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SUMMARY

This opinion article reviews the importance of the development and reinforcement of the
relationships between the academic and professional fields in order to achieve an agreement on the
pharmacy studies. These relationships are analyzed taking into account the historical evolution and
the present situation of both fields. The application of the European area of higher education
policies involves an improvement of these studies, which represents a challenge and a good
opportunity in order to achieve graduate and postgraduate degrees with a structure adequate to the

present needs and opportunities of this professional field.
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RESUMEN

Articulo de opinion que analiza la importancia que posee en la actualidad el desarrollo y
potenciacion de las relaciones entre los ambitos académicos y profesionales, con objeto de
conseguir espacios de colaboracién y consensos sobre las ensefianzas de Farmacia. Estas relaciones
se analizan a partir de la evolucién histérica y de la situacion actual de cada uno de estos ambitos.
La reforma de las ensefianzas que debe realizarse como consecuencia del proceso de adecuacion a
las directrices del Espacio Europeo de Educacion Superior, representa a la vez que un reto, una
magnifica oportunidad para conseguir una estructura de las titulaciones de grado y postgrado

adecuadas a las necesidades y oportunidades actuales de la profesion.
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1) INTRODUCCIO

“No obstante, los farmacéuticos no han llegado a constituir el grupo
homogéneo que todos anhelamos. Posiblemente, la tarea principal de las
nuevas generaciones deba ser la implantacion de un robusto tronco
comdn, del que partan y se alimenten todas las ramas del saber
farmacéutico y de su profesionalidad”” (Gomez Caamafio, 1970)
En aquest article d’opinié s’exposa una visid personal sobre les relacions entre ambdds conceptes,
ensenyament i professid, des de I’analisi de la seva evolucid, de la situacid actual i dels reptes de
futur que es plantegen en I’actualitat. Aquesta relacié sembla evident i obvia pero en el decurs de la
historia, s’han produit desajustos entre un i I’altre que han tingut importants repercussions. En
moltes ocasions s’ha comentat I’existéncia d’un divorci que, d’existir, avui representaria un

veritable escull per encarar el futur d’acord amb plantejaments actuals.

El mon de la Farmacia és objecte d’un intens debat en molts ambits de la societat. Hi ha un munt
d’aspectes (de caire cientific, professional, econdmic, etc.) que expliquen aquesta situacié que, en
gualsevol cas, posa de manifest la importancia i repercussions de les activitats relacionades amb
aquesta professi6. No es estrany trobar opinions contraposades sobre les seves funcions actuals,
opinions que van, per exemple i pel que fa a la seva vessant assistencial, des d’un elevat grau de
consideracié per part de la poblacié que li reconeix la prestacid d’un servei sanitari (til, eficag i
molt accessible, fins a d’altres que questionen el model actual. En definitiva, per alguns (Reol,
1998) (Wiffen, 2003) (Segovia i col. 1999), la Farmacia es troba novament en una cruilla 0 en una
etapa de transici6 mentre que per d’altres, manifesta I’existéncia de fortes contradiccions entre el

seu perfil cientific i el professional.

Al igual que ha succeit amb d’altres activitats, la gran evolucié que ha sofert la societat en les
darreres décades, ha comportat canvis d’escenaris molt profunds que sens dubte, afecten
directament a la professid farmacéutica. Com a conseqiiéncia i per tal d’adequar el seu paper i
funcions a les noves realitats i perspectives de futur, diferents societats i organismes han elaborat
analisis, informes i programes, tant de tipus académic com professional (FIS, 1981), (FIP, 1993),
(OMS, 1994), (Ordre National des Pharmaciens, 1994), (Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, 1997), (OMS, 1997), (EPSA-IPSF, 1999), (Royal Pharmaceutical Society of Great
Britain, 2004), etc.



El gran desenvolupament que va experimentar la indUstria quimica en acabar la | Guerra Mundial,
va significar un fet molt important i transcendent per la Farmacia. Varen separar-se dues activitats
gue fins aleshores, anaven intimament unides i donaven rad de ser a I’anomenada farmacia
tradicional o “Art de preparar medicaments de conformitat amb les prescripcions dels metges™. La
preparacié de medicaments va deixar de ser I’activitat principal de I’oficina, que en conseqiiéncia,
va convertir-se en un centre merament dispensador, intermediari entre la inddstria, que va assumir
aquesta tasca, i el pacient.

