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RESUMEN
En el presente trabajo se han recogido las experiencias vividas mas notables asi
como los trabajos realizados por el Comité consultivo desde su comienzo en marzo de
1989, especialmente los relativos a practicas tuteladas, farmacia hospitalaria y oficina de
farmacia.
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ABSTRACT
The present report has collected the highlights of the experiences and the work
performed at the Advisory Committee from its beggining in March 1989, specifically the
achievement of the European Documents relative to in-service training, hospital pharmacy
and pharmacy specializations.
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INTRODUCCION

A finales del curso académico 1985-1986 comenzd a circular por las facul-
tades de Farmacia un documento titulado Directiva del Consejo de 16 de
septiembre de 1985, relativo a la coordinacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas para ciertas actividades farmacéuticas (85/
432/CEE), publicado en francés, que recogia las actividades del farmacéutico en
la Comunidad Econdémica Europea (CEE), asi como los conocimientos que
garantiza el titulo y las materias minimas que deben incluirse en el ciclo de
formacion farmacéutico. Entonces pocas personas supieron intuir el alcance de
esta disposicion.
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En aquel momento, en el que acababamos de estrenar nuestro ingreso en la
CEE, casi nadie conocia lo que era una directiva comunitaria, y mucho menos
la obligatoriedad de su aplicacion.

Realmente lo més llamativo fue la denominada “lista de los 14 minimos”
que debia garantizar la armonizacion o la uniformidad basica de los planes de
estudios de Farmacia de los 12 paises comunitarios. Dicha lista incluia materias
realmente innovadoras para nosotros, como Farmacologia y Farmacoterapia,
Anatomia y Fisiologia con Terminologia Médica, etc., pero, por otra parte,
figuraban materias como Fisica (sin- que apareciera Fisico-Quimica) y una
preocupante “Biologie Vegetale et Animale”.

Aparecia Farmacognosia y por otro lado, Farmacologia y Farmacoterapia,
tal vez para garantizar expresamente las ensefianzas de la primera, sin que
quedasen diluidas por el resto.

También destacaba la presencia de Toxicologia asi como Legislacion y
Deontologia, con la ausencia notable de disciplinas que han sido tradicionales
en la licenciatura de Farmacia, tales como Bromatologia, Nutricion, Historia de
la Farmacia, Parasitologia, Fisiologia Vegetal, Técnicas Instrumentales, Fisico-
quimica, etc.

La mencionada directiva recogia, ademads, que la licenciatura de Farmacia
debe durar al menos 5 afios, comprendiendo un periodo de practicas tuteladas
en oficina de farmacia o farmacia de hospital de, al menos, 6 meses de duracion.

El articulo 5 expresaba, finalmente, que los Estados miembros debian
adoptar las medidas necesarias para cumplir la Directiva antes del 1 de octubre
de 1987.

Pues bien, a continuacion de la directiva 85/432 se publico la 85/433,
_relativa al reconocimiento mutuo de titulos y a la facilitacion del derecho de
establecimiento, y todo ello culminé con otra directiva, la 85/434, por la cual se
creaba un Comité consultivo para la formaciéon de los farmacéuticos.

Las inquietudes generadas por las innovaciones de la 85/432 unido a la
dificultad que presentaba la asimilacidon de la 85/433 por su densidad y por la
falta de costumbre que suponia el enjuiciamiento de las disposiciones comuni-
tarias, hizo que pasasen casi desapercibidos el contenido y la trascendencia del
Comité consultivo que se creaba.

OBJETO DE LA CREACION DEL COMITE CONSULTIVO

La directiva 85/433 establece, como ya hemos comentado, el reconocimien-
to mutuo de titulos, asi como los requisitos para que se pueda cumplir esta
circunstancia, por lo que parecia aconsejable la creacién de un organismo
encargado de velar para que se garantice un nivel comparativamente elevado de
formacion. Dicho organismo, en consecuencia, debia tener capacidad para acon-
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sejar a la Comision, por lo que el Consejo de Ministros decidio el 16 de
septiembre de 1985 la creacion del denominado Comité Consultivo para la
formacion de los farmacéuticos.

El articulo 2 de la directiva 85/434 establece sus cometidos del siguiente
modo:

“1. El Comité tendra por mision contribuir a garantizar una formacion de
los farmacéuticos de nivel comparativamente elevado en la Comunidad.
2. Cumplira esta mision, en especial con los siguientes medios:

— Intercambio de informacion completa sobre los métodos de formacion,
asi como sobre el contenido, el nivel y la estructura de la ensefianza
tedrica y practica impartida en los Estados miembros.

