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Introduccion

En la introduccidn de esta serie de monogra-
flas se sefialaba que su misién primordial era re-
coger los trabajos de mesas redondas centra-
das sobre temas de actualidad en Espafia y, en
lo posible, de proyeccién multidisciplinaria. Esta
monografia trata del papel del bidlogo en la far-
macologfa espafiola y fue concebida para dis-
cutir la situacién particular del colectivo de los
licenciados en biologfa, aquél ofrece la peculia-
ridad de que sin recibir formacién especffica en
farmacologfa durante sus estudios de licencia-
tura representa una contribucién notable a esta
disciplina, tanto en el 4mbito universitario como
en la industria farmacéutica, centros privados
0 estatales de investigacién y en la administra-
cién sanitaria. Una situacién de este tipo podria
ser interpretada, con ligereza, como un reflejo
del caracter pluripotencial de la formacién en
ciencias biolégicas, pero, sin negar esta parti-
cularidad, parece obligado considerar con aten-
cién cudl es la contribucién exacta del biélogo
a la farmacologia en Espafa, cudles son las li-

mitaciones con que se encuentra y cuéles son
las posibilidades de futuro que se le ofrecen.

Se ha dicho que uno de los problemas princi-
pales de los bidlogos espafioles es que no tie-
nen nicho ecolégico propio y que deben conten-
tarse con ocupar los huecos que les dejan otras
profesiones. El objetivo de la reunién cuyas po-
nencias se recogen en esta monograffa no fue
fomentar ninglin tipo de corporativismo, sino ex-
plorar el potencial del bi6logo en la farmacolo-
gfa y discutir en el seno de esta disciplina, en
cooperacion con farmacélogos de otras extrac-
ciones, las posibilidades que se brindan de cara
alfuturo. Es obligado reconocer que la inestima-
ble colaboracién del Colegio Oficial de Bidlogos,
de los representantes del mundo académico y
de todos los farmacdlogos asistentes hizo posi-
ble una discusién reposada y cordial, y sin duda
alguna fructffera, de la que se ofrece testimonio
en estas paginas.

S. Erill



Algunas consideraciones acerca de las actividades
profesionales de los biologos en la sanidad

P. Camprubf

Colegio Oficial de Bidlogos. Barcelona.

Quiza resulte del todo apropiado comenzar mi
intervencién en esta mesa redonda, destacando,
que lasanidad es el campo en el que el Colegio
Oficial de Bidlogos ha desarrollado un mayor ni-
mero de actuaciones, y en el que se han conse-
guido mayores logros en la larga marcha hacia
el pleno y total reconocimiento social de nues-
tras actividades profesionales.

El Colegio ha desplegado una importante ac-
tividad formativa dirigida a los comparieros que
trabajan en las diversas dreas de la sanidad. Asi-
mismo, el Colegio ha mantenido una serie de
contactos con los organismos responsables
de la sanidad en las distintas administraciones; de
estos contactos posiblemente el de mayor rele-
vancia y repercusion publica fue el acto organi-
zado por la delegacién de Madrid de nuestro Co-
legio en el Ateneo de aquella ciudad en marzo
de 1984, en el que intervinieron altos cargos de
ta Administracién Central y Autonémica, con res-
ponsabilidad en la sanidad de nuestro pafs.

Todo ello, junto con las innumerables accio-
nes legales promovidas por el Colegio ante los
tribunales de Justicia, ha posibilitado:’

1. Que el Colegio Oficial de Bidlogos haya sido
oido en el tramite de audiencia por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo respecto del Proyec-
to de Ley del Medicamento, asf como por algu-
nos gobiernos de comunidades auténomas, lo
que implica el reconocimiento, en el terreno de
los hechos, de la existencia del Colegio como en-
tidad representativa de unos profesionales.

2. Las dos convocatorias de plazas para la for-
macién de Bidlogos Internos Residentes (BIR)
en centros de la Seguridad Social, lo que impli-
ca el reconocimiento, por la Administracion, de
nuestras actividades profesionales en el campo
de la sanidad.

Entrando ya de lleno en el tema central de esta
ponencia, quisiera presentar algunas cifras re-

cogidas a partir de los datos de una encuesta
que contestan nuestros colegiados al inscribir-
se en nuestro Colegio. Los datos de la encuesta
se refieren a los 500 primeros colegiados; de és-
tos, 101 trabajan en el campo de la sanidad; es
decir, el 20 % de los bidlogos encuestados ejer-
cen su profesién en esa area de servicio a la so-
ciedad, ya sea en el sector publico (13 %) o en
el sector privado (7 %).

Por eso decia en los parrafos inmediatamen-
te anteriores que no era casual que el Colegio
Oficial de Bidlogos haya dedicado a la «cuestién
sanidad» buena parte de su actividad orienta-
da a la resolucién de nuestros problemas profe-
sionales.

De la tabla | se deduce que la incorporacién
de los biblogos a la sanidad se produce a par-
tir de la mitad de la anterior década, lo que se
puede explicar desde la perspectiva de que el
desarrollo social y econémico que alcanzé Es-
pafa en aguel momento generd la aparicién de
nuevas profesiones, entre ellas la nuestra, cuya
mision Ultima era dar satisfaccién a la creciente
exigencia de mayor calidad en los servicios que
presta el sector sanitario a los ciudadanos de este
pals.

En relacion a la dedicacion de los bidlogos que
trabajan en la Sanidad (tabla ), se observa que
es exclusiva en casi el 80 % de los casos, con
claro predominio (60 %) de las dedicaciones
comprendidas entre 36 y mas de 40 h trabaja-
das semanalmente.

En la tabla il se aprecia que el 70 % de los
bidlogos sanitarios tienen un aceptable nivel de
estabilidad tedrica en su trabajo (contrato escrito,
funcionariado, empresario) con clara predomi-
nancia del contrato escrito sobre las otras mo-
dalidades.

Respecto a las funciones realizadas por los bio-
logos en el campo sanitario (tabla 1V), la mayo-
ria tiene una estrecha relacién con las dreas asis-
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S. ERILL - P. CAMPRUBI

TABLA |
INCORPORACION DE BIOLOGOS A LA SANIDAD

fecha de finalizacién de la licenciatura

Sector sanitario hasta 1970 1971-1973 1974-1976 1977-1979 1980-1982  No ind.
Sanidad publica 9,3 4,6 23,1 29,2 24,6 9,2
Sanidad privada 0 8,3 30,6 30,5 27.8 2,8
Total sector 5,9 6 25,8 29,7 25,7 6,9

Bitlogos que ejercen su actividad profesional en el sector sanitario. Resultados expresados en porcentajes sobre
total de biblogos en el sector sanitario, referido a cada sector o centro de trabajo. (N=101).

No ind. =no indicado.

TABLA I
DEDICACION

A) NIVEL DE EXCLUSIVIDAD
Sector sanitario Exclusiva Compartida

Jornada Jornada no Relacién con Sin relacién

completa completa biologia biologia No ind.
Sanidad publica 56,9 16,9 13,8 3,2 9,2
Sanidad privada £8,3 27,8 5,6 0 8,3
Total sector 57,5 20,8 10,9 1,9 8,9
B) HORAS SEMANALES
Sector sanitario < 10 10-20 21-30 31-35 36-40 40 No ind
Sanidad publica 3,1 4,6 7,6 6,2 26,2 32,3 20
Sanidad privada 5,6 2,8 19,4 2,8 13,8 50 b,6
Total sector 3,9 4 11,8 4,9 21,8 38,7 14,9
SEGUN CENTRO TRABAJO
Horas semanales < 10 10-20 21-30 31-36 36-40 40 No ind.
Laboratorio clinico privado 4,2 8,3 16,6 0 16,7 54,2 0
Residencia SS.SS. 33,3 0 0 0 33,3 33,4 0
Hospital publico 2,4 9,5 7.1 9,6 23,8 36,7 11.9
Clinica privada 5,8 b9 11,8 5,9 17.6 471 5,9

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de biblogos en el sector sanitario. No ind.: no indicado.

tenciales (56 %) y de investigacién (18 %), de-
sempefadas mayoritariamente (45 %) como
técnicos o jefes de 4rea (tabla V).

Por Ultimo, la distribucién de bidlogos en los
distintos tipos de centros de trabajo (tabla Vi) re-
gistra que una buena parte de ellos trabajan en
hospitales publicos (41 %) y laboratorios clini-
cos privados (24 %).