Aixi, va produir-se una modificacié notable de I’anomenada “farmacia industrial”, que va
comportar I’aplicacié de bases cientifiques molt diverses i alhora, la participacié de professionals
amb formacié i grau d’especialitzacié també molt diversos en la fabricacié de medicaments.
D’aquesta forma, la Farmacia, tot mantenint la seva identitat, va adquirir unes dimensions molt més

amplies i ja no exclusives, en aquest ambit, per al “farmacéutic”.

Paral-lelament, el concepte de salut i els models dels “sistemes de salut” han sofert també una gran
evolucié. Els canvis demografics, sociologics, I’aparici6 de noves patologies i de nous
medicaments, els aspectes relacionats amb la prevenci6 i promocié de la salut, la universalitzacié i
gratuitat de les prestacions, I'impacte de les noves tecnologies, el caracter interdisciplinari dels
equips de salut, etc., en sdn bons exemples. En aquest sentit, la declaraci6é de I’OMS de I’any 1977
i el programa “Salut per a tothom I’any 2000” que declara la Salut per a tothom com un objectiu
prioritari a assolir, va incloure dues dimensions — “afegir vida als anys” i “afegir salut a la vida”- a
la tradicional “d’afegir anys a la vida” i per aconseguir-ho, es reclama incidir sobre els estils de
vida, I’entorn, el desenvolupament d’una atencié apropiada, la recerca i un adequat suport al
desplegament d’aquests aspectes (plans de salut per a tothom, assignacié de recursos, informacid

sanitaria, educacio i utilitzacio del personal sanitari, Us adequat de la tecnologia, etc.).

I en aquest nou escenari, la professid farmaceutica va comprovar que el seu perfil i els seus
coneixements, el feien “competent” per a desenvolupar una funcié enfocada, basicament, al pacient.
La imatge “estereotipada” del farmacéutic dispensador quedava superada i s’encetava un nou debat
relacionat amb la ubicacié d’aquest enfocament, que de fet sempre havia exercit, dins el sistema de
salut. EI farmacéutic, passava de “dispensar” medicaments, a dispensar també, “coneixements”
(Reol, 1998).

D’aquesta forma, i al igual que la Farmacia va obrir nous camps d’activitat amb caracter multi i

pluridisciplinar, també, en aquesta vessant “assistencial”, van obrir-se nous camps per als



professionals de la Farmacia, i va comencar a estructurar-se el concepte d’Atencio farmacéutica que
inclou activitats relacionades amb la valoracio, intervencid i seguiment dels tractaments aixi com de

promocid de la salut.

Aquest procés evolutiu no afecta tant sols a la professio, si no que repercuteix també amb molta
intensitat a la institucié universitaria ja que aquesta, és responsable, en definitiva, de la formacio
dels futurs professionals. La profunda modificacio de I’entorn a que s‘ha fet referencia, sembla que
obliga a fer un seguiment i analisi d’aquests canvis, a fi i efecte d’adaptar, si cal, els plans docents

a les noves realitats.

Facultat, ensenyament i professid, constitueixen doncs els elements principals d’una seqtiencia que,
ordenada inicialment d’aquesta forma, defineix, en un sentit ampli, alld que anomenen de forma
habitual “I’ambit de la Farmacia”. El primer, com a element de referéncia de la formaci6 i del
desenvolupament de les bases cientifiques i d’atorgament dels corresponents titols; els segons com
a instruments de formacio, en els que es concreten objectius, fixen els continguts i d’avaluacié dels
estudiants; i el tercer, per integrar les diferents vessants de I’exercici professional amb les seves
corresponents activitats, problematiques i necessitats.

L’analisi d’aquests elements des d’una visid integrada, és ara un exercici absolutament
imprescindible atés que si be tots ells es troben sotmesos a canvis molt profunds, com a
consequiéncia, en general, de forces diverses i en ocasions independents, sembla també evident que
qualsevol modificacio que es produeixi en algun d’ells, ha de repercutir, forcosament, en els altres.
Aquesta és una manifestacié més d’un dels canvis importants que s’han produit en la societat en les
darreres décades: la transformacié de les relacions d’independéncia en d’altres, fonamentades en la

interdependéncia de les organitzacions i sistemes.

I1) LA PROFESSIO FARMACEUTICA

Al igual que la resta de les professions sanitaries, la Farmacia ha sofert una gran evolucio en els
darrers anys. Aquest procés s’ha produit en el si d’una societat en la que els avencos socials,
economics, cientifics i tecnologics han provocat una modificacié de la rad de ser de les professions,
“valor” que no es altre que donar resposta especifica a demandes i expectatives dels individus que la

integren.