— Intercambios de puntos de vista y consultas con el fin de llegar a una
concepcion comun en lo concerniente al nivel que debera alcanzarse para
la formacion de los farmacéuticos y, llegado el caso, la estructura y el
contenido de dicha formacion.

— Adaptar la formacion de los farmacéuticos al progreso de la ciencia
farmacéutica y de los métodos pedagdgicos.

3. El Comité dirigira a la Comision y a los Estados miembros, sus dicta-
menes y recomendaciones, incluidas, cuando lo estime oportuno, las sugerencias
sobre modificaciones que se lleven a cabo en los articulos relativos a la forma-
cion farmacéutica en las directivas 85/432/CEE y 85/433/CEE.

4. Asimismo, el Comité asesorard a la Comision sobre todas aquellas
cuestiones en materia de formacion de los farmacéuticos a que ésta se someta’’.

Seguidamente el articulo 3 recoge la composicion del Comité y la proceden-
cia de cada uno de sus miembros, del modo siguiente:

— Un experto del cuerpo de farmacéuticos en ejercicio.

— Un experto procedente de las instituciones encargadas de la ensefianza
de las ciencias farmacéuticas.

— Un experto de las autoridades competentes del Estado miembro.

Cabe afadir que existird un suplente por cada miembro, que estara habili-
tado para participar en las reuniones del Comité.

El mandato de cada miembro es de 3 afios, permaneciendo en el cargo hasta
que se prevea su sustitucion o la renovacion de su mandato.

El resto de los articulos establecen que existira un presidente y dos vicepre-
sidentes elegidos por los miembros del Comité, asi como la capacidad de crear
grupos de trabajo y la posibilidad de invitar a observadores y expertos para
colaborar en aspectos especiales de sus distintos cometidos.
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FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

Hasta aqui podemos considerar que llega la teoria, por lo que, seguidamen-
te, trataré de glosar la pequeiia historia del Comité desde la primera reunion de
constitucion que se celebro el 7 de marzo de 1989.

Particularmente, he de afirmar que, a principios del curso 88-89, me llego
la noticia de que dos catedraticos de universidad, los profesores Juan Segura
(titular) y Salvador Rivas (suplente) habian sido nombrados “representantes de
la Universidad espaiiola ante la (entonces) C. E. E.” (después fueron cambiados
por los profesores Nombela y Dominguez Gil).

Pocos dias después tuve el honor de ser propuesto por decision unanime del
Pleno del Consejo General de Farmacéuticos, como representante titular de los
farmacéuticos en ejercicio, siendo D. José M.? Gras el representante suplente.

De los miembros designados por la Administracion, no supimos nada hasta
unos dias antes de la reunion porque en aquella fecha se estaban efectuando
importantes decisiones en la Direccion General de Farmacia (Ley del Medica-
mento, etc.).

Para entonces, la Reforma de las ensefianzas universitarias emprendida en
1986 habia terminado practicamente sus trabajos, y se estaba a la espera de la
publicacion en el BOE de las Directrices Generales de la Licenciatura de
Farmacia para que las universidades, en cumplimiento del articulo 29 de la L.
R. U., pudieran terminar de elaborar el plan de estudios actualizado de nuestra
licenciatura.

Realmente era un momento inquietante, porque la Directiva Comunitaria
85/432 establecia claramente que las medidas incluidas en la misma habrian de
ser puestas en vigor antes del 1 de octubre de 1987. ;Y nosotros no teniamos
aun aprobadas ni siquiera las directrices del Plan de estudios!

Fuimos convocados, como ya he comentado, para los dias 7 y 8 de marzo,
en Bruselas, con el fin de constituir el Comité consultivo y cumplimentar un
orden del dia bastante denso.

Tras elegir al representante francés de la profesion como presidente del
Comité, se paso a la constitucion del grupo de trabajo, formado por un repre-
sentante de cada pais miembro; a sus reuniones he asistido hasta mayo de 1993,
fecha en la que pasé a ocupar la presidencia del Comité.

Las primeras reuniones fueron practicamente conducidas a su totalidad por
los delegados de la Comision, y son éstos los encargados del funcionamiento
basico: financiacidn, aporte de documentos, coordinacidn, etc.

