl'aille en su

cartonaje con objeto de infbrmar correctantente a personas

con ¡rloblemas cle visión.
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l ' inalmente, y aunque a nivel de compromiso más ge-
ner¿l con la sociedad es opclrtuno señalar que la industria
llrmacéutica tanbién tiene muy asumitlo su papel de mece-
nazgo hacia instituciones culturales, patrocinio rle Cátetlras.
sociedacles científicas, actividades lúclicas, cooperaciones
hurlranitarias, etc que en muchas clcasiones se realizan de
nranera anónima pero que requieren de importantes esfuer-
zos tanto humanos como económicos.

Aquí clebo mencionar el destacado papel que realizan
liund¿rc:iones tales como las del Dr.Estel'e y Uriach o los pre-
rnios que se d¿rn para el estímulo a la investigacrión en Espa-
ha corno el que Almirall otorga anualmente en el campo de
la F arnracología o el que se da para reconocer la labor social
lealizada a lirr,t '¡r tle los pacientes, convocado por la F-unda-
c'ión Farnraindustri¿r.

CONSIDERACIONES GENERALES

La comunicación como eslabón del compronriso social

Tal y c'omo he mencionado en el inicio del discurso, el
sec'tor de la farmacia inclustrial sufre un prohlema rle percep-
ción por parte cle la socieclacl, que na(la tiene rlue ver ('r)n sll
realiclacl.

H¿rl c'uesliones que merecen su reflexirin:

¿.Por qLre la indrrstria farrnac:éutica es un set:tor yroco
reconocir lo l )ol 'su labor humanital ia y cc¡ntr ibucir in al  r lesa-
rrollo econrimi<ro v sostenible del país. ¿rdenths tle ptorttotorir
esenc' ial  t le la salut l?

,,'Por qué se la conoce más por el cclste tle sus ¡rrocluctos
que por el ahclrro, muchas veces supericlr, que su utiliz¿rci<in
genera a la Saniclad Pública?

¿Por que es más leída por su facturación anual que por
los beneficios aportados a la socieclacl?

La respuesta es la común para dif'erentes sectores e itr-

cluso para dif'erentes mclmentos en la vida de las personas: La

ausencia de una comunicación adecuacla y cornprensible.
Transparencia, claridad y la capacidad de comunicar

de fbrma efectiva, son los únicos antídotos para combatir la

pol-rre imagen rle algunas compañías.
El gran reto que afronta la industria para que las creden-
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ci¿rles cle com¡lromiso sclcial sean recolloc:idas y apreciatltts.

es [a de gestionar toclas las prácticas de manera coorclinacla

y baio directrices específicas con el fin de sumar todos los

acrtivos intangibles, consoliclar y estructurar la informacirín
y tener capacidad rle conrunicarla a la societ-lacl de manera

efectiva, convinc'etrte y accesible.
Tal y como herlros rlicho anteriorutente, la globaliz¿rciírn

y la accesibilidad actual a todo tipo cle informaciírn erige
nuevas formas de relación de las empresas con las clistintas
parles con las que intererctúa: clientes, proveeclores, emplea-
dos r ' .  en def ini t iva, tor los aquel los públ icos que conocemos
corno "stakeholclers".

El marco em¡rresarial ha evolucionado a lo largo tle los
años: hemos pasaclo de un enfclque productivcl con lines ex-
clusivamente económicos a escalar la cima tle la pirámide de
net'esidacles sociales: el respeto, la confianza y el reconoc'i-
miento.

Dicrhas nec'esirlades" han conclut-itlo a los labclr¿rtorios
¿r cle{inir estrategiets empresariales basaclas en la creac'ión cle
Valor, que en su mavoría contemplan el inrpacto sor:ial cle sus
activitlacles, conscientes cle la importancia que supone una
evaluación cle resultaclos sobre la ooperformance social": fir-
mento de la invest igación. práct icas honeslas, t ransparencia
en la gestión. respeto al rneclio amlliente, filnento clel rlesa-
rrollo, etc. Praxis r.oluntarias que v¿ln más allá de las colro-
ci<las obligaciones legales que las enrpresas deben curnplir
como tal y que responden a las expectativas que la socieclad
actual deposita en las entidacles corporativas. especialmente
en los laboratorios fann¿rcéuticos.