Les seves funcions venen actualment explicitades en la Llei d’Ordenacié de les Professions
sanitaries (LOPS) de 2003, en assenyalar que li sén propies aquelles “activitats dirigides a la
produccid, conservacio i dispensacid dels medicaments, aixi com la col-laboraci6 en els processos

analitics, farmacoterapéutics i de vigilancia de la salut pablica™.

Prenent les dades corresponents a les activitats d’interés del col-legiats a Catalunya (Taula 1), pot
fer-se una primera aproximacio al pes de cadascuna d’elles. Atés que el percentatge de col-legiacid
(especialment de la vessant assistencial) és actualment molt elevat (>75%) aquesta distribucio
s’ajusta suficientment a la realitat, en el ben entés que I’exercici professional a la oficina de
farmacia inclou també, en molts casos, altres activitats. A la oficina de farmacia, hi desenvolupen la
seves tasques un total de 5632 professionals (inclosos titulars, adjunts i col-laboradors) dels 9500

col-legiats a Catalunya, xifra que representa un 60% aproximadament.

vocalia nombre %
alimentacio 828 7,4
analistes 459 4,1
dermofarmacia 1004 9,0
distribucio 97 0,8
farmacia hospitalaria 273 2,5
indUstria 498 45
oficina de farmacia (*) 5632 50,5
oOptica i acustica /ortopédia 1210 10,8
plantes medicinals 159 1,4

Taula 1: Font: Consell Catala de Col-legis de Farmacéutics
de Catalunya (a 31/12/2004). (*) inclou titulars, adjunts i
col-laboradors.

En el cas dels farmacéutics que desenvolupen activitats a la industria, és I’ Associacid Espanyola de
Farmaceutics de la Indistria (Seccié Catalana), la que recull majoritariament aquests professionals,

gue amb data 2006 sumen un total de 880.

Aquest perfil dibuixa doncs, inicialment, dos grans ambits nuclears als que cal afegir-ne d’altres
amb caracter compartit, relacionats amb les analisis sanitaries, la utilitzacié del medicament i la
Salut Publica. Aquest és doncs, basicament, I’ambit d’actuacié del professional farmaceutic i
I’element inicial per definir el que podria anomenar-se la “troncalitat” de la professid.

Una qlestio no menys rellevant, és el de la concrecié de les “competéncies” professionals

(especifiques o transversals) enteses com a “conjunt de processos emergents de |’actuacio



professional, basats en el conjunt de coneixements, habilitats i actituds del professional, perqué la
seva actuaci6 professional sigui la més adequada i exigible en cada moment” (IES, 2002). Avui,
hom esta d’acord en que la seva definicid és absolutament imprescindible tant pel que fa a la
formacid (definicié d’objectius i estructura del curriculum docent en les diferents etapes) dels
professionals, per I’establiment de la defensa i regulacié de I’activitat i també per la planificacié i

avaluacidé dels serveis de salut. (Hager, Gonczi , 1996).

En el Decret de 7 de juliol de 1944 que establia les competéncies que s’atorgaven als Ilicenciats en
Farmacia, s’especificaven dos aspectes molt importants que encara avui continuen vigents:
I’exclusivitat del farmacéutic en tot allo que fa referéncia a la “dispensacio” del medicament i la
concurrencia d“altres professionals en activitats “cientifiques” en les quals el farmacéutic pot aplicar

els seus coneixements.

En aquest mateix sentit, la Directiva 85/432/CEE assenyala que els estudis de llicenciat en Farmacia
proporcionaran “coneixements adequats” dels medicaments, de la tecnologia farmacéutica, del
metabolisme i efectes dels medicaments i accid dels toxics, per avaluar les dades cientifiques sobre
medicaments per tal de subministrar informacié adequada i de les condicions legals i d’altres
relacionades amb les activitats farmacéutiques. Aixi mateix, proporcionaran coneixements de salut
publica, educacié sanitaria i d’analisis relacionats amb la salut. Perd a I’hora de definir les
competéncies, aquests coneixements o objectius generics de la titulacid, s’han de concretar (quins
son els coneixements adequats? ) i, a més, s’han de complementar amb les “destreses i habilitats”

(que ha de saber fer?) i actituds (valors i components étics de I’exercici professional).