El idioma habitual es el francés, pero funciona de modo excelente una
traduccion simultanea al espafiol, aleman, inglés, griego y, algunas veces, al
portugués.

El funcionamiento es bastante fluido, y se respetan generalmente los turnos
de intervencion, pero los representantes de cada delegacion parece que desean
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estar demostrando que su pais es el mejor cumplidor de todas las disposiciones,
por lo que nuestro comportamiento se identifico rapidamente con esa actitud.

Antes de cada reunion se acuerda la aprobacion del orden del dia, con el fin
de evitar posibles impugnaciones a posteriori.

Los primeros objetivos planteados fueron la elaboracion de sendos docu-
mentos sobre especializacion en farmacia de hospital y practicas tuteladas. El
primero obedecia al cumplimiento del mandato recogido en el capitulo 3 de la
directiva 432 por el cual, antes del 1 de octubre de 1990, la Comision debia
presentar al Consejo una propuesta sobre especializacion comunitaria en farma-
cia de hospital.

La necesidad de un documento sobre practicas tuteladas es una cuestion
obvia para lograr no solo una armonizacion necesaria, sino también para obligar
a los distintos paises a una correcta realizacion, ya que el Comité era conocedor
de que en algunos paises no se estaban realizando.

Asimismo, se planted como tercer objetivo el estudio de otras especializa-
ciones. Francia y Espafa propusieron rapidamente la especializacion en Analisis
Clinicos, pero dicha propuesta no fue acogida de modo mayoritario, porque en
otros paises europeos no son los farmacéuticos quienes realizan los analisis,
aparte de que después pudimos comprobar que los objetivos de la mayoria de
los miembros del Comité eran otros.

En este sentido, es preciso manifestar que en las primeras reuniones del
grupo de trabajo se plantearon las posibles especializaciones comunitarias, par-
tiendo de la base de las solicitudes realizadas previamente por el Grupo de
Farmacia Europeo, organismo independiente del Comité integrado por profesio-
nales. El razonamiento de la propuesta fue que las unicas especializaciones
comunes para el farmacéutico comunitario son Farmacia de hospital, Industria
farmacéutica, y Farmacia de oficina.

La primera era de obligado estudio, porque lo prevé la directiva 85/432, tal
como hemos comentado; la segunda no se abordo, porque el Grupo farmacéu-
tico europeo de industria estimd que no era interesante su desarrollo a diferencia
de la especializacion en Oficina de farmacia (o Farmacia de oficina), por la que
se suscitd un gran interés en el Grupo farmacéutico.

Como consecuencia de todo ello, el orden del dia de las reuniones del grupo
de trabajo se centro basicamente en tres puntos principales, encaminados al
desarrollo de otros tantos documentos: practicas tuteladas, especializacion en
farmacia de hospital y especializacion en oficina de farmacia.

Los representantes del grupo de trabajo (uno por pais) que fueron elegidos
en la primera reunion, fueron los siguientes:

Bélgica ALLARD
Alemania AHLGRIMM
Dinamarca CLEMMENSEN
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Espafia ZARAGOZA

Francia DREUX

Grecia VAGHIONAS

Irlanda HARTE PETIT

Italia LEOPARDI

Luxemburgo HIPERT

Holanda BAYSSENS _ MARTENS
Portugal BROJO MORGADO

Reino Unido FERGUSON

Como presidente fue nombrado el Dr.- Ahlgrimm, y como relator el Sr.
Hipert. En 1990 cambiaron tres representantes, correspondientes a Irlanda (Petit),
Holanda (Martens) y Portugal (Morgado).

Los trabajos encomendados al grupo se han desarrollado con normalidad y
con cierta fluidez, empleando como sistema el de la consulta a distintas fuentes
(Ministerios, Universidades, Organizaciones profesionales, etc.), mediadas por
el representante de cada pais. El presidente del grupo sintetiza la informacion
recibida y elabora un documento que es debatido en la siguiente reunion.

Logicamente, ante la carga de trabajo que suponia este funcionamiento, se
acordo constituir subgrupos para la elaboracion de los documentos previstos;
asi, el presidente Ahlgrimm participaba en todos, pero la base la realizaria otro
representante. Para el documento de practicas tuteladas fue nombrado Hipert
(Luxemburgo); para el de especializacion en oficina de farmacia, Ferguson
(Reino Unido), y, eventualmente Dreux, para especializacion en Analisis Clini-
COS.