De los datos que acabo de ofrecer se despren-
den conclusiones mucho mas optimistas y po-
sitivas que lo que se constata en las conversa-
ciones con nuestros compafieros que trabajan
en el 4rea de la sanidad. Pero asf son las cosas.
De estos datos, obtenidos de un centenar de en-
cuestas anénimas, se deduce que sélo desde
hace 10 afios se aprecia una presencia signifi-
cativa de bidlogos en la sanidad, con una dedi-
cacién exclusiva y estabilidad en el empleo en la
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inmensa mayorfa de los encuestados, los cua-
les desarrollan tareas en estrecha relacién con
la asistencia a los usuarios, tanto en el sector pu-
blico como en el privado.

En otra de las ponencias que debatiremos en
este Seminario, C. Bellver, presidente de ALBE,
nos ofrece los resultados de una encuesta muy
reciente que el Colegio y ALBE han realizado a
los laboratorios farmacéuticos de nuestro pafs.
En su trabajo, estoy seguro que C. Bellver nos
daré a conocer datos mucho mds concretos y
centrados respecto a la situacién de los bidlo-
gos en la actividad farmacoldgica que los que
se han presentado aquf, los cuales necesaria-
mente debfan ser globales, relativos a todo el
espectro de bidlogos sanitarios, si tenfa que ce-
pirme al objeto de esta comunicacién. Més
adelante, en la discusién gue oportunamente se
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TABLA Il
RELACION LABORAL
. Contrato . . Propietario  Sin contrato .
Sector sanitario eSCrito Funcionario o empresario escrito Practicas Otros
Sanidad publica 55,4 10,8 0 16,9 7,7 9,2
Sanidad privada 63,9 0 5,6 25 2,7 2.8
Total sector 68,5 6,9 1,9 19,9 5,9 6,9
Segun centro trabajo
Laboratorio clinico privado 45,8 0 8,3 33,3 12,6 0
Residencia SS.SS. 100 0 0 0 0 0
Hospital publico 59,5 11,9 0 19 9,6 0
Clinica privada 82,4 0 5,8 11,8 0 0
Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bi6logos en el sector sanitario.
TABLA IV
AREA DE FUNCIONES
Sector sanitario ggﬁ;gzj/ Investigacién Produccidn Asistencia Docencia Otros cor/xgs ta
Sanidad publica 3,1 24,6 0 53,8 1,5 6,2 10,8
Sanidad privada 5,6 8,3 8,1 58,3 2,4 2,8 14,5
Total sector 4,1 17,8 3,9 bb,6 1,8 4.8 12,0
Segun centro trabajo
Laboratorio clinico privado 8,3 8,3 8,3 50,1 0 4,2 20,8
Residencia SS.SS. 0 0 0 100 0 0 0
Hospital publico 2,4 45,2 0 47,6 4,8 0 0
Clinica privada 0 5,9 5,9 76,5 0 0 11,7

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bidlogos en el sector sanitario.

TABLA YV
CATEGORIAS LABORALES
L. Jefe . . Auxiliar . . Prof. Fac. .
Sector sanitario Aroa Técnico téonico Adj. Resid. Inv. Ayud. san. Bec. Otros No ind.

Sanidad pablica 7,7 33,8 6,2 77 31 62 1b 46 92 62 13,8
Sanidad privada 22,2 30,6 8.3 56 56 0 0 m1 28 0 13,9
Total sector 12,8 32,8 7 69 41 38 09 69 7,1t 39 13,8

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bidlogos en el sector sanitario.

TABLA Vi
ACTIVIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO

Porcentaje sobre

genere, habré ocasién de sacar las pertinentes
conclusiones.

Hasta este momento ha sido relativamente f4-

el total de bidlogos cil desarrollar esta ponencia: se trataba de ex-

en sanidad plicar la labor realizada por el Colegio Oficial de

29 Bidlogos respecto a la problematica profesional

Tipo-centro de trabajo

Residencia SS.SS.

de nuestros colegiados que desarrollan su acti-

Eﬁ’s‘i%';al rﬁ’\lj:é'go ?gg vidad en la sanidad, a la vez que mostrar cuél
Laboratgrio clinico privado 23'8 s su situacién profesional, a partir de los datos
Otros P 14’8 que los propios interesados nos han facilitado

a lo largo del bienio 1982-1983.
13
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Pero llegado a este punto, las cosas se com-
plican si se quiere alcanzar alguna hipétesis so-
bre cuél puede ser nuestro futuro profesional en
la sanidad. Pero ésta es una cuestién harto com-
pleja de incierta respuesta. Necesariamente
debo ser modesto y acabaré mi comunicacién
refiriéndome sdlo a las lineas de actuacion que
el Colegio tiene planteadas en el drea de la sa-
nidad.

Por de pronto, antes ya he avanzado mi sen-
sacién de que hoy estamos aquf ante un nuevo
—nuevo para nosotros— método de trabajo que
si lo aplicamos a otras actividades sanitarias
nos ha de permitir un conocimiento mas preci-
so de nuestras funciones y posibilidades profe-
sionales.

Otra cuestion pendiente es la de disefar una
estrategia, de accién permanente, ante las dis-
tintas administraciones con competencias en la
sanidad. En la Junta de Gobierno del Colegio hay
abierta una discusién al respecto que ain no
estd cerrada.

En cambio, si esta clara la estrategia de recur-
s0s ante disposiciones de las administraciones
sanitarias que ignoran nuestras capacidades
profesionales. El Colegio recurre sistematica-
mente y hasta el final las normativas que sobre
especialidades promulgan las distintas adminis-

DISCUSION

traciones sanitarias espafiolas y que no nos tie-
nen en cuenta y nos discriminan. Aqui hemos
encontrado el inestimable apoyo de los compa-
fieros de la universidad en el trdmite judicial de
las pruebas y estamos seguros de poder seguir
contando con ello.

Coadyuvando con estos distintos frentes de ac-
cion, el Colegio debe procurar la consolidacion
de los grupos de trabajo formados por bidlogos
sanitarios; aqui, en este frente de accién, el Co-
legio debe profundizar y estrechar més si cabe
sus relaciones con ALBE. Toda aportacién pro-
veniente de la propia experiencia es valiosisima,
ya sea en forma de un seminario como éste, ya
sea bajo otras formulaciones mas clasicas y ha-
bituales entre nosotros.

Creo que poca cosa mas debo decir. Nos que-
da muchisimo camino por recorrer, Justo hemos
empezado a andar hace unos pocos anos. Otros
llevan mas tiempo en este tajo, incluso siglos de
ventaja. Pero ello no debe intimidarnos: se tra-
ta, ni mas ni menos, de poner nuestra ciencia
al servicio del desarrollo social de nuestra socie-
dad y aprovechar la tensién que ésta genera en
los que, por sf solos, son incapaces de satisfa-
cer las demandas de bienestar sanitario que, de
forma lenta pero implacable, el tejido social dia
a dia les va exigiendo.

S. ERILL: Dado que se ha hablado del pape! del
bidlogo en el contexto general de las tareas sa-
nitarias, quisiera iniciar esta discusién pregun-
tando al Dr. Camprubi cudl es la formacién
del bidlogo, en el curso de la licenciatura,
en aspectos tales como la toxicologia y la ana-
litica.

P. CAMPRUBI: En toxicologia yo dirfa que no hay
ninguna asignatura optativa. Respecto a la
analitica, existe una formacién repartida en-
tre varias disciplinas, pero tampoco existe una
asignatura optativa como tal.

J.A. SaLvA: Debo sefalar que en mi opinion im-
porta poco que estudien o no toxicologia, por-
que del mismo modo que lo importante son
las competencias y no las titulaciones, también
es evidente que lo fundamental es la capaci-
dad de adquirir y manejar los conocimientos
en un sector determinado y no aquellos cono-
cimientos concretos. Creo gue puede hacer-
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se de un bidlogo un toxicblogo en un cierto
tiempo, cosa que seria muy dificil con un ar-
quitecto, con independencia de que hayan es-
tudiado o no toxicologfa.

G. NicoLAs: Quiero manifestar mi total acuerdo
e identificacién con cualquier posicién opuesta
al corporativismo. Creo que los bidlogos he-
mos tenido que sufrir en propia carne este cor-
porativismo enfrentados con toda una serie de
otras profesiones que nunca nos han dejado
entrar en campos que creian exclusivos. Creo
que esto se basa en una falacia que debemas
ya erradicar y pienso que el Colegio ha tenido
un papel fundamental en intentar acabar con
esta situacion.