L’ analisi de la professio des d’aquesta perspectiva, permet efectivament, fer una aproximacio als
coneixements dels que — de forma obligada - ha de disposar el Ilicenciat i a la vegada, obre un espai

molt adequat per a definir les especialitats propies o compartides.

En aquest punt, cal fer referéncia a algunes quiestions que, de forma sistematica, apareixen en fer
aquesta analisi. Una d’elles, és la disjuntiva entre ciéncia i professio, qliestié que avui sembla un
debat absurd de plantejar i explicable només a partir de I’existéncia efectiva d’aquell divorci al que
s’ha fet esment amb anterioritat. Malgrat aix0, la discussié que genera no té tant sols un interés
semantic, sind que ha afectat i afecta de forma notable a I’esséncia de la Farmacia i dels seus

professionals, ja que també presenta un fort component de tipus ideologic i conceptual.



Efectivament, si prenem la definicié de Farmacia com la “Ciéncia i art de conéixer les substancies
d’accié terapéutica, d’obtenir-les o de combinar-les per tal de preparar els medicaments de
conformitat amb les prescripcions dels metges”, podem comprovar com en ella, s’integren els dos
conceptes, Ciéncia (com a “cos de doctrina” estructurat que constitueix una branca del
coneixement) i Art (habilitat, destresa, a fer les coses amb I’estudi, I’experiéncia, I’observacio).
Integra precisament dos aspectes avui reclamats: “coneixements” i “habilitats”. Avui, no es pot
entendre I’activitat professional, en qualsevol de les seves vessants, sense el suport d’unes bases
cientifiques solides. Tant pels objectius actuals de la formacid universitaria, com per la concepcio
de la recerca, com per les propies caracteristiques de I’exercici professional, sembla evident que
ambdds camps han d’anar intimament lligats. Potser el que cal, és introduir en el debat el significat

de I’expressid “ciéncies farmacéutiques” ja que possiblement també s’hagi modificat.

Una altre qliestié d’interés és la que és genera a partir de la presumpta orientacié del perfil del
farmacéutic cap al camp de la “medicina” o, millor, assistencial. Justificacions historiques (origen
comu) i I’evolucio no tant sols de la professio, si no també, del concepte de salut, expliquen aquesta
situacio. Per0 aix0 no s’ha d’entendre en cap cas, com una renuncia al camp, també propi, de la
“preparaci6” del medicament be sigui a la propia oficina o servei hospitalari (formules magistrals o
preparats oficinals) com a nivell industrial en el que ha desenvolupa tasques en la direcci6 técnica o
com especialista en determinades arees. Pero el camp de la “Farmacia industrial” té avui unes
dimensions dificils d’establir ja que integra components molt diversos, cientifics i professionals, i
per aquest motiu presenta un fort caracter pluridisciplinar i d’especialitzacio i en ell, es diferencien
uns grans ambits d’activitat (recerca i desenvolupament, produccio, control, marketing, etc.) en els

que el llicenciat en Farmacia hi té un participacio variable.

Pel que fa al farmacéutic assistencial, aquest avui no tant sols realitza tasques de custodia,
conservacio i dispensacié del medicament, si no que aporta la seva “expertesa” al sistema sanitari ”
i s’ha convertit en un “agent de salut”. Per aix0, desenvolupa tasques relacionades amb I’Us racional
del medicament, el seguiment de reaccions adverses, la promocid de la salut i la prevencio de la
malaltia. També aquestes han sofert una evolucié notable. El propi concepte de medicina
preventiva, s’ha ampliat del nivell individual, en I’assisténcia primaria, a nivell comunitari i amb
participacio de diferents tipus de professionals sanitaris, entre ells, el farmaceutic, que hi participa
directament en campanyes, cribratges, consell, informacid/educacid, etc., aixi com en tasques de

proteccio de la salut (sanitat ambiental, higiene alimentaria, etc.) i de politica sanitaria.



Tipus d’establiment o servei Nombre
Oficines de farmacia 2.966
Farmacioles rurals 94
Serveis de farmacia hospitalaria 99
Diposits de medicaments en centres hospitalaris 78
Diposits de medicaments en centres no hospitalaris 250
Magatzems de distribucié (majoristes) 62
Unitats de radiofarmacia 15

Taula 2: Tipus i nombre d’establiments farmacéutics a Catalunya (2006).
(Font: Departament de Salut).