El resultado de todo ello fue la elaboracion suficientemente agil de un
documento sobre especializacion en farmacia de hospital del que personalmente
opino que es mas pobre que el espaiiol, aunque es bastante aceptable en su
conjunto, pero que contiene una laguna importante, ya que no impone la obli-
gatoriedad de poseer el titulo de especialista a los ejercientes en farmacia
hospitalaria (por ello ain no ha sido aprobado por la Comision).

Asimismo, el documento sobre practicas tuteladas fue aprobado en 1993,
pero tampoco ha sido aun sancionado por las autoridades de la Comision.

En lo referente a la especializacion en oficina de farmacia, las cosas fueron
muy distintas.

Cuando se plante6 la votacion sobre el interés de su implantacion, Espaiia
fue el unico pais que votd claramente en contra, creando una cierta tension que
hizo cambiar la actitud de armonia existente hasta ese momento.

Es cierto que la Oficina de Farmacia europea se erige, entre otras cosas,
como un centro de informacion del medicamento. Por ello, los defensores de la
especializacion afirman que se debe requerir un mayor nimero de conocimien-
tos sobre el medicamento para poder ejercer como “director propietario” de una
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oficina de farmacia, si bien siempre he estimado que la base que debe propor-
cionar un buen plan de estudios de 5 afios acompaiiado de 6 meses de practicas
tuteladas, es mas que suficiente para ejercer con dignidad, disponiendo de los
conocimientos necesarios para una informacion veraz y adecuada sobre el
medicamento.

Segun el enfoque dado por los solicitantes, seria preciso a partir del afio
2000-2001, poseer el titulo de especialista para poder ser director propietario de
una oficina de farmacia, requisito que no se daria para los asalariados.

Los argumentos que he sostenido para votar en contra de la propuesta, han
sido, en esencia, los siguientes:

— Bastan 5 afios para proporcionar una solida formacion farmacoldgica-
farmacoterapica.

— Existirian dos clases de farmacéuticos.

— La directiva 85/432 establece que todos los farmacéuticos estan capaci-
tados para la realizacion de una serie de funciones de las que se deduce
el ejercicio en oficina. En tal caso, al implantar un requisito afiadido para
este ejercicio, habria que redactar una nueva directiva o modificar la
existente; para ello se requiere unanimidad, y, hasta que no se aporten
argumentos mas solidos, no podra darse dicha circunstancia, porque
Espafia se opondra a su obligatoriedad (no a su voluntariedad).

— A cada pais le interesa solucionar su propio problema mas que la pureza
de la adquisicion de conocimientos por la via de la especializacion. Asi,
por ejemplo, Francia pide que dure un afio, y, como alli se cubren 6 de
licenciatura, pretende canjear el 6.° afio por el de “especializacion”.
Bélgica intenta solucionar su problema de la propiedad (el farmacéutico
alli no tiene por qué ser el propietario de la farmacia) mediante la
implantacion de la especializacion.

Otros quieren evitar la hipertrofia del nimero de oficinas de farmacia y la
correspondiente descapitalizacion y mal servicio, con dicho requisito, etc.

Pero, ante las circunstancias actuales que se dan en Espaila con sobresaltos
continuos: defensa de la competencia (libertad de establecimiento), excesivo
numero de licenciados, con imparable crecimiento, que ha hecho que los farma-
céuticos espafioles constituyan un tercio del total de la Union Europea, posibles
deficiencias en la calidad de ensefianza debido al elevado nimero de estudiantes
en nuestras facultades, etc., tal vez la actitud de Espaiia conlleve un cambio de
posicion al no ver atendidas sus solicitudes internas de solucion de estos
problemas, al valorar los hechos de un modo mas real que teorico.

Sea como fuere, el documento de especializacion esta elaborado y se halla
pendiente de aprobacion por el Comité. Si no se aprobd en la tltima reunion
plenaria de mayo de 1994, se debid a los cambios de representantes sucedidos
en 1993, que supusieron cambios en las votaciones.
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A este respecto hay que sefialar que la presidencia del Comité durante el
periodo 1989-1992 fue ocupada por Francia (Gaulin) y Grecia (Choulis), mien-
tras que en el periodo actual la ostentan Espaiia (Zaragoza), Alemania (Gaudich)
y Holanda (Bult).