Antes se preguntaba sobre qué formacién en
toxicologia o en farmacologfa se daba al bidlo-
go. Lamentablemente, la formacién que se im-
parte en las facultades de biologfa es muy
escasa a este respecto. Es mas, con el replan-
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teamiento de los planes de estudio, e incluso
de la duracién de las carreras, cabe la posibi-
lidad en las universidades de crear depar-
tamentos mayores e integrar en un mismo
departamento a bidlogos, quimicos, farmacéu-
ticos, médicos, etc. Quizas estamos en un mo-
menta dptimo para que esta deficiencia que
los bidlogos hemos tenido en la formacién en
dichos campos pueda solucionarse.

J.A. GARCIA SEVILLA: Me parece muy interesan-
te lo gue ha comentado el Dr. Salva, pero qui-
z4s habrfa que matizar dos aspectos funda-
mentales del papel del bidlogo en la sanidad, lo
que probablemente servirfa para la discusion.
Uno de ellos es el papel del bidlogo en la in-
vestigacién sanitaria y otro el papel del biélo-
go en la aplicabilidad de esta sanidad. Y si bien
para el primer caso todos estamos de acuer-
do en que la ciencia es interdisciplinar y que
muchas lagunas de formacién se pueden com-
pletar después en el estudio de posgrado en
departamentos especificos, también es cier-
to que las clases que dominan la sanidad en
este momento pediran cada vez mayor pro-
fesionalidad al recién licenciado a la hora de
optar a un puesto de trabajo. En este sentido,
creo gue seria oportuno sefialar que la amplia-
cién del campo de actuacién del bidlogo exi-
girfa una redistribucién de los planes de estu-
dio, haciéndolos mas adecuados al mercado
de trabajo de este profesional.

R. FLoS: Estoy de acuerdo con las intervencio-

nes anteriores y, ante este problema, quiza nos
estamos avanzando un poco a lo que tendria
que ser la Ultima discusidn, es decir, hasta qué
punto todo lo que discutamos hoy aqui pue-
de incidir en la formacién del bidlogo vy, por
tanto, a posteriori en el papel del bidlogo en
el campo de la farmacologfa.

Creo que es un tema en el gue no sélo los mé-
dicos y los farmacéuticos van a pedir otro tipo
de formacidn al biblogo, sino que nuestros pro-
pios licenciados, de una manera u otra, nos lo
estan pidiendo. Cuando se discuten nuevos
planes de estudio, los propios estudiantes
plantean que les resultaria interesante revisar
tal o cual aspecto de manera sistematica en
su plan de estudios.

Con todo, serfa erréneo ignorar la posibilidad
de decantarse posteriormente hacia muy di-
versos aspectos profesionales. Esto implica
que en formacién haya una cierta generali-
zacién y una base concreta de temas, pero que
permitan afrontar mas cosas de disciplinas dis-
tintas. Hay que vigilar que en los futuros pla-
nes de estudio esta caracteristica se manten-
ga, es decir, no vayamos a formar bidlogos que
sélo sepan hacer tal o cual cosa, sino que hay
que garantizar que el biblogo tenga esa capa-
cidad amplia que tiene en estos momentos,
suplementada con otros aspectos que ahora
le pueden faltar.
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Papel del biologo en un departamento
universitario de farmacologia

E. Vila

Departamento de Farmacologfa y Terapéutica. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Barcelona.

La farmacologfa conlleva una amplia variedad
de intereses que incluyen la investigacién bési-
ca del mecanismo de accién de los farmacos,
el uso de fdrmacos para comprender el funcio-
namiento fisiolégico y bioguimico normal, el de-
sarrollo de nuevos farmacos, asf como su segu-
ridad y su eficacia (Burns, 1979). Este tipo de
investigaciones requieren la participacién de
cientfficos de diversas areas todas ellas relacio-
nadas, tales como la bioguimica, quimica mé-
dica, iInmunologfa, fisiologia, biologfa molecular,
citologia...

No hay que olvidar que muchos de los gran-
des avances en el conocimiento de las funcio-
nes normales (fisiolégicas) de los organismos se
han llevado a cabo gracias a la utilizacién de far-
macos. Esta no es una caracteristica de los es-
tudios realizados por cientfficos (; médicos?, ;fi-
sidlogos?, ; biblogos?) de principios de siglo, sino
que sigue siendo una realidad. En muchos mo-
mentos se hace dificil trazar una barrera clara
entre la farmacologfa y otras ciencias como la
bioguimica, la fisiologfa, la biologfa molecular...

En la actualidad, la farmacologfa est4 reno-
vando sus &reas de competencia, bajo las pre-
siones de diversas fuerzas, principalmente por
la introduccién de nuevas técnicas experimen-
tales en biologfa moleculary celular. Aunque es-
tas técnicas pueden ayudar a conocer la accién
de viejos fdrmacos, el farmacélogo necesita co-
nocer c6mo usarlas para descubrir formacos
nuevos y mejores (Godfraind, 1979).

l.os estudios de biologia en Espafia, con una
estructura similar a la actual, aparecen afinales
de la década de los setenta al subdividirse los
estudios de las ciencias biolégicas en 3 ramas
separadas: botdnica, zoologia y fundamental.

Entendemos por biologia la ciencia que estu-
dia los seres vivos a todos los niveles de organi-
zacién, desde el nivel molecular hasta el de re-
laciones entre los distintos seres vivos, pasando

por todos los niveles intermedios. Dentro de las
3 especialidades en los estudios de biologfa que
se imparten en la actualidad en nuestro pafs, se-
rfa la llamada rama «fundamental» la que pro-
fundizarfa en los estudios a nivel molecular y
celular, sin olvidar niveles superiores de organi-
zacién.

Sin entrar a analizar si es 0 no correcto, tene-
mos que aceptar como una realidad que dichos
estudios estan enfocados a una posterior inves-
tigacién «pura» mas que «aplicada». Ello impli-
ca que el bidlogo al terminar su graduacion se
encuentre con que se le ha preparado Unica-
mente para hacer investigacion o en su defecto
para la ensefianza, olvidando muchas veces as-
pectos practicos de los conocimientos adquiri-
dos que le permitirfan acceder a un campo mas
amplio de trabajo. Esta particularidad es quizé la
gue conduce a los licenciados en biologia a bus-
car un lugar en campos relacionados con la bio-
logfa, entre ellos la biomedicina y en particular
la farmacologfa, en los que poder desarrollar una
investigacion bésica, sea 0 no aplicada, que le
permita desarrollar los conacimientos adquiridos.

Presencia del biélogo en el campo
biomédico

En un andlisis realizado en Barcelona (varios
autores, 1978) se observé que la presencia de
bidlogos en los distintos campos de la biomedi-
cina empieza a hacerse patente aproximada-
mente a partir de 1974. Cifiéndonos al campo
de lafarmacologia, y dentro de él a diversos de-
partamentos universitarios se ha analizado el nd-
mero de biblogos que han trabajado en ellos du-
rante el curso académico 1984-1985, asi como
su vinculacién laboral al centro (tabla 1),

Por otro lado, se ha intentado analizar cuéles
son las tareas de investigacién que desempefan
estos bidlogos dentro de los departamentos (ta-
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TABLA |
NUMERO DE BIOLOGOS Y SU VINCULACION PROFESIONAL EN VARIOS
DEPARTAMENTOS UNIVERSITARIOS DE FARMACOLOGIA
DURANTE EL ANO ACADEMICO 1984-1985

Universidad Numero de bidlogos Vinculacion profesional Total
Barcelona 2 Ayudante de clases practicas 2
Auténoma de Barcelona 2 Profesor titular 9

1 Colaborador

6 Voluntarios
Pals Vasco 2 Becarios (FP. |) 3

1 Ayudante de clases practicas
Complutense (Madrid) 2 Profesor titular 3

1 Voluntario
Valencia 0 — 0

TABLA I
TESIS DE LICENCIATURA Y DOCTORADO LEIDAS O EN PREPARACION DURANTE
EL CURSO ACADEMICO 1984-1985, EN DEPARTAMENTOS UNIVERSITARIOS
DE FARMACOLOGIA

. . Tesis Tesinas
Universidad Leida En preparacion Leida En preparacion
Barcelona 1 — — 1
Autdénoma de Barcelona 1 1 1 4
Pais Vasco — 3 1 —
Complutense (Madrid) — — — 1
Valencia — _ _ _

bla Il), mediante el analisis de |as tesis doctora-
les y de licenciatura realizadas o en preparacién
durante el mismo curso académico.