Aquestes activitats es desenvolupen de forma majoritaria a la oficina de farmacia, centres d’atencid
primaria i serveis de farmacia d’hospital. En la Taula 2, es reprodueixen les dades del nombre de
serveis i establiments actualment autoritzats a Catalunya, segons dades del Departament de Salut
(2006).

Resta un comentari sobre les activitats relacionades amb la promocid i la prevencié de la salut, que
també han sofert una evolucié notable. EI propi concepte de medicina preventiva, s’ha ampliat del
nivell individual, en I’assisténcia primaria, a nivell comunitari i amb participacio de diferents tipus
de professionals. Algunes d’aquestes activitats ja esmentades, s’inclouen dins el concepte, mes
ampli, d’atencié farmaceutica. Aixi mateix, el farmacéutic participa activament en tasques de

proteccid de la salut (sanitat ambiental, higiene alimentaria, etc.).

Finalment, de I’observaci6 de les dades de la Taula 2, pot constatar-se un altre aspecte de gran
interés pel debat. Algunes activitats corresponen a “especialitats” (Farmacia hospitalaria i
Radiofarmacia) establertes d’acord amb alld que s’estableix en el RD 2708/82 i vigents, al igual que
succeeix amb les de Bioquimica clinica, Microbiologia y Parasitologia i les de caracter no
hospitalari, Farmacia Industrial i Galénica i Analisi i Control de Medicaments i Drogues. El sistema
de formacio d’especialistes, que avui es troba en revisid, presenta en alguns casos, una manca de
“transversalitat” que impedeix la participacio del farmacéutic i en d’altres, la concurréncia i/o la
oferta de places és molt limitada. Les caracteristiques de pluridisciplinar i de treball en equip de la
sanitat actual, fan que calgui una revisio del sistema de formacié d’especialistes, revisié que també
s’haura de coordinar amb la reforma d’ensenyaments (grau i postgrau) derivada de les directrius de

I’espai europeu d’ensenyament superior.



I11) ENSENYAMENT DE FARMACIA

L’ensenyament de Farmacia, ha de preparar als estudiants per a desenvolupar adequadament les
tasques comentades. Perd succeeix que també la vessant académica esta sotmesa a canvis molt
profunds. Tant des d’un punt de vista conceptual com metodoldgic i instrumental, la formacio
universitaria es troba ara sotmesa a una situacié de canvi permanent, s’han modificat alguns dels
seus paradigmes i a nivell global existeix un debat molt profund sobre el paper de la Universitat en
el segle XXI. Es en aquest escenari i d’acord amb el corresponent a la realitat actual de la professid,

en el que s’ha de situar el debat sobre el futur de la titulacio.

Aguest canvi accelerat de I’entorn i la velocitat en que es produeix, planteja efectivament seriosos
problemes i obliga a realitzar una analisi profunda sobre objectius, continguts i metodologies
aplicades en els plans formatius. En relacié amb aquesta questié, Ant6 (1999), assenyala que
“resulta obvio que dicho contexto tiene consecuencias muy relevantes para la formacion de
los profesionales sanitarios. En primer lugar, los estudiantes deben adquirir conocimientos
actualizados, lo cual depende del grado de competencia del profesorado, asi como de las
instituciones (sanitarias) en las que estos se desenvuelven. La aspiracion a proporcionar
conocimientos actualizados abarca también la esfera de las actitudes y habilidades. Sin
embargo, el objetivo de proporcionar conocimiento actualizados es en si mismo limitado v,
en cierta medida ilusorio, dado el acelerado ritmo de transformacién al que hemos aludido. Por
este motivo es importante que la formacién tenga también como objetivo capacitar para el

aprendizaje continuado y para la adaptacion a los cambios™

Centrant I’analisi a I’ensenyament de Farmacia, aquest s’ha configurat, ja des dels seus inicis, a
partir de tres grans arees: quimica, biologica i tecnoldgica. Aquest perfil, que és precisament el que
caracteritza aquests estudis i els hi confereix el tradicional caracter polivalent, ha sofert, no obstant,
una evoluci6 en el decurs dels anys ja sigui com a consequiéncia de modificacions legislatives del

sistema universitari o0 bé com a voluntat d’adaptacié a les noves realitats per part de les Facultats.

