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Entre los objetivos fundamentales
de la Unién Europea se encuentra
la coordinacién de las politicas y
normas legislativas de sus Estados
miembros en cuestiones de muy
diversa indole. En este articulo se
analiza este objetivo en relacion
con los programas de educacion
superior o universitaria en
Farmacia.

a coordinacién interestatal en
la Unién Europea se ha hecho
extensiva, como meta impor-
tante en la dltima década, al
ambito de la educacién y, muy singu-
larmente, a la ensefianza superior,
donde los estudios de Farmacia buscan
una diferenciacién, por su tradicién y
por su propia naturaleza. El debate
actual va dirigido a separar la carrera
de Farmacia, en linea con la de Medi-
cina y otros estudios tradicionales, de
los demas estudios superiores, toman-
do como base la existencia de Directi-
vas especificas! y la necesidad de lle-
var a cabo practicas tuteladas. Frente a
esta postura, que dejaria los estudios
de Farmacia en una configuracién
muy similar a la actual, se yergue otra
que trata de uniformarla respecto a
otras licenciaturas. Contra esta tltima
es preciso luchar, y las cosas no son
faciles, como se vera a continuacion.
Para los farmacéuticos, la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias, recientemente aprobada por el
Congreso de los Diputados y el Sena-
do, también puede suponer un impor-
tante retroceso. En este texto las fun-
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ciones del farmacéutico se han visto
reducidas a la minima expresién y
alguna otra, que se ha afiadido a dltima
hora, no ha cobrado el caricter prota-
gonista que merece. Segun esta tenden-
cia, los estudios de Farmacia podrian
ser acortados, la consideracion social
de los farmacéuticos disminuiria y se
verian obligados a volver a escalar un
camino que ya tenian recorrido.

ESPACIO EUROPEO DE
ENSENANZA SUPERIOR

La Declaraciéon de La Sorbona de
1998, en la que aparece por primera
vez el concepto de Espacio Europeo
de Educacién Superior?, pone de
manifiesto una voluntad decidida de
potenciar una Europa del conocimien-
to, de acuerdo con las tendencias que
predominan en los paises mas avanza-
dos socialmente, en los que la exten-
sién y calidad de la educacién son fac-
tores decisivos en el incremento de la
calidad de vida de los ciudadanos. El
Espacio Europeo de Educacién Supe-
rior constituye un reto muy positivo
para todos. Los estudios tendrdn una
mayor transparencia y compatibilidad,
cuestion necesaria en muchas licencia-
turas, pero que ya ha sido superada
por lo que respecta a la licenciatura de
Farmacia, en la que quedé resuelta en
el afo 1985, mediante la publicacion
de dos Directivas especificas. Sin
embargo, algunas cuestiones si son
aprovechables de las reformas que se
proponen, como por ejemplo, la adop-
cién del crédito europeo como unidad
de haber académico que valora el
volumen global de trabajo realizado
por el alumno en sus estudios y no
s6lo las horas de clases tedricas y
précticas. Asimismo, hay otra cuestién
en la que es posible avanzar en lo que
se refiere a los estudios de Farmacia,
que es en el Suplemento Europeo al
Titulo, cuestién no resuelta para la
mayor parte de los paises, y en la que
Espafia va muy por delante con los
actuales titulos de especialista.

ADAPTACION DEL SISTEMA
UNIVERSITARIO ESPANOL

La Declaracién de La Sorbona de 1998
se ha visto consolidada por la de Bolo-
nia en 1999, en la que los ministros
europeos de educacién instan a los
Estados miembros de la Unién Europea
a desarrollar e implantar en sus paises
un conjunto de actuaciones que se deta-
Ilan en la tabla I. Mas tarde, en el
Comunicado de Praga del afio 2001, se
introducen algunas lineas adicionales
(tabla II). Sin embargo, la mayor parte
de las recomendaciones se dirigen a las

Tabla I. Objetivos de la Declaracion de Bolonia (1999)

— Adoptar un sistema de titulaciones comprensible y comparable para promover las
oportunidades de trabajo y la competitividad internacional de los sistemas educativos
superiores europeos mediante, entre otros mecanismos, la introduccién de un

Suplemento Europeo al Titulo.