Con plena conciencia de que estos datos no
tienen validez alguna desde un punto de vista
estadistico, ya que se cifien a un solo curso aca-
démico y a un ndmero limitado de universi-
dades, nos serviran de punto de partida para
evaluar la presencia de los bidlogos en los
departamentos universitarios de Farmacclogia,
asf como para ver cudles son las tareas que de-
sempefan dentro de ellos. A partir de estos da-
tos podemos observar que aproximadamente un
58 % de los bidlogos encuestados es personal
remunerado en sus distintas categorias, siendo
Unicamente un 23 % del personal total fijo (vale
la pena recalcar que este porcentaje proviene
de los 4 profesores titulares, dos de los cuales
poseen ademas la licenciatura en medicina). £l
40 % restante son licenciados que no perciben
retribucién alguna. En la tabla Il puede verse que
todos ellos llevan a cabo tareas de docencia tanto
practica (ayudantes de clases practicas) como
tedrica (profesores titulares). Por experiencia sa-
bemos que muchos de los bidlogos que han he-
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cho una tesis de licenciatura o doctoral en Far-
macologia, no tienen acceso posteriormente a
ninglin cargo académico, hecho, sin embargo,
que podria ser debido no sélo a su titulacién sino
también a la poca disponibilidad de nuevas
plazas en nuestras universidades. A todo ello
tenemos que afiadir que el bidlogo, al igual que
cualquier titulado superior, se doctora «en su
facultad de origen» (biologia) con lo cual no que-
da patente en ningtin lugar su formacién en Far-
macologia.

Formacion académica y ejercicio
profesional

Llegados a este punto del andlisis podemos
preguntarnos ;esta el bidlogo, al terminar su li-
cenciatura, preparado para integrarse en un de-
partamento universitario de farmacologia? £l
biblogo, dada su formacién se encuentra en con-
diciones para realizar tareas de investigacién en
farmacologfa basica, ya que no debemos olvi-
dar que para ello se requieren amplios conoci-
mientos de bioquimica, citologia, fisiologia y es-
tadistica, materias todas ellas que un bidlogo
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debiera conocer. Por otro lado, y haciendo ho-
nor a la verdad, tenemos que senalar que el bio-
logo carece de conocimientos de la terminolo-
gfa farmacoldgica.

Dada la actual estructuracién de los estudios
de biologia en nuestro pafs, el bidlogo que ac-
cede a un departamento universitario de farma-
cologfa, asi como a otros campos dentro de la
misma, 1o hace con desventaja en algunos as-
pectos en relacién a otros profesionales (médi-
cos, farmacéuticos, veterinarios) por carecer de
formacién basica en dicha materia. Ello conlle-
va que el biblogo tenga gue dedicar un tiempo
suplementario a su propia formacién farmaco-
l6gica. Dicha formacién puede adquirirla asis-
tiendo a los cursos de farmacologia que imparte
el propio departamento o a cursos de especiali-
zacién para posgraduados como el que impar-
ten los departamentos de Farmacologia del CSIC
y de la Universidad de Barcelona.

En Espafia, la farmacologfa (no se puede ha-
blar aquf de estudios de farmacologfa, sino Uni-
camente como materia universitaria) se ha im-
partido clasicamente en las facultades de
Medicina y Veterinaria y mas recientemente con
la denominacion de Farmacodinamia en las fa-
cultades de Farmacia. No obstante, en diversos
paises europeos existen estudios de farmacolo-
gla que se realizan en facultades de Ciencias,
dando lugar a una amplia especializacién en este
campo, obteniéndose la licenciatura en «Farma-
cologia».

El hecho de que los bidlogos tengan una for-
macion distinta a otros profesionales de las cien-
cias biomédicas puede ser beneficioso, ya que
implica otro punto de vista distinto al que poseen
los médicos y farmacéuticos cuya formacion esta
enfocada hacia un aspecto mas practico. Dicho
en otras palabras, el biélogo puede estar més
interesado por el mecanismo de accién de los
farmacos que por su aspecto terapéutico. Por
ello, puede ser importante que en un departa-
mento de farmacologifa convivan distintos pro-
fesionales, ya que unos puntos de vista pueden
ser complementarios de otros. El hecho de la
nueva reestructuracion de la Universidad en de-
partamentos y no en facultades es propicio, al
menos tedricamente (la realidad en estos mo-
mentos deja mucho que desear), para la forma-
cion de departamentos de farmacologia univer-
sitarios multidisciplinarios que impartan la
ensefianza de esta materia a estudiantes de di-
versas licenciaturas, lo gue conllevaria una vi-
sién mucho més universal que la actual.

Por su formacién eminentemente bdésica ca-
bria pensar que el bidlogo deba dedicarse tanto

a la ensefanza como a la investigacién funda-
mental. Sin embargo, segln la especializacién
y el grado de interés puede participar en otros
temas mas propiamente clinicos, como por
ejemplo, la farmacocinética clinica.

Un detalle que no debe escaparse de este ana-
lisis es el hecho de que cada vez mds aumenta
el nimero de bidlogos, farmacéuticos y quimi-
cos en la investigacién farmacolédgica de los de-
partamentos de Farmacologia Universitaria, a la
vez que disminuye el nimero de médicos. Este
hecho vendria condicionado por varios factores.
Por un lado, el hecho de la aparicién reciente
de unos estudios de biologfa, con todas sus li-
mitaciones, que se preocupa de los fendmenos
que tienen lugar en y entre los seres vivos, ha
desviado hacia ellos a muchas de las personas
interesadas por el estudio de estos mecanismos
alejdndolos de la licenciatura en medicina, gue
acoge en la actualidad a personas interesadas en
el punto de vista terapéutico. Lambdin (1975},
en un estudio realizado en los EE.UU. durante el
curso académico 1974-1975, comprobd que
el 90 % de los alumnos de las facultades de me-
dicina planeaban la asistencia médica como su
actividad profesional, y nola docencia, la inves-
tigacién o la administracién. Un estudio sobre
la ensefnanza de la farmacologia (Laporte, 1980)
muestra como en el Reino Unido el porcen-
taje de estudiantes de Medicina que piensa de-
dicarse a la investigacion basica como primera
opcién profesional es sélo del 4,4 % en 1966y
del 4 % en 1975, y en la Universidad Auténo-
ma de Barcelona, en 1977, sélo el 0,3 %. Por
otrolado, los médicos que se encuentran en los
departamentos de farmacologfa estan desvian-
do su atencién hacia la relativamente nueva
«Farmacologfa Clinica»,

Otro factor, ya mencionado anteriormente, vie-
ne dado por el hecho real de que la farmacolo-
gia en la actualidad, debido a los grandes avan-
ces en el conocimiento de la organizacién y
funcionamiento de los seres vivos a nivel mole-
cular, bioqufmico y fisiolégico, hace necesaria
la participacién de distintos profesionales en
un area tan multidisciplinaria como esta espe-
cialidad.

No querrfa terminar mi intervencién en este
debate sin decir que el gran avance cientifico,
durante las dos Ultimas décadas, hacen insos-
tenible la rama «Fundamental» de los estudios
de biologia como un ente Unico. Queda claro que
un genético, un microbidlogo, un bioguimico, o
un farmacdélogo, aungue necesitan una base co-
mun precisan de una especializaciéon mas clara
que la actual.
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J. V. BENEIT: Yo estoy de acuerdo en casi todo
lo que la Dra. Vila ha dicho. También tengo una
encuesta, relativamente reciente, en la cual,
por desgracia, no contesta el nUmero de de-
partamentos que deberia pero gue se aproxi-
ma a un 40 % de los departamentos universi-
tarios de farmacologfa en Espafia. En ella, la
participacion de bidlogos es muy inferior a la
que se ha sefalado, quizd porque no com-
prende los 2 grandes grupos de universidades,
Madrid y Barcelona, donde probablemente
hay més participacién de bidlogos. En mi en-
cuesta esta participacién mas o menos se
aproxima a un 3,4 % del total de catedréticos,
titulares y ayudantes. Ademas, me ha pareci-
do detectar que un ndmero importante de
licenciados en biologfa que entran en un
departamento universitario de farmacologia
emprenden después una licenciatura en me-
dicina.