Aixi, i d’acord amb el criteri de classificacié de materies de la titulacié de Farmacia, establerta I’any
1994 pel Comité Consultiu per a la formacié dels farmacéutics (XV/E/8341/6-93-ES/DG XV,
1995), aquesta evolucid mostra un augment progressiu en els successius plans d’estudis (1944-
1992) del pes de les materies incloses en els grups V (Medicina, Farmacologia, Toxicologia) (del 17
al 33%) i IV (Farmacia- Tecnologia) (6-11%), front a una forta disminucié (39 a 22%) del grup 11



(Biologia, Bioquimica, Microbiologia, Farmacognosia) i lleugera (26 a 22%) pel grup | (Quimica).
(Boatella, 1998)

D’altre banda, en la Taula 3, pot observar-se I’increment en el nombre d’assignatures (troncals i
optatives) que des de I’any 1857, s’han ofert als alumnes. Sembla evident que, atés que la durada
dels estudis no s’ha modificat substancialment, el fenomen que es posa de manifest fa evident la
manca d’un model ben definit quan als continguts nuclears de la titulacié i també, la d’un proceés de
fragmentacié de matéries acompanyat de la introduccié d’un elevat grau d’especialitzacié en el
periode de llicenciatura.

any |assignatures| total |orientacions observacions

1857 11 11 No

1886 12 12 No Inclos doctorat
1927 13 13 No

1935 15 15 No

1944 20 20 No (a)

1953 24 24 No (a)

1965 18 (+9) 27 2 (a) (optatives)
1973 24 (+29) 53 6 (b) (a) (optatives)
1992 34 (+83) 117 No (a) (optatives)
2002 38 (+77) 115 6 (b) (a) (optatives)

(a) assignatures amb igual denominacid (inclos ordre) no es
comptabilitzen, (b) Universitat Barcelona.
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Taula 3: Evolucid en la oferta d’assignatures troncals i totals (troncals + optatives) en els
diferents plans d’estudis de Farmacia.
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Aquest increment en el nombre de disciplines, posa de manifest I’existéncia de diferents processos:
la necessitat d’adequar els ensenyaments, I’aparici6 de noves disciplines, la fragmentacio
d’assignatures, una consolidacié de la optativitat en base a I’establiment d’especialitzacions en el

grau, pero també i en certa forma, la manca d’un model ben definit de troncalitat per a la titulacio.

Cal dir que aquesta adequacio ha estat, de sempre, una questié molt controvertida i, fins i tot per
alguns, sotmesa a una situacid de “conflicte permanent” (Nombela, 1997), degut a la possible
existéncia de desajustos entre els programes de formacié i les necessitats reals dels llicenciats.
Alguns aspectes que poden explicar aquesta situacio son: a) el progrés de la Ciéncia, b) el caracter
pluridisciplinar i polivalent de la titulacid, c) la disjuntiva entre troncalitat i especialitzacio, d) la
disjuntiva entre ciéncia i professio, e) el caracter sanitari de I’ensenyament i f) el perfil del

professorat.

Algunes d’aquestes qliestions ja s’han comentat anteriorment, perd en aquest apartat cal fer una

referéncia especial a alguns aspectes relacionats directament amb algunes d’elles.

En primer lloc, cal dir que el concepte de “curriculum” té avui unes connotacions que van més enlla
de la simple relacié de matéries, assignatures i crédits. Una visié actual obliga al tractament i
desenvolupament integrat dels objectius i continguts, de la valoracid dels processos d’aprenentatge,
analisi i aplicacié de les metodologies més adequades, presa en consideracié dels entorns, etc.
Apareixen en definitiva, camps d’una gran importancia que representen sens dubte, un repte per a
tot el professorat implicat i també per a tots els responsables de I’aprovacio i aplicacié dels plans

formatius.

Potser un dels aspectes més destacables, és la definicio dels objectius. Els de tipus general, han
d’impregnar a tot I’ensenyament, han de ser assumits per tots i han de servir, a la vegada, per a la
fixacié dels especifics de cada assignatura i activitat. En tots els casos, la seva concreci6 ha de ser
una exigéncia i I’esfor¢ que requereix aquest procés representa una aportacié fonamental a la
qualitat de la docencia. Benedito i col. (1995) assenyalen al respecte: "Com més capacos siguem

d’especificar semanticament els objectius, més clar tindrem el que volem aconseguir”
Nombela (1997) comenta una anecdota relacionada amb aquesta quiestio, sobre la que aquest autor

demana reflexié. Cap dels estudiants de primer curs de Farmacia interrogats a la seva Facultat, va

manifestar el seu interés en dedicar-se a la oficina de farmacia, malgrat que, en acabar, la majoria
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varen fer-ho. Un 10% volia dedicar-se a la indUstria i la resta (90%) a la recerca. En una enquesta
semblant realitzada a la nostra Facultat I’any 1999 amb motiu de la reforma del pla d’estudis,
I’opcié “farmacia assistencial i social” era I’escollida pel 23% (primer curs), mentre que aquest
valor, era del 48,5% a cinqué curs. Sembla doncs evident que els objectius de la titulacié, no estan

doncs, suficientment ben explicitats.