— Establecer un sistema de titulaciones basado en dos niveles principales. La titulacién
del primer nivel sera pertinente para el mercado de trabajo europeo, ofreciendo un
nivel de calificacién apropiado. El segundo nivel, que requerira haber superado el
primero, ha de conducir a titulaciones de posgrado, de tipo master y/o doctorado

— Establecer un sistema comun de créditos para fomentar la comparabilidad de los
estudios y promover la movilidad de los estudiantes titulados

— Fomentar la movilidad con especial atencién al acceso a los estudios de otras
universidades europeas y a las diferentes oportunidades de formacién y servicios

relacionados

— Impulsar la cooperacién europea para garantizar la calidad y para desarrollar unos
criterios y unas metodologias educativas comparables

— Promover la dimensidn europea de la educacién superior y, en particular, el
desarrollo curricular, la cooperacién institucional, esquemas de movilidad y programas
integrados de estudios, de formacién y de investigacion

titulaciones sin el cardcter especifico de
la licenciatura de Farmacia, por lo que
los farmacéuticos tienen que luchar
contra la tendencia uniformadora de
muchos politicos de dentro y de fuera
que no reconocen las singularidades de
esta profesion.

Los campos en los que se va a produ-
cir la adaptacién del sistema universita-
rio espafiol al europeo son: el sistema
de créditos, la estructura de las titula-
ciones, el llamado Suplemento Europeo
al Titulo (SET) y la garantia de calidad.
La controversia, en lo que se refiere a
la licenciatura de Farmacia, puede sur-
gir en la estructura de las titulaciones y
en los suplementos europeos, por lo
que hay que mantener la vigencia de las
Directivas de 1985 en las que se produ-
jo una homologacién de los estudios de
Farmacia para toda la Unién Europea,
y potenciar nuestros titulos de especia-
lista, que son casi los Unicos que exis-
ten en el Espacio Europeo.

En lo que se refiere a los créditos,
pueden ser flexibles y adaptarse a las
nuevas tendencias. El sistema de cré-
ditos europeos, conocido como ECTS
(European Credits Transfer System),
nace y se desarrolla con los programas
de movilidad de los estudiantes para
dar respuesta a la necesidad de encon-
trar un sistema de equivalencia y de
reconocimiento de los estudios cursa-
dos en otros paises. La generalizacién
de esta unidad de medida académica
para todos los estudiantes es un objeti-
vo fundamental para la creacién del
Espacio Europeo de Educaciéon Supe-
rior, de forma que el trabajo desarro-
llado por un estudiante en cualquiera
de las universidades de los Estados
miembros sea facilmente reconocible
en cuanto a calidad y contenido. La
diferencia con los actuales créditos,
basados exclusivamente en el tiempo
de ensefianza tedrica o practica, estd

en que también se reconoce el volu-
men de trabajo que el estudiante debe
realizar para alcanzar los objetivos
educativos. El nuevo sistema ECTS
establece en 60 créditos el volumen de
trabajo total de un estudiante a tiempo
completo durante un curso académico.
Todavia es pronto para saber si esto se
va a traducir en un mayor o menor tra-
bajo y dificultad, lo que esta claro es
que puede disminuir el tiempo de
enseflanza tedrico o practico en favor
de un mayor trabajo personal. En este
sentido, hay que luchar contra la ten-
dencia general de nuestras facultades,
que cuando disminuye la carga lectiva,
tratan de concentrar todo lo que se
daba en un menor tiempo, aumentando
la dificultad y ocasionando que la
media de los alumnos emplee un tiem-
po superior al considerado normal en
la realizacién de los estudios.

LA ADAPTACION DE LOS
TITULOS UNIVERSITARIOS

La alternativa que se propone en este
momento es que el primer nivel o Gra-
do se complete con 240 créditos euro-
peos?, es decir 4 afios, o incluso que
sea de 180 créditos europeos, lo que
supondria que el titulo de licenciado,
ingeniero o arquitecto se pudiese obte-
ner en tres afios. Pero, en cualquier
caso, como vemos, el limite es de 4
afios para la mayor parte de las titula-
ciones, por lo que se abre el debate
sobre las licenciaturas especificas —
Medicina, Farmacia y otras— para
que el titulo no quede devaluado res-
pecto a su situacién actual. En el
segundo nivel, es decir, el Posgrado,
las cosas estdn mucho menos claras,
ya que en este momento no se ha
determinado si serd necesario hacer un
madster para obtener el titulo de doctor
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Tabla II. Objetivos del Comunicado de Praga (2001)

— Fomentar el aprendizaje durante la vida como elemento esencial para alcanzar
una mayor competitividad europea, para mejorar la cohesién social, la igualdad

de oportunidades y la calidad de vida

— Promover el papel activo de las universidades, de las instituciones de educacién
superior y de los estudiantes en el desarrollo del proceso de convergencia

— Promover el atractivo del Espacio Europeo de Educacién Superior mediante

el desarrollo de sistemas de garantia de la calidad y mecanismos de certificacién

y acreditacion

o bastard con reunir los créditos sufi-
cientes. Esa menor claridad se traduce,
sin embargo, en una mayor uniformi-
dad en lo que se refiere al Posgrado en
Farmacia que, a buen seguro, serd
igual al de las otras titulaciones.