M. ArRBOIX: En relacién a estas posibles diferen-
cias entre las encuestas, es importante sefia-
far que los primeros licenciados en biologia que
no fueron simplemente de ciencias naturales
sino que iniciaron su especializacién en otras
dreas, se graduaron en el 72/73 en las univer-
sidades de Barcelona. Estas ramas no existian
en aguel momento en otras universidades im-
portantes, como en Madrid; y es muy proba-
ble que el blogueo que tuvo lugar precisamen-
te en Barcelona hacia las oposiciones a
profesores titulares influyera de alguna manera
en los porcentajes globales de bidlogos entre
el personal académico de los departamentos
de farmacologia. Por otra parte, en honor a la
verdad, es evidente que siempre ha habidore-
celos en las facultades hacia la participacién
de bidlogos, y muchos de nosotros hemos
tenido que vivir situaciones dificiles, de mar-
ginacion, en este terreno. Con todo, debo
manifestar que en los departamentos de
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farmacologia de las universidades de Barce-
lona esto no ha ocurrido.

M. GARCIA MORILLAS: Quiero abundar en la inter-
vencién de la Dra. Arboix en el sentido de que
parece que en la atmdsfera flota un sentimien-
to de excesivo pesimismo. Ese pesimismo es
excesivo porque la biologfa es relativamente
nueva. Refiriéndome a mi Facultad, en Gra-
nada, debo mencionar que no ha habido has-
ta ahora ninguna aproximacion por parte de
licenciados en biologfa y yo me atreveria a de-
cir que para la farmacologia experimental, el
bidlogo esta de entrada en mejores condicio-
nes que el médico.

S. ERILL: Creo que hasta aquf hemos manteni-
do el didlogo centrado en el papel en cuanto
a posicién académica y, ciertamente, me pa-
rece que también serfa el momento de consi-
derar el papel del bidlogo en estos departa-
mentos universitarios desde el punto de vista
de su contribucién cientffica que, en algunos
casos, nos consta a todos que es extraordi-
naria.

R. FLos: Se han dicho varias cosas que creo me-
recen una discusion posterior, pero puesto que
la idea surge a partir de cuestiones dichas en
este momento, quizé vale la pena dejarlo,
como minimo, resenado.

Asf, en cierto momento se ha hablado de Ia
formacién del bidlogo en su rama fundamen-
tal. ; Hasta qué punto, no sélo hay que formar
al bidlogo —y el campo de la farmacologia po-
dria ofrecer un buen ejemplo— en la posibili-
dad de hacer investigacion pura, sino gue hay
que empezar a pensar en el bidlogo como téc-
nico? Esto vale para este campo y para mu-
chos otros de la profesién del bidlogo.

Otra cuestién hace referencia a los planes de
estudio. Al menos en nuestra Facultad se estd
empezando a pensar en la posibilidad de que
los doctorados no lo sean en licenciaturas, sino
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que lo sean un &rea de conacimientos en la
cual sea factible la especializacién. En este
sentido, podria doctorarse en farmacologia
gente procedente de muy distintos origenes,
como biblogos, farmacéuticos, médicos, etc.
Ello ligarfa con otra cuestién, que es la mane-
ra de acceder en la universidad a plazas fijas.
Creo que esto va muy directamente relacio-
nado con el tema que se ha mencionado de
la posibilidad de aportacién cientffica. Aunque
es cierto que desde el momento de su incor-
poracién a un departamento, el biélogo, o
quien sea, trabaja y produce cientificamente,
también es cierto que la mayor posibilidad de
aportacién se da cuando existe una situacién
de estabilidad.

El hecho de que haya tan pocos bidlogos, apar-
te de las razones que se han aducido, va pro-
bablemente relacionado con la manera como
se accede a plazas fijas en la universidad. Du-
rante cierto tiempo —y esto lo he vivido en otra
rama— la posibilidad de que, por ejemplo, mé-
dicos optaran por la fisiologfa en una facultad
de ciencias no se vefa demasiado bien, y al re-
vés, que un bidlogo o incluso un farmacéuti-
CO Se presentara a unas oposiciones para una
plaza de medicina era impensable.

Creo que si los doctorados consiguieran ha-
cerse en especialidades todo esto desapare-
cerfa, puesto que contarfa mas la fase poste-
rior a la licenciatura que no la procedencia.
J.A. GARCIA SEVILLA: En principio, me parece un
punto fundamental de discusién cuando con-

sideramos a una persona un profesional en un
campo, y creo que los doctorados tendrfan que
realizarse en la especialidad que ha hecho
exactamente un individuo.

Creo que vale la pena considerar que un licen-
ciado es un profesional, tanto en lo que con-
cierne a la investigacién como a su labor en
otros campos, cuando se doctora. Desgracia-
damente, nuestros licenciados no son consi-
derados realmente profesionales en el extran-
jeroy eso lo sabemos todos. En este sentido,
desapareceria la diferencia de clases que se
crea al hablar de médicos, veterinarios, biélo-
g0s, y se hablarfa solamente de farmacélogos
o0 doctores en farmacologia, cualquiera que
fuera su procedencia inicial.

G. SALIDO: Yo también soy un poco escéptico

ante la interpretacién de los resultados de la
pequefia muestra estadfistica que se ha reali-
zado, porque probablemente hay muchos bié-
logos haciendo farmacologfa en centros o de-
partamentos que no llevan esta denominacién.
A modo de ejemplo, cabe citar |la reciente pu-
blicacién de un trabajo de 5 investigadores es-
pafioles, de los cuales cuatro son bidlogos y
lo firma un departamento de fisiologfa.

E. Vita: Yo me he cefiido solamente a los depar-

tamentos de farmacologfa y reconozco que es-
ta encuesta no tiene un valor estadfstico, da-
das sus limitaciones y las grandes diferencias
detectadas entre centros. No obstante, puede
contribuir a perfilar el papel del biélogo en los
departamentos universitarios de farmacologfa.
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El papel del bidlogo en los departamentos
de farmacologia de la industria farmacéutica

J. Llenas

Departamento de Farmacologia. Laboratorios Almirall. Barcelona.

Hasta hace 15 afios, en los pocos departa-
mentos de farmacologfa existentes en la indus-
tria farmacéutica espafiola, los licenciados que
diriglan y realizaban los estudios correspondien-
tes para conseguir los registros de productos con
interés terapéutico, ya sea de investigacién pro-
pia 0 extranjera, eran médicos, farmacéuticos,
veterinarios y, en algunos casos, quimicos que,
ademds de estar especializados en Bioguimica,
adquirfan los conocimientos necesarios de Fisio-
logia y Farmacologia para desempefiar tales
cargos.

Mientras tanto en las aulas de la Facultad de
Ciencias de las universidades espafiolas, los fu-
turos licenciados en Biologia trabajaban con en-
tusiasmo, en asignaturas como Zoologia, Fisio-
logfa, Microbiologla, Genética y un largo etcétera,
pensando en la aplicacién Util de tales conoci-
mientos. Quizéds haga falta recordar que uno de
los aspectos que diferencia al bidlogo de cual-
quier otro de los profesionales anteriormente
mencionados es la poca definicién de su fun-
cién social, al menos en el momento de crearse
esta carrera en nuestro pafs. Asf pues, una de
las razones que impulsaron a un estudiante de
Preu entonces, o de Cou en la actualidad, a es-
tudiar biologfa, es su afan de conocimiento por
los fenémenos bioldgicos que suceden a su al-
rededor, en la creencia de que la sociedad ne-
cesita de ellos para su evolucién y desarrollo.

A nadie se le ocurre pensar que un estudian-
te de bioldgicas ha elegido tales estudios con un
objetivo econdémicoy a todo el mundo le encaja
que un bidlogo se dedique a la investigacion,
ya que es algo ligado intrinsecamente al concep-
to de interés por conocer y dilucidar los secre-
tos de su entorno. No es, por tanto, de extrafiar
que al empezar la crisis de los afios setenta, los
recién licenciados en biologfa se acogieran a toda
idea que ondeara con el nombre de investiga-
cién.

Coincidiendo con cambios en los requerimien-
tos por parte de la administracioén para el regis-
tro sanitario de productos sin estudio previo, y
debido a gue muchos laboratorios se plantea-
ron la necesidad de hacer planes econdmicos
a largo plazo para asegurarse en el futuro una
fuente de nuevos productos, los bidlogos empe-
zaron a estar presentes en las secciones de in-
vestigacién de la industria farmacéutica. Los lu-
gares ocupados fueron, y siguen siendo en la
actualidad en su gran mayoria, de técnicos cua-
lificados en el desarrollo de nuevos métodos para
seleccionar productos activos y colaborar en las
lineas de investigacién de farmacos marcados
por cada empresa.