Hasta hace bien poco la industria f¿rnlacéutitra sentí¿l
poca necesidad tle infurmar a la opiniírn pública, ni cle sus
avances y logros ni cle su contribución a la mejora cle la <'ali-

dad cle r , ic la cle la población en general ,  l imitant lo su comuni-
cación al rnédico v farmacéutico.

En la actualidad es necesaria una política tle comu-
nicación social permanente r¡r.re pelnrita una aproximación
progresiva al c'iudadano par¿r recuperar los ínrlic'es tle reco-
nocinriento tle la opinión ¡rúlrlica y sitr-rar a los lab<-¡rato¡ir¡s
farmacéuticros en la posición s<-rcial que realntente merecen.
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CONCLUSIONES

Muchos sectores industriales hablan rle conrpromiscr
sor:ial sin que se traduzca en hechcls concretos. pero en el
caso cle la indr,rstria farmacéutica se ha practicaclo y se prac-
tica. nranteniendo un esfuerzo constante en tnejorar el grarlt,
de aplicación.

La responsabilid¿rd social cle la inclustria f'armacéutic¿r
es un¿l realidad pernranente. clonde la investigación tle nue-
vos metlicamentos, el respecto con el entorncl v la actitud
hacia la soc'iedatl (princ,ipalntente ¡rar:ientes) convel'gen en

un cornpromiso globaL irrenunciable. que constituve la razótt

principal del sector; l¿r salucl r-la vida.
A modo cle conc' lusión quisiera si tuar ias siguientes re-

flexiones clentro clel contexto cle un escenario global, rlad<r
que muchas de ellas no solc¡ tleben sr.tscril-iirse en el entorno
de nuestro país, sino que taurbién tleberían ser cotttparticlas
por la mayoría cle empresas clel sector.

Así pues y en relaciótr al conr¡rronriso col.l l¿r t:ieticri¿i \
la salud poclemos concluir que:

La inclustria l 'almacéutica ha tlesarrollado tratamientos

¡rara la mavoría de las principales enf'ermedacles. y ¿r
nrodo rle ejemplo cabe recorrlar su c'ontribur:ión en la

reduccirin rle nrás deI 50o/o en el núrnelr cle muertos
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po.r enf'ermeclades cartliov¿rsculares en los últimos 50
años o el inr,r'emento en la tasa cle supervivenr:ia en los
pacientes con cánc:er rleI lOC/c en el año t9lil a más tlel
50Vc en el año 1990.
Sin embargo, en la actualiclad continúa siendo muv ne-
cesaria la investigación en meclicamentos novedosos.
Los crecientes problemas cle resistencia a los medica-
nrentos disponibles, la falta tle meclicamentos preven-
tivos y curativos para algunas cle las principales enf'er'-
meclacles, así como la evo]ución cle ciertas enf'ermecla-
cles. señala la nec,esidatl de realizar continuos esfuerzos
de I+l). no sólo para mejorar el espectro actual cle las
terapias y tratamientos sino también para crear nuevos
meclicanrentos que puedan abordal las necesirlacles
siempre crecientes tle Ia salud.
En la ar:tualidatl, la investigaciírn farmacol<igica se en-
t:uentra en un canrbicl de ciclo. entre el agotamientcl
clel r:iclo basaclo en el conocrimiento rle lcls receJrtores
y los sistemas enzimál.icos v la farnracología celular y
el nacirniento tlel cic,lo basaclo en la hiotecnología, la
g e n ó n t i r a  r  l a  l r r o t e ó m i r u .
Los avances en ¡¡enómica v proteómica pennitirán
irlentificar con mucha mavor precisión las dianas tera-
péutic'as especílicas -_v ajustar los nuevos tlesarrollos a
la poblaciírn capaz de beneficiarse de estos. Pasarernos
de la rnecl ic ina basada en el  c l iagnóst ico a la medicina
basacla en el pronóstico. cle la terapia basada en guías v
fbrrnularios a la terapia clirigida. rle Ios cuitlaclos están-
dar a los cuiclados individualizaclos v rle meclic:amentos
con ventas generalizadas a merlicamentos dirigidos a la
población genéticarnente rliana.
A pesar clel compronriso asumitlo por la inclustria f'ar-

rnacéutica ltara cotrtinual' (lon los esfuerzos en l+D. l<r

c:ierto es que en nuestro ¡laís la inversión en este terre-

no se está clesacelerando. Según rlatos de la entluesta

anual cle F-armaindustria. se ha pasado rle utra tasa rle

crecimiento cle más tlel 20c/c en los últinros alios ¿ url

incremento cle sólo el 3.6c/c en 2006 tespet to al añrr

anterior (cuando el crecimiento en 2005 hahía sido clel

7,5o/o) y ello debiclo principalmente a las lep*rt'usione"

económicas clerivaclas de las rebajas de precirts, la apli-

cación clel nuevo sistema cle precios de referent'ja I a la

pr  ' l í l  i ca  r le  genér ico- .

Aclemás estas meclidas clebilitan la confianza en Fispa-

ñao como centro cle proclucción en I+D f'arrnacéutic'a

provocanclo la pérdida de atractivo como país receptor

cle inversiclnes estratégicas.

Otros aspectos como la intervención cle precio (recor-

tlemcls que Flspaña es uno cle los países tron los pret'ios

más bajos de Europa), las exportaciones paralelas. la

falta de inc'entivos a la I+D o el difícil recono<:itnienttr

cle la propiedacl intelectual y cle la marc¿r también son

f'actclres que representan un prol'rlema añarlitlo para la*

empresas que quieren crecer internacionalmente'

Sin patentes no hay innovación. y sin innovatrión no

hay nuevcrs meclicamentos; la innovación de h"y .-s el

genérico cle mañana, Que clebe aparecer cuando expira

la vigencia tle la patente, pero no antes como ocurre en

la actualidad en España, por la falta de armonizaciírn

legislativa en tema de patentes, con respe(:to al resto tle

Europa.
Dada la impclrtancia de la I+D c:onlo mottlr econtinrico e

inclicador del nivel tle clesarrollo nacional, el Flstado no

puecle permitirse el luio cle desitrcentivar la inversión
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declicada a esta activirlatl, en la que el sec.tor {'armacéu-
tir,o tiene un peso im¡rortante. Es por elkr qr.re el ser.tor
necesita rle un marc,o sclc,io-ec,onómico estable y prede_
cible que l-avorezca y reconozca la I+D, por lo que tturto
la Adminis¿racir'¡n como la industri¿r fbrmacéutica están
obligadas ¿ entenclerse y encontr.ar el equilibrio entr.e
los intereses de anrbas ¡rartes, a través tle un¿r política
cle precios alineada con la europea y garantizando una
ploteccióu de la innovación que pernrita urr retor.no de
los esfuerzos e inversiones realizaclas y elimine el dife-
rencial que sep¿tra a España respecto de Europa.

o De toclas maneras v a pesar del coste. riesgo y políticas
cle contencitin del gasto f'armacéutico, las em¡rresas se
plantean procesos de cambio tanto a nivel de estrategia
(creaciírn cle consr¡rcios" adquisiciones. etc) r,omo en
la manera cle investigar. pero siempre manteniendo el
r,omprorniso social rle dar respuesla a las nec,esidades
de la poblaciírn en cuanto a salud y calidad de vida v
respeto al entonrcl.

En cuanto a la responsabilidad con las personas pode-
nros concluir que:

¡ Descle el punto de vista laboral, la inclustria f'armacéuti-
ca debe seguir en la senda rle creación de empleo, en un
entorno que respete la ley de igualdad y que constituya
un sector referente en cuanto a nivel de productividacl,
conocinrientos e integración en el engranaje de tejido
inclustrial de nuestro naís.

. El compromist, 
"un 

1,,. profesionales de la salud debe
mantenerse y potenciarse con objeto de que se establez_
can sinergias positir-as (Jue reper(.utan en beneficio del

llacriente y contern¡tlemcls la salud a nivel interu¿<:irltral

en un lnal'co interprofésional' l 'a ética' el (rolllpl'ottliso

con los pacientes, Ia transparerlcia en la infbrnración,

el reconocimiento de la marca, etc. son clerechos de los

pacientes al que totlo el sector ll iosartitario tlebe estar

comprometido.
Cabe resaltar que la esperanza tle vjda al nacimientrr

aumenta t'n .Es¡raña en míls cle clcis años clesde 1995"

1' se sitúa en 80.2 años. La illdr,rstt' i ir es t'onsciente tle

ello .v dehe (rontinual' trabajanclo pala pl'oporcionar las

herrantieutas terapéuticas ttecesarias qtte ¡rertnitan tltrr

años a la vida y vida a los años.

Sontos conscieutes de que la aplicac:i<'rrl de políticas cle

cclmpromiso social norlnalmente van acompañaclas de utl in-

crernento cle cclste. Pero estanlos conven(:id<ls cle qtte solo

desarroll¿rndo prácticas hacia la ext:elentria. las industrias

f'armac'éuticas conseguirán ser lícleres en tetnas cle resltot't-

sabi l idad social .

Queremos que las elnpresas f'¿rmacéuticias sean respe-

taclas y bien consicleradas. Querenros que la incltlstria tarma-

céutic'a española se¿l ult lef'et'ente a nivel munclial. Queremrls
competir con calidacl v con responsabilitlad social. Quere-
mcls contt'ibuir con truestras empresas f'arnlacéutitlas a t'um-

plir con las erigetrcias de un tnodelo de desarrollo soslenible,

a dignifical el trabajo y a crear entpleo. Por ello. nrás que el

incrernento tle costes podemos hablar de inversión.

Es importaute comunicar cle fbrnra aclecuada, espetríIi-

ca v persistente el valor y las características clel compromistr

asumido por lar industria farmacéutica y ello se basa en dec'ir

lo que se hace (comunicar), hacer lo que se tJice Q'eputación)
y dar cuentas cle lo que se hace (competitividad). Corl ello se

iiB
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transmite que el horizonte de trabajo es la persona y su salucl.

sin pelder cle vista el referente de l¿r étitra.

Tanto España como Catalunya necesitan tener un ser:tor'

industrial I'arm¿rcéutico compometido, bien t'onsiderado y rle
futuro dado que de él no solo depende la propia indLrstria

sino que alrecledor existen una serie de estructuras e institu-
ciones (Palcs Cientílics, Parcs Tec,noldgics. Sincroton, Cen-

tre de Supercomputarrització, etc) estrechamente vinculados

al sectc-r¡ que necesitan del pl'ogreso y consolidación rle esta
industria v que esta c'ontirrúre sienclo el eje principal o "pal rle
paller" que pennite su crecimiento en beneficio de toclos.

Segurci que en nueslro país la maynría de errtpresas far-
macéuticas procuran ser socialmente responsables. trabajan-
do para concili¿r su propio crecimiento empresarial y secto-
rial con los intereses sociales y sartitarios. Si lo consiguen,
seguro que son más productivas, incrementan su valclr y se
hacen más capaces rie competir en el nlercado glrbal.

H¿tcer empresa es hacer país v l¿r industria farmac'éutica
es consciente de que con el cumplimiento de los compromi-
sos nrencionatlos cotttribul,e a garantizar a que las próximas
gt-neraciones gocen cle un país desarrollaclo. cornpetitivo v
con las necesidacles sanitarias cubiertas.

A pesar cle todo lo expuesto soy consciente de que aún
tenemos mucho trabajo por delante y es por ello que no de-
bemos olvidar algo tan cierto como lo que dijera el dramatur-
go Moliére "Ncl solo somos responsables cle lo que hacemos,
sino que también lo somos de lo que no hacemos'".

A modo de c;olofón agradezco una vez a más que esta
Reial Académia de Farmácia de Catalunya me haya brindado
la oportunidad de leer el cliscurso cle inauguración del curso
2008. ya que considero c¡ue el reconocirniento institucional
de est¿r Docta Corporacrión es un foro ideal para transmitir

,l( )
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este c:ompromis<_l cle la industria {'armacéutica con la socie-

dacl, c¡ue tle vez en cuanrlo es necesario rector(lar v comunic¿r

para difundir la importancia que tiene este sector en el bien-

estar de la sor:iedad. y otorgarle el respeto que se merece'

Muchas gracias por su atenciírn
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