Des d’un punt de vista general, son perfectament assumibles els postulats de Graber i col. (1999)
en destacar els aspectes mes importants que s’han de tenir en compte a I’hora d’establir els objectius
de la titulacid: a) competencia conceptual, coneixement dels fonaments teorics de la titulacio, b)
competéncia técnica, ¢) capacitat d’integracié dels coneixements teorics i practics i d) projeccio de
la carrera (marketability). Aixi doncs, a més dels coneixements, s’hi han d’incloure altres elements,
com la competéncia i d’altres mes generals i previs, enfocats al desenvolupament de la identitat

professional i que subministrin una formacié adequada a la realitat de I’entorn.

Quant a I’enfocament que ha de tenir I’ensenyament, és evident que una de les funcions de la
universitat ha de ser la transmissio de la ciéncia (i de la cultura). EI problema sorgeix en plantejar la

conveniéncia de donar, 0 no, un caire “professionalitzador” a la titulacio.

Unes reflexions de Benedito (1995) poden ajudar-nos, novament, a sobre alguns aspectes que dins
d’aquest context, afecten especialment a la titulacié de Farmacia: “En la formacién de los
profesionales puede decirse que hay dos tendencias fundamentales: una es desarrollar, codificar y
transmitir a los estudiantes cuantos mas conocimientos mejor, es decir, todo el conocimiento
posible acerca de todas las posibles situaciones que puedan encontrarse en su posterior vida
profesional. Otra es preparar a los estudiantes para pensar por si mismos, dandoles tanto las
habilidades de razonamiento como las estrategias para analizar e interpretar situaciones nuevas,
hasta que ellos sean suficientemente flexibles y adaptables para acomodarse a la gran variedad de
situaciones que puedan surgirles. Estas dos tendencias formativas estan presentes en nuestra
universidad (y en todas), ya que si hacemos una extrapolacién simple seria lo que entendemos por
Ciencias y Letras, practicos y tedricos o cientificos y no cientificos, los que forman a los
profesionales para realizar tareas Utiles y socialmente importantes y los que forman a licenciados

con perspectivas abiertas y flexibles pero ““inttiles™ para la sociedad.

L’ adaptacio dels ensenyaments a I’espai europeu d’educacié superior representa una vegada més,

un nou repte. A la situacid plantejada, s’afegeixen ara nous components: I’ajust de la titulacié al
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sentit del nivell de grau (“comprendera ensefianzas béasicas y de formacién general, junto a otras
orientadaas a la preparacion del ejercicio profesional’ (RD. 55/2005) i I’estructuracio del postgrau
(““...dedicados a la formacién avanzada, de caracter especializado o multidisciplinar, dirigida a
una especializacion académica o profesional o bien a promover la iniciaciéon en tareas
investigadoras™) (R.D. 56/2005).

Aquests sén doncs els requeriments que de forma general s’exigeixen al grau i al postgrau. En la
seva concrecid, apareixen novament els grans dilemes a resoldre: a) Quins han de ser els objectius
del titol de grau, b) Quins han de ser els continguts minims que ha de tenir el titol de grau, c) ¢Per a
quines activitats professionals s’ha de preparar a I’estudiant?, d) Com s’ha d’estructurar el
postgrau i quines han de ser les especialitzacions propies i compartides, €) Quins continguts han de
tenir aquests programes de postgrau i com s’han de coordinar amb els impartits en el grau, i amb els

programes de formacié d’especialistes?