Los bidlogos que se encuentran desarrollan-
do su actividad cotidiana en los laboratorios de
farmacologfa en la industria han tenido que rea-
lizar un esfuerzo considerable, no tan sélo en po-
nerse al dia de los conocimientos recientes en
Farmacologfa, sino incluso de los mas elemen-
tales, para poder competir con los demas pro-
fesionales procedentes de otras ramas univer-
sitarias.

En este momento, la mayorfa de los licencia-
dos en Biologfa que estén investigando en la in-
dustria, por las razones anteriormente mencio-
nadas, estan catalogados como personas con
mentalidad cientifica preparadas para comple-
tar trabajos con vistas a obtener registros de pro-
ductos, con poca informacion farmacolégica!l,
0 bien, en el mejor de los casos, encontrar alguna
molécula interesante dentro de un determina-
do campo con posibilidades en el mercado na-
cional.

Debido a la escasa infraestructura que exis-
te en nuestro pais en el terreno de la investiga-
cion en general y en el campo de la farmacologia
en particular, no es extrafio observar cémo la
confianza de los empresarios, en las tareas de
direccién de proyectos y disefio de lineas de in-
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vestigacion, se estd depositando en muchas
ocasiones en licenciados bien preparados en el
extranjero. Esto es también un problema apli-
cable a otros tipos de licenciaturas; serdn, por
tanto, necesarios largos afios de experiencia y
de estudios posgraduado para poder tener los
conocimientos suficientes que permitan a un li-
cenciado nacional acceder de forma competiti-
va a puestos de organizacién en la investigacion
farmacolégica.

En esta ponencia se pretende comentar el tipo
de colaboracién ejercida en la actualidad por el
bidlogo en un laboratorio de Farmacologia de la
industria, y qué es lo que deberfa hacerse para
crear un concepto de bidlogo con especialidad
en farmacologfa experimental con posibilidades
potenciales de desarrollar un trabajo de investi-
gacién a nivel internacional.

El laboratorio de farmacologia
en la industria

En la industria farmacéutica, el laboratorio de
farmacologia puede ser de 3 tipos, segun lo de-
fine J. A. Salvé®:

1. Laboratorio de Farmacologia integrado.

Es aquel que se halla encuadrado como uno
mas dentro del laboratorio farmacéutico, con ta-
reas relacionadas principalmente con la busque-
da de informacién para completar registros de
nuevos productos farmacéuticos, estudiar la ac-
tividad y toxicidad de nuevas combinaciones,
etc., para finalmente participar en los ensayos
clinicos con vistas a su posterior comercializa-
cion. Este es el caso de muchos laboratorios en
nuestro pafs y es el primer paso para llegar a de-
saérrollar un futuro laboratorio real de investiga-
cién.

2. Laboratorio de Farmacologia investigador.

Este tipo de laboratorio trabaja en estrecha re-
lacién con el laboratorio de sintesis quimica, y
es el encargado de seleccionar las moléculas ac-
tivas, estudiando a fondo su actividad, toxicidad
y cinética para finalmente planificar los estudios
clinicos. A su vez, este laboratorio debe realizar
también las actividades descritas para el labo-
ratorio integrado, ya que al igual que éste se en-
cuentra normaimente formando parte de sus ins-
talaciones y mantiene una constante relacién con
la parte comercial.

Una instalacién de este tipo empieza ya a
ser costosa, y prohibitiva para muchos labo-
ratorios farmacéuticos, puesto que requiere
un suministro constante de animales, de apa-
ratos y de material. En Espafia ya existen va-
rios de estos laboratorios, y la experiencia es-
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t4 demostrando que son rentables si se sabe per-
severar.

3. Centro de investigacién farmacoldgica.

Esta es la forma que adoptan los departamen-
tos de investigacién de las grandes multinacio-
nales. Engloban desde la sintesis de los nuevos
productos hasta la preparacién galénica previa
a su comercializacién, pasando por los estudios
farmacodindmicos, cinéticos y toxicoldgicos. Es-
tas estructuras se sostienen mediante presu-
puestos extraordinarios de las empresas madre,
pero mantienen su independencia en cuanto a
financiacién, en muchas ocasiones.

La actividad desarrollada en estos centros est4
en parte dedicada a la investigacién bésica, en
la busqueda de auténticos farmacos revolucio-
narios.

Un ejemplo es el estudio intensivo realizado
por la Wellcome en el campo de las prostaglan-
dinas o el de la SK&F en el tratamiento de la dlI-
cera gastroduodenal. Para ello es necesario dis-
poner de personal altamente cualificado, de
material especializado y costoso, y de una serie
de servicios paralelos, como estabulario, centro
de informacién, biblioteca, sala de conferencias,
instalaciones para experimentacién con anima-
les conscientes, etc. Esto exige una inversién
realmente importante, que pocas empresas se
pueden permitir.

Siguiendo este esquema, hace 12 afios sur-
gié en Espafa el primer centro de este tipo fi-
nanciado por 4 laboratorios nacionales. Todo el
mundo estd de acuerdo en que ésta era una so-
lucién para que los laboratorios con cifras de ven-
tas inferiores a los 2.000 millones/afio pudie-
ran disponer de instalaciones modernas para de-
sarrollar lineas de investigacién competitivas; no
obstante, las dificultades econdmicas llevaron
al fracaso esta idea, frenando los propésitos de
otros laboratorios para utilizar férmulas seme-
jantes.

Finalmente, existe una modalidad de este I
timo tipo gue podemos llamar centros de inves-
tigacién independientes que no estan ligados a
ningUn laboratorio farmacéutico en concreto y
cuya financiacién se logra a través de los traba-
jos que realiza a cualquier laboratorio exterior
que precise estudios farmacolégicos o toxicolé-
gicos con alguno de sus productos. Estos cen-
tros parecen ser la solucién para aquellos labo-
ratorios que sin tener instalaciones adecuadas
ni medios suficientes poseen alguna molécula
que ha pasado con éxito la fase previa de scree-
ning y necesitan realizar estudios toxicolégicos
o profundizar en los conocimientos necesarios
para su desarrollo y posterior comercializacién.
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Los méas conocidos, Huntington, Inveresk y Life
Sciences, se encuentran en el Reino Unido, vy
estén provistos de costosas instalaciones para
poder realizar cualquier tipo de trabajo bicldgi-
€0 con productos nuevos o conocidos en el dm-
bito de la alimentacién y farmacia. En Espaha,
esta a punto de resurgir de nuevo un centro de
este tipo que, con la ayuda de la Administracion,
se espera pueda absorber los trabajos que le
proporcionen los laboratorios nacionales y que
llegue a ser competitivo frente a los demés cen-
tros de este tipo en Europa.

Funciones del bidlogo en la industria
farmacéutica

La falta de definicién de la funcién sociat del
bidlogo ha hecho que éste vaya ocupando ague-
llos lugares que, bien por no ser de interés para
otro tipo de profesionales, o simplemente por ser
nuevos y estar relacionados con las ciencias de
la vida, la sociedad le iba otorgando.

La industria gue mds bidlogos ha acogido al
menos hasta finales de la década de los afios
setenta ha sido la farmacéutica con un 72 % (ta-
bla ).

En la industria farmacéutica las funciones de-
sarrolladas por el biélogo estan centradas prin-
cipalmente en los apartadoes de control de cali-
dad e investigacién (fig. 1).

Dentro de los departamentos de farmacologfa
en nuestro pals, la actividad del bidlogo abarca
actualmente funciones que van desde la direc-
cién del mismo, hasta la labor de auxiliar segun
el tipo de laboratorio y la experiencia aportada.
Lo més normal es que el licenciado en biologfa
entre como técnico y se encargue de llevar a
caho los estudios de screening de nuevos pro-
ductos vy de actividades farmacoldgicas mas
complejas dentro del campao en que se especia-
lice. Para ello deberé estar al dia en los méto-
dos utilizados para valorar los distintos efectos
farmacodindmicos y tendré también que cono-

Control de calidad

Figura 1. Distribucion ge los biologos por departamen-
tos dentro de la industria farmacéutica (datos toma-
dos de flos bidlogos colegiados en Catalufia entre
1980-1985).

cer la forma de detectar y cuantificarlos con el
fin de determinar el posible interés de un nuevo
producto.