EL TITULO DE
FARMACEUTICO EN EL
ESPACIO EUROPEO

Por suerte, el titulo de licenciado en
Farmacia ya fue homologado en el afio
1985. Esta homologacién se ha refor-
zado recientemente mediante la Direc-
tiva 2001/19/CE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo por la que se
modifican numerosas Directivas, rela-
tivas al sistema general de reconoci-
miento de las calificaciones profesio-
nales, entre las que se encuentra la
profesién de farmacéutico. Esta Direc-
tiva acaba de ser incorporada al orde-
namiento juridico espafiol mediante el
Real Decreto 1.171/2003 de 12 de sep-
tiembre?, que modifica el Real Decreto
1.667/1989, de 22 de diciembre, por el
que se regula el reconocimiento de
diplomas, certificados y otros titulos de
Farmacia de los Estados miembros de
la Unién Europea, asi como el ejerci-
cio efectivo del derecho de estableci-
miento, modificado y ampliado por el
Real Decreto 1.595/1992. En un
anexo’ de este Real Decreto se detallan
las denominaciones oficiales para los
farmacéuticos en los distintos paises de
la Unién Europea (es sorprendente la
gran variabilidad de denominaciones
que existe entre unos paises y otros)°.
Hay, sin embargo, una cuestién pen-
diente, que son los titulos de especia-
lista, ya que la Unién Europea sélo
reconoce especialidades a los médicos.
En este sentido, hay que decir que,
casi en exclusiva, se reconoce el titulo
de especialista en Farmacia Hospitala-
ria en los paises franc6fonos, mientras
que otras especialidades ya consegui-
das en Espafia brillan por su ausencia
en los demads paises europeos. En Ita-
lia, por ejemplo, estd prohibido a los
farmacéuticos realizar andlisis clinicos
y, en general, las especialidades de
microbiologia, parasitologia, bioqui-
mica clinica y ortopedia son especiali-

dades médicas en exclusiva en la
mayor parte de los paises’.

LA PROFESION
FARMACEUTICA EN LA LOPS

La Ley de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS) estd suponiendo
un nuevo frente de lucha para la profe-
sién por lo raquitico de sus plantea-
mientos en lo que se refiere a las fun-
ciones del farmacéutico®. Ademids,
cuadra muy poco con las actuales espe-
cializaciones en Farmacia, pues sélo
nos atribuyen funciones de colabora-
cién en procesos analiticos, y se olvida
palmariamente de lo que representa
todo el movimiento de la Atencién Far-
macéutica, que ya recogen varias leyes
de las comunidades auténomas. La Ley
de Ordenacién de las Profesiones Sani-
tarias ha adquirido un tinte «medicali-
zado», nada conveniente para los far-
macéuticos, y da pie a la preocupacion
sobre el futuro de los pacientes, con los
que el farmacéutico ejerce no sélo una
funcién de colaborador en la mejora de
la salud, sino también de auditor y de
segunda opinién en lo que se refiere a
los tratamientos farmacoldgicos.

REFLEXION FINAL

Espaiia es, con toda seguridad, el Esta-
do de la Unién Europea con mayor
nimero de licenciados en Farmacia y
con mayor numero de estudiantes.
También es el Unico que ha implanta-
do un variado nimero de especializa-
ciones, y todo ello sin desvalorizar en
absoluto la obtencién de los titulos.
Sin embargo, los farmacéuticos se
estan enfrentado a una corriente exter-
na y otra interna que pretenden que la
licenciatura en Farmacia adopte una
posicién secundaria respecto a otras.
La corriente externa viene de Europa
y, sobre todo, de algunos paises en los
que los estudios de Farmacia fueron
siempre de tres afios, o de los que de
forma incomprensible, como es el caso
de Italia, decidieron acortarlos y ahora
han tenido que homologarlos a los
demads. Segun esa corriente, los estudios
de Farmacia no tienen nada de especial
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respecto a otras licenciaturas y, por tanto, no deberian ser una
excepcion en cuanto al tiempo de realizacién y a las caracte-
risticas generales de la obtencion de la licenciatura.