Acceptant I’autonomia de les universitats, sembla evident que la qualitat de I’oferta docent
relacionada amb la Farmacia, passa obligadament per I’assoliment d’un consens sobre els
continguts que defineixen la seva “troncalitat” en base a unes “competencies professionals ben
definides”, les especialitzacions (propies i/o compartides) i també, per I’establiment d’un sistema

gue garanteixi la col-laboraci6 entre els diferents agents implicats.

| en aquest punt és manifesta la importancia del paper de la Facultat. La Llei Organica
d’Universitats (6/2001) estableix que les Facultats son “els centres encarregats de I’organitzacid
dels ensenyaments i dels processos académics, administratius i de gesti6 que condueixen a
I’obtencid de titols de caracter oficial, aixi com altres funcions que determinin els estatuts de les
universitats”. Tradicionalment pero, i en la majoria dels casos, les Facultats han estat els referents
de les respectives professions i, en base a aix0, han tingut sempre un caracter vertical, es a dir,
constituien un conjunt homogeni i tancat que cobria les necessitats de formacid, tant pel que fa al
seu professorat com a les disciplines impartides. Aquesta concepcié s’ha modificant intensament i
es configura un model en el que a partir d’un nucli apareixen al seu entorn un conjunt d’anelles de
necessaria interrelacio amb entorns de la propia universitat i també, en aquest cas, de I’'ambit
sanitari en general i farmacéutic en particular (empreses, oficines de farmacia, hospitals, centres

d’atencid primaria, associacions, col-legis, etc.) .

1IV) COMENTARIS FINALS
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A partir d’aquestes consideracions, podrien formular-se, entre d’altres, algunes recomanacions i

comentaris finals:

1) En primer lloc, sembla evident que per les seves caracteristiques, un del punts forts de
I’ensenyament de Farmacia és precisament el de la seva “transversalitat”. Aquest concepte, avui
tant valorat, no esta suficientment desenvolupat en les nostres Facultats. En tot cas, no s’ha de
confondre amb el de “polivaléncia”, ja que des d’aquesta perspectiva, es perden els sentits
d’identitat i es desdibuixen la troncalitat i els aspectes nuclears de la titulacié. Es pot potenciar la

transversalitat, pero no la polivaléncia que, en tot cas, no ha de ser objectiu si no, conseqiiéncia. .

2) Certament aquestes caracteristiques, fan més dificil definir els continguts, no les assignatures,
necessaris pel nivell de grau. Aixi pren tot el seu sentit I’opinié de Gémez Caamafio, reproduida a
I’inici d’aquest article: “la implantacién de un robusto tronco comun, del que partan y se alimenten
todas las ramas del saber farmacéutico y de su profesionalidad™. L’establiment d’aquest “tronc
comu” , tenint en compte els maltiples factors interns i externs de forma integrada (Lowenthal,

1987), ha de ser doncs, I’objectiu principal en la fase de disseny de la titulacio de grau.

3) Malgrat les evidents i importants relacions que existeixen entre elles, cal diferenciar be la
docéncia de la recerca pel que fa a la definicié d’objectius del grau. Rodriguez Villanueva (1987)
no dubta en afirmar que la “formacié basica que proporciona la carrera de Farmacia, és amb gran
diferencia respecte a les altres carreres, la que mes s’adapta al desenvolupament de la investigacid
en I'area de la biomedicina”. Aquest es un altre potencial de I’ensenyament que deriva,
precisament, del caracter transversal i sanitari de I’ensenyament, perd que, aixd no obstant, cal

ubicar adequadament en el nou marc de la reforma dels ensenyaments.

4) Es evident que el mercat de treball, exigeix avui un elevat grau de competitivitat dels llicenciats.
Aguesta competitivitat, s’ha d’assolir a partir d’una bona formacié de base, perd també, de
I’adquisicié de les “actituds” i “habilitats” necessaries, tant per desenvolupar activitats exclusives
(de forma prioritaria), com per aquelles en les que han de competir amb Ilicenciats procedents

d’altres titulacions.

5) Avui, la formacidé dels professionals s’entén com un procés continu. Aixd exigeix una

col-laboraci6 entre tots els agents implicats en aquest procés i afecta tant al grau, com al postgrau i
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la formacio continuada. Aquesta col-laboracid, ha de concretar-se en el disseny dels programes, en

la coordinacio dels esforcos i iniciatives i en la participacié en activitats conjuntes (Kochan, 1998).

6) L’escenari que s’ha comentat quant a les perspectives de la professio, sembla indicar que, a mig

termini, podria comportar un augment en la demanda de professionals de la Farmacia. Cal preveure

aquesta situacio, tant pel que fa als aspectes quantitatius com per a I’adequacio de les necessitats de

formacio.
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