Los resultados encontrados son posteriormen-
te discutidos en reuniones con €l jefe del depar-
tamento y con los demés técnicos, pasandose
a elaborar los informes con cada una de las mo-
léculas activas para que el director de investi-
gacion decida los planes futuros.

Su papel es, pues, el de responsable de un
area determinada; de su trabajo, junto con el de
los auxiliares que tenga a su cargo, dependera
el que se averigle cuales son los productos con
actividad suficiente para poder comercializarse.

En seglin qué laboratorios, este trabajo deberé
ser compartido con la confeccién de registros
y otras labores burocraticas necesarias para la
puesta en el mercado de sus productos.

TABLAI
DISTRIBUCION DE LOS BIOLOGOS ENTRE LOS DISTINTOS TIPOS DE INDUSTRIA
EN CATALUNAS

Tipo de industria

Farmacéutica Cosmética Alimentacion Qufmica Industrias Servicios Otros

primarias
Bilogos | Varen 41,7 0 2,8 0 2,8 5.6 5,6
(0/? Muijer 30,6 2.8 0 2,8 0 0 5,8
° Total 72.3 2.8 2,8 2,8 2,8 5,6 11,2

’
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TABLA
VENTAS EN MILLONES DF § DE LAS COMPARNIAS DE EE.UU. MAS IMPORTANTES
QUE UTILIZAN LA BIOTECNOLOGIA EN LA FABRICACION DE SUS PRODUCTOS

Empresa 1983-Ventas 1984-Ventas 1990-Ventas (previstas)
Genentech 42,4 69,8 (est.) 633-950
Cetus 18,5 35,9 313-470
Bicgen 18,4 31,4 313-470
Hybritech 16,0 30,3 173-260
Genex mA 34,8 214-300
Collaborative res. 7,7 Sin datos 73-110
Centocor 7.4 12,8 113-170
Molec. genet. 6,9 Sin datos 73-110

Segin M.D. Dibner®.

El nivel de responsabilidad de! bidlogo como
técnico es tanto mayor cuanto menor es el la-
boratorio y viceversa, ya que el nimero de licen-
ciados es también proporcional a la magnitud
del mismo. Asi pues, un laboratorio pequeno,
muchas veces solo tiene a un licenciado respon-
sable de todas las tareas relacionadas con la in-
vestigacién; esta responsabilidad estd mucho
maés repartida en un laboratorio en el cual haya
mas licenciados.

Futuro del bidlogo en la industria
farmacéutica

Tal como dijo R. Magliocca en la 32 Conven-
cion ltaliana de los Biblogos de la Industria Far-
macéutica, los principios generales de la farma-
cologfa deben basarse en el concepto de gue
los farmacos, ademas de ser un remedio vélido
para curar las enfermedades, son, en realidad,
moléculas con caracteristicas fisicoquimicas y
con propiedades farmacocinéticas particulares
y bien precisas, y que como tales pueden inter-
ferir con las diversas funciones biclégicas junto
con todas las otras substancias que se encuen-
tran formando parte de los alimentos, bebidas
u otros productos de uso cotidiano®.

Desde este punto de vista, el futuro de! bidlo-
go no puede ser mas halaglieno, ya que la so-
ciedad se verd necesitada cada vez mas de ellos
para que se garantice la calidad y seguridad de
todos los productos producidos por la industria,
cuyo destino esta en relacién con el consumo
humano.

Con nuestra entrada en el Mercado Comdin,
ademas, las reglamentaciones sobre medica-
mentos y patentes iégicamente sufrirdn cambios
con el fin de que resulten sino iguales, muy se-
mejantes a las de los demés paises europeos,
siguiendo la tendencia hacia un control sanita-

26

rio mas riguroso y a la contratacion, por tanto,
de biblogos para que se encarguen de llevarlo
a cabo.

De todos modos, todo esto tiene mas que ver
con las industrias de alimentacién que con la far-
macéutica, ya que los controles en esta Ultima
existen ya de forma mas rigurosa desce hace
tiempo.

La industria farmacéutica, por tratarse de un
tino de industria denominada suntise al igual
que la electrénica, estd basada en la investiga-
cién y por tanto es dependiente de ella para su
desarrollo. En este momento se encuentra en un
periodo de transicién, y con la incorporacién de
la biotecnologia es previsible que pase a ser una
de las industrias mas florecientes de las proxi-
mas décadas (tabla 1.

Como puede verse, la prevision de ventas para
1980 multiplica por 10 los valores conseguidos
en 1984, De ser esto cierto, las empresas que
incorporen esta nueva tecnologia precisaran
personal cualificado para desarrollarla. Si bien
es cierto que estamos hablando de EE.UU., y
que en Espana se tardard mas en observar es-
tos cambios, también lo es el gue éstos se pro-
ducirdn en mayor medida y muchc mas depri-
sa si se crea una infraestructura centrada en fa
investigacién bésica de los procesos biotecno-
légicos.

Conclusiones

La falta de definicién de la funcién social del
bidlogo ha hecho que éste ocupe los lugares,
dentro del &mbito de las ciencias bioldgicas, que
bien por ser nuevos o por ser de poco interés
para otros profesionales, estaban vacantes
en nuestra sociedad. Este fenémeno ha ocu-
rrido no tan sélo en nuestro pais, sino que ha
sido general, al menos en Europa, segin infor-
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ma la ECBA (European Communities Biologists
Ascciatiagn)®.

El resultado es que muchos bidlogos se en-
cuentran desarrollando su actividad en la indus-
tria farmacéutica sin haber estado preparados
0 al menos especializados para tal fin,

Esto es un hecho, y seré preciso que las insti-
tuciones universitarias lo tengan en cuenta para
que el futuro licenciado en biologfa salga con una
preparacién mas adecuada y unos conocimien-
tos més apropiados a las actividades que vaya
a desarroliar.

Por otro lado, es importante gue la Adminis-
tracidn acepte la idea de que para que en nues-
tro pafs la imagen del farmacdlogo cambie, es
necesario en primer lugar tener una infraestruc-
tura de investigacién, Esta estd empezando a
crearse en las universidades y también en la in-
dustria farmacéutica gracias a algunas empre-
sas que por su visién de futuro han destinado
una parte de sus beneficios a la investigacién.

No obstante, ésta es insuficiente y serfa con-
veniente que la Administracién apoyara firme-
mente a aquellas instituciones o empresas que

DISCUSION

hagan investigacién auténtica, para que de esta
forma, ademas de aumentar las posibilidades
de encontrar nueves avances terapéuticos, se
contribuya de forma decisiva a la formacién de
investigadores.
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J.A. SALVA: Al considerar las distintas posibilida-
des que se brindan al bidlogo en la industria
farmacéutica, hay que tener en cuenta €l ca-
récter funcional y pragmético de esta Ultima,
en tanto gue la universidad es un estableci-
miento donde se miran muchos més factores
de todo tipo que la propia competencia del su-
jeto.

Cuando vayamos a la busqueda de competen-
cias en lugar de la bdsgueda de titulaciones,
iremos mucho mejor.

J.A. GARCIA SEVILLA: A efectos comparativos y ya
que hablamos de investigacién en el terreno
de la farmacologia, tanto en la universidad
como en ia industria, me gustaria conocer los
porcentajes en las secciones de investigacion
de la industria farmacéutica sobre el total de
investigadores, si tiene datos.

J. LLENas: De los bidlogos que han contestado
hay un 35 % en investigacion y un 28 % en
control de calidad. Por otra parte, no tengo da-
tos sobre los porcentajes relativos a otras titu-
laciones.

C. BELLVER: Este es el objeto de mi ponencia.
Quiero aclararle que en el afio 1985 el por-

centaje de bidlogos en la industria farmacéu-
tica es del 8 % frente al 1,5 % que era en el
aho setenta. Aproximadamente, una cuarta
parte de los mismos se dedican a investiga-
cibén y desarrollo.

J. Roca: Aungue quizéd queda un poco fuera del
contexto, uno de los motivos por los cuales hay
también mas bidlogos en la industria es por-
que son profesionales que por menos precio
pueden ser contratados a un mismo nivel de
calidad que otros profesionales con licencia-
turas mas remuneradas. Creo que éste tam-
bién puede ser un tema a discutir en algldin mo-
mento.

J. GARZON: Mi pregunta se basa un poco én la
clasificacién que se ha hecho del tipo de la-
boratorio y la tabor investigadora que se reali-
za. He sacado la impresidn de que la princi-
pal labor que allf se realiza es la bisqueda de
la molécula activa, perc en ningln momento
se ha mencionado su aplicacidn en los des-
cubrimientos biolégicos de tipo basico, y vol-
vemos a estar con las posibilidades de ampliar
el Ambito de investigacidn con las repercusio-
nes econdmicas positivas que esto puede te-
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ner.  En qué parte encaja la investigacion mas
bésica dentro de esta cadena de la produc-
cidn farmacéutica? ;No cree usted que ahi el
bidlogo puede tener una mayor participacion?

J. LLENAS: Ya he comentado, en el tercer apar-

tado del centro de investigacién, el esquema
que utilizan las grandes muiltinacionales que
se dedican precisamente a la investigacion bé-
sica en este campo. Si, existe esta parcela,
pero mucho menos gue en otro tipo de labo-
ratorios.
Precisamente en este tipo de investigacién ba-
sica hay gue tener en cuenta que el biélogo
€s una persona que se diferencia un poco de
otros profesionales, quiza porque posee una
falta de definicién en la funcién social y se ha
dedicado a este campo por un interés intrin-
seco, 0 un interés de conocer las cosas que
suceden a su alrededor. Todc esto concuer-
da con que sea un tipo de persona con una
mentalidad cientffica e interesada por encon-
trar cosas nuevas.

J. GARZON: Pienso que el hecho de que el bidlo-
g0 no esté hasta cierto punto tan polarizado
hacia un tipo de actividad no s negativo en
si. La mayor parte de los profesionales adquie-
ren su experiencia después de acabar una ca-
rrera. Pienso que la formacion en si no es mala,
lo que quizé sea malo es la forma con la que
se acoge al bidlogo después.

G. NicoLAs: Me ha interesado sobre todo la Ulti-
ma parte de la exposicién en la que se ha he-
cho referencia a la Biotecnologia e Ingenieria
Genética. En mi departamento estamos inician-
do una linea de investigacién en este campo,
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con aplicaciones a la agricultura y, ademés,
en la facultad de Biologia, una de las especia-
lidades que estamos intentando montar es en
Biotecnalogia € Ingenieria Genética. Quisiera
saber hasta qué punto la industria farmacéu-
tica espafiola estarfa dispuesta a colaborar con
la universidad econdmicamente, en especial
fomentando proyectos de investigacién como
posibilidad de que la industria pueda absor-
ber a estos especialistas para trabajar en ella.

J. LLENAS: Quizd sea éste el momento para crear
esta infraestructura que no hemos tenido y que
no tenemos, pienso yo, en la farmacologia clé-
sica.

P. CampPrUBI: EI Ministerio de Agricultura tiene
una Iinea de subvencién a las empresas que
quieran desarrollar lineas de investigacién para
cosas muy concretas y en ella esta perfec-
tamente recogida la posibilidad de que orga-
nismos de investigacién de la Administracién
—la universidad esté incluida— puedan dar un
soporte técnico a esos empresarios.

D. RoBERTS: En Inglaterra son farmacdélogos to-
dos los que practican la Farmacologia, ya no
hablamos de bidlogos. Creo que seria intere-
sante saber si se es mas bidlogo o mas farma-
cologo.

J. LLENAS: Me siento mas farmacdloge; podria-
mos decir que por lo menos durante el 90 %
del tiempo que transcurre en el ambito del tra-
bajo. Quizas el 10 % restante es ei que hace
que haya una discrepancia en algin momen-
to en la manera de enfocar algiin que otro pro-
blema, pero, basicamente, me considero far-
macélogo.



Papel del biologo en un servicio hospitalario
de Farmacologia Clinica

M. Arboix

Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Barcelona.

En el primer Congreso internacional de Farma-
cologia (Estocolmo, 1961), la Farmacologia Cli-
nica no tuvo ninglin papel destacable en el pro-
grama cientffico. Es en los més recientes
congresos (Helsinki, 1975; Paris, 1978; Tokio,
1981 y Londres, 19843, cuando ésta comienza
a tener relieve; y es en Londres (1980) cuando
tiene lugar la 12 Conferencia Internacional so-
bre Farmacologfa Clinica y Terapéutica.

La experiencia de estos afnos en la Iinea de de-
limitar el rea de la Farmacologfa Clinica ha per-
mitido disefar un perfil ajustado de la discipli-
na. No obstante, es logico pensar que la
profundizacidn en los estudios farmacolégico-
clinicos abrira nuevos horizontes.

El caracter interdisciplipario
de la Farmacologia Clinica

Numerosos articulos aparecidos a lo large de
las dos Ultimas décadas (Carr, 1963; Dollery,
1966; OMS, 1969; Gross, 1978 y Sjoqvist,
1980} sefialan el caracter esencialmente inter-
disciplinario de la Farmacologia Clinica, indican-
do asimismo cuéles deben ser las funciones de
una unidad de dicha especialidad.

La naturaleza interdisciplinaria de la Farma-
cologia Clinica supone a la vez una fuerzay una
inherente debilidad. Una fuerza, en el sentido
de gue la metodologfa utilizada en la investiga-
cién penetra suficientemente en varias ramas de
la medicina, biologfa, guimica, fisica, etc., lo cual
permite un aprovechamiento de los conocimien-
tos que hasta hoy se han adquirido en estas
areas de la ciencia. Y una debilidad, en la medi-
da en que los programas educativos en la ma-
yoria de los pafses no contemplan planificada-
mente la especialidad, ni la interrelacién entre
las distintas disciplinas; también, como recone-
cia un editorial de la revista Lancet (1977 a, b)

la juventud de los grupos cientfficos que desa-
rrollan su actividad en |a practica e investiga-
cidn médica, no ha permitido todavia coordinar
adecuadamente a los diferentes tipos de profe-
sionales en torno a un 4rea como la Farmacolo-
gia Clinica.

Se han dado numercsas definiciones de Far-
macclogia Clinica. En mi opinién la mas ajusta-
da corresponde a la propuesta por la OMS en
1970, segun la cual «la Farmacologia Clinica es
el drea que se ocupa del estudio cientifico de los
farmacos en el hombre». En base a esta nocidn,
las funciones que deberfa desarrollar son:

1. Mejorar el cuidado del paciente, promo-
viendo un uso seguroy efectivo de los firmacos.

2. Incrementar el conocimiento sobre los far-
macos a través de la investigacion.

3. Difundir los nuevos conocimientos farma-
colégicos mediante la ensefianza.

4. Poner a dispaosicidn del clinico servicios de
informacién, andlisis, monitorizacién y orienta-
cién sobre el disefio de los ensayos clinicos de
farmacos.

Asi entendida, la Farmacologfa Clinica com-
prende mucho mas que los estudios farmaco-
Idgicos en el hombre; abarca también todo aque-
Ilo que concierne al uso de los farmacos en
pacientes, siendo asf una disciplina clinica. Por
ello, un servicio de Farmacologia Clinica no se
puede concebir sin la posibilidad de acceso de
los farmacdlogos clinicos a los pacientes y sin
que el farmacdlogo se encuentre totalmente in-
volucrado en el cuidado del paciente.

Sobre este perfil que configura lo que debe-
ria ser y hacer un servicio de Farmacologfa Cli-
nica, planea una cuestion de dificil respuesta,
£Qqué es realmente una racional y dptima tera-
pia farmacoldgica? Como es légico, la respues-
ta presenta suficientes discrepancias entre las
necesidades reales y las demandas de la indus-
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tria farmacéutica, de muchos profesionales y fi-
nalmente de los usuarios.

Ademds, no es suficiente pensar que el farma-
co debe ayudar a mejorar la salud, sino que debe
desempefar un importante papel en la protec-
cién, mantenimiento y restablecimiento de la sa-
lud de lz poblacién. Y como esta poblacién vive
en un contexto social, donde el aire, el agua, la
alimentacion, la higiene, el equilibrio psicolégi-
co, etc., constituyen elementos prioritarios, es
evidente que ante determinada patclogia no sea
posible establecer la misma terapia en el con-
texto de una sociedad desarrolleda, industriali-
zada, que en un pais subdesarrollado; en éste
las necesidades bdsicas no estan cubiertas, e
incluso existirdn diferencias acentuacas dentro
de un pals segun la zona geografica, social, etc.,