El grupo de trabajo para el segundo periodo cambié en su composicion en
lo referente a cuatro paises:

Bélgica SEGHIN

Dinamarca GUSTAFSEN

Espaiia NOMBELA

Portugal GOMES CARNEIRO

MANDATO CONFIADO AL GRUPO DE TRABAJO PARA EL SEGUNDO
PERIODO

Aunque la incorporacion de tres nuevos Estados miembros a la Union
Europea ha supuesto una indudable disminucion en el ritmo de trabajo, el
Comité encargd al grupo el mandato que seguidamente se detalla, para su
estudio y realizacion, teniendo en cuenta que alguno de los puntos se encuentran
en fase avanzada:

Especializacion en oficina de farmacia

Completar el informe sobre la especializacion en oficina de farmacia tenien-
do en cuenta el mandato confiado en 1990 y 1991 y las discusiones que han
tenido lugar durante esta reunion, especialmente a la luz de los debates en
materia de armonizacion del programa de formacion continua para todos los
farmacéuticos en ejercicio.

Formacion basica

Redactar un informe sobre la formacion basica de los farmacéuticos en los
Estados miembros. Después de hacer el balance de la situacion de los doce
Estados miembros, el grupo deberia determinar los elementos de convergencia
y de divergencia de las diferentes formaciones y formular propuestas encamina-
das a elevar el grado de formacion en la Comunidad, asi como llegar a cierto
nivel de armonizacion.
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Sistema de autoevaluacion

Iniciar una reflexion sobre un sistema de autoevaluacion de la calidad de la
formacion de los farmacéuticos (complementado, en su caso, por visitas) de los
centros de formacion de farmacéuticos en la Comunidad.

Formacion profesional continua

En relacién con los puntos 1 y 2 del presente mandato, examinar el conte-
nido y las modalidades de la formacion profesional continua de los farmacéu-
ticos y formular propuestas destinadas a lograr cierto nivel de armonizacion.

Biologia médica (andlisis clinicos)

Examinar, en los paises donde los farmacéuticos tienen responsabilidades
en el ambito de la Biologia médica, la formacion especifica necesaria como
complemento de la formacion basica para garantizar la competencia en el
ambito en cuestion y facilitar la libre circulacion de estos profesionales.

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES

Desde nuestro punto de vista, el problema mas importante que acontece en
el seno del Comité es su propia lentitud de funcionamiento que, en ocasiones,
conduce a la frustracion y al cansancio por parte de algunos miembros.

En cuanto a falta de acuerdos, hay que destacar el tema de la especializacion
en oficina de farmacia, como ya se ha sefialado, la falta de cumplimiento en la
realizacion de practicas tuteladas en zonas muy puntuales, y sobre todo, la falta
de armonizacion de la formacion curricular. A Espafa se le sefiala por su
escasez de practicas, su reducida carga de Farmacologia y Farmacoterapia y por
el excesivo nimero de estudiantes que acoge en sus facultades de Farmacia. (A
ello tendriamos que anadir “sotto voce” que aun esta en vigor el plan antiguo
en algunas universidades).

Pero lo mas flagrante es que en algunas facultades del Reino Unido, la
carga lectiva total representa la mitad de la media, lo que supone una clara
transgresion de la directiva 85/432, a lo que hay que poner remedio cuanto
antes, independientemente de la sancion que genere.
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POSIBLES ACTUACIONES FUTURAS

Como colofon, resumiendo de modo puntual las actuaciones del Comité, en
coincidencia con el mandato del grupo de trabajo, aquéllas deben ir encamina-
das a cubrir los siguientes objetivos:

1.—Mayor rapidez de funcionamiento.

2.—Armonizacion real de los estudios de farmacia en los Estados Miem-
bros: obligatoriedad firme de las directivas 85/432 y 85/433.

3.—Armonizacion de los contenidos de las materias.

4. —Actualizacion de los “14 minimos™.

5.—Armonizacion de la realizacion de las practicas tuteladas.

6.—Estudio de nuevas especializaciones de interés comun, tales como
Farmacologia y Farmacoterapia, Plantas medicinales, Tecnologia In-
dustrial, Sanidad ambiental, Toxicologia, Nutricion y Dietética, Inmunologia,
Biotecnologia, etc.

7.—Formulacion de propuestas sobre formacion continuada encaminadas a
lograr un cierto grado de armonizacion.
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