La corriente interna no se deriva sélo de los cambios
politicos que estamos viviendo ahora, sino que empezé
mucho antes, cuando se consintié que docentes que no han
estudiado Farmacia impartieran materias en la licenciatura
de Farmacia. En este momento hay facultades en Espafia en
las que resulta dificil encontrar profesores que hayan cursa-
do los estudios de Farmacia, y ello se traduce en una impor-
tante pérdida del cardcter de esta profesidn. Si unimos a
todo esto la desvalorizacion de los colegios profesionales
iniciada en algunas comunidades auténomas, habremos
cerrado el circulo de una evolucién hacia la despersonali-
zacion y la pérdida de cardcter de los estudios de Farmacia.

Contra estas corrientes es necesario luchar con ahinco y
desde varios frentes: el universitario, el profesional, el cor-
porativo y el de los propios padres de futuros alumnos, que
deben rechazar los estudios no impartidos por farmacéuti-
cos, aunque sOlo sea por seguir la tradicion histérica de
esta profesion, en la que se practicaba junto a un maestro
hasta convertirse en farmacéutico.

Los actuales farmacéuticos van a tener nuevas obligaciones,
como cualquier profesional, que consisten en mantener actua-
lizados sus conocimientos, pero también deben procurar no
perder la tradicién histdrica de esta profesion, que ha llevado a
la Farmacia espafola a ser una de las mds evolucionadas del
mundo, como lo demuestra la calidad y la profundidad de los
estudios impartidos y los logros de la especializacién por la
que suspiran muchos farmacéuticos en Europa. [ ]
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3. Real Decreto 1.125/2003, de 5 de septiembre, por el que se
establece el sistema europeo de créditos y el sistema de califi-
caciones en las titulaciones universitarias de cardcter oficial y
validez en todo el territorio nacional.

4. Real Decreto 1.171/2003, de 12 de septiembre, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espaifiol la Directiva
2001/19/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de
mayo de 2001, por la que se modifican directivas sobre el reco-
nocimiento profesional, y se modifican los reales decretos de
transposicion. (Publicado en el BOE del 19 de septiembre de
2003, pp. 34457-34498)

5. Anexo E.

6. Estas denominaciones van desde «certificado de farmacéutico
quimico registrado» del mundo anglosajén, hasta el «diploma
de habilitacion para el ejercicio de la profesiéon farmacéutica
obtenido tras un examen de Estado» de Italia, o la «carta de
curso de licenciatura en ciencias farmacéuticas» de Portugal.

7. La existencia de especializaciones farmacéuticas en Espafia hay
que agradecerla a funcionarios concretos que han luchado deno-
dadamente por conseguirlas: desde el Real Decreto de Gonzilez
Oti hasta el impulso dado por Fernando de la Torriente, médico
fallecido en 1990, pasando por el interés de personas como Ana
Echeverria, farmacéutica, o Marfa Angeles Monedero, que han
mantenido una lucha permanente con las organizaciones médicas
e incluso con el antiguo Ministerio de Educacién, hasta conseguir
el desarrollo de las especializaciones, tanto las que requieren for-
macion hospitalaria como las que recientemente se han puesto en
marcha referidas a la industria farmacéutica.

8. En las enmiendas introducidas en el Congreso de los Diputados el
pasado dia 10 de septiembre se atribuyen a la profesién de farmacéuti-
co las siguientes funciones: «Corresponden a los licenciados en Far-
macia las actividades dirigidas a la produccion, conservacion y dis-
pensacion de medicamentos, asi como la colaboracién en los procesos
analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica».

12 FARMACIA PROFESIONAL

T EnalapritHCTZ Benpvit EFG

mtmummwmmmﬁqmmm 2 r ="
ﬁﬂﬂdqﬂlr'&}n‘g R CAECWDES P A Erabprd Hie-dirA
< un Inhl bR 4 b Halng e e e g ra B poun e okl L
Ll BT L -m-n'p-@rﬂrkn-:-m:-ﬁw =+ D A al e S beiran, L ardibhrd ardl
-h:l-:lh-c-d'rhprl'rrn rl:.-l A rokednm H oo 3 A birs ek e la e
I\-I:'ICF.IJWEI'I ]I'PQHII.‘.DL A0 TR COH H -G Hn e
Frakhuod + 4un nmhn!ﬂihiﬁmthﬁb:m

Bbrd Ao BT e ks b o Reranikde, Ervk o p
ADWERTERAS 7 FRECAMC ERCULE DEEWAED Hip=- o b il b H il
mmmmm:h m:w-:l'lmdi-dl- I-qudo-c- <ol 4

:xm-:t-nm-&nm:m-h Mmrbuanm+mm
d+hﬁnd-&nrﬂ\-ﬂhh:—|-d+b+mrl de-derolbal du o 2o reatch
wmmwa«:mmwm o+ 1w ek H ey T
e ek b reicd b dedl anH okl H Tavbdrack. Abpares: pachda 2o b s
+HnFHmi-bd mrad oy e ! e b wargr+p b
=i andeds =+ hﬂmhﬂ«d?ﬂlmmmﬂhmﬂﬂhm m
ornbdractn En mmanM+umabmm =+ hah
ke riede: 4

Hhﬁd&ﬂmmpﬂ-ﬂlﬂbﬂm ﬂuﬂﬁmihﬂ-ﬂ-nd&hﬁl\d&nhﬁp’}:ﬁém
:J.ndmmdﬂf\lbhd&hiﬂ»rﬂbdﬂlﬂpuﬂmhmﬁwmm l
:.-m'mh.l‘n !:'\.:.H.l'rl'-:h@nur@r I'ﬁ
I:fmiﬂ&ndtmlﬂﬂulmhh:l:lmdhm :d-md-rrm.
:ﬂhnw:lrbn'u-fl—d-i- ciragriu p-r aparctin-dd rohrien Fiahid -tz p
= lm b by ube ghacea ra-paair un ol e b dic b b
bk, Mu-hhhq.lu.l_ul.hd-h & refredr | 2 o ald-a-mh[mlgﬂuﬂ
S+ adde e 2 dbne :rﬂ»d-ﬁlnr:-:lb—c-md-ﬁl:- pardliroddea
d-rl-:na-rlnl-»d-n-m-l.ﬂva-l H lodarrkrk- =0 hakds M{m—d-o
Hl.:l-d-a-l:rh-m-a-lrlr Hpqirhlnim-hl:ﬂh—dmﬂ | ™
I'h:fml-dd:- mnm-a-:ﬂm» FegherrirAbo: 4 b oy solmnd du plpands, e
o' bariree Erlabe - =+ had i H il ez e b p o e s s
FORrAHrd A :Mnﬂpﬁdﬂkhhqﬂpﬂpﬂm“m—ﬂm Efnph e ke
Fn-dn B el bibed s b Bl Feobnds 6 benee-dill s Baaesderer: ol 3] - 4
dhdhadis S Fdnbrana 44k g Mmmmﬂw&hmmﬂmﬂpumm

Ay mediads podie s e S INTEROCIORES Oiry bradarnirde

sl huh:mﬂummﬂmhmﬂp—ﬂ:h rireass: shedrad o
Bk e B3l U S - b, paroubaTenh i.-l-n.:l-&-nd-l-hi.n:l-a-nnul.l.l

s;b-l;l:- wm'f;ﬂ :I:mmwmuﬂ_ 15&-:“.!%

SRR LA, CARACIDADF AR, lJF:'l'LI'l'J.IL'ZIG}'H.‘.I‘\IJ.‘.F:H IHLAF] A T a3 Ak
L Hrrdn ul prired g rhrk- hcls o b A3 3 =gk =4 ot achorte, FEAOC IOHES o
ke

Faa <4 Db rade H sk bk hl-ql.lm h:--mﬁa- 2T Wi, parsdade, ¢ reHP ks
e S Rohirieoty Pk, prarke diemcd o Olria O Aredin mrod, 12l moad, & reedn hl:-l-ch-_
d+|:-o-:|_ :l".r.lg:. [T (15 mprMﬂnHEmHmm e N ARk A ks + ik
=i, o oL, Enrlmn'h ik | o #0 aumea p crdalind
e ackirete A b Hnal e ra -k, = FeAT A rH e - 13
IHEr-hr A m b > hand & &mmhm I brirvmli-aie SOEREDOTR

oA + - Inrdben o o hads v brad I.'u-rm-lrh
Iredasabin - et rmm mdg::rd" t-rl-a-d'rha-? F’"’d""'""""

Ak i It -+ rall iR 24 -Hl.n-rr-H ol e n'i-tn'd- i

LaF: CE Lt AU TORT AC K3 Eap ), & 4, 2-d-+hed rmr.-p-w,s_m Jap), Do T

FAGAAEH DL FRESRFCEN S rerkdka TaAEvHk < Largy Corarctin, Minurec

Bt Apcrtkinromal ICHES Erapd WHKr-dorolbm biu Bage R&W12F g conngrinnkd: BTG 4
o corpriden : T 24 WPH S 20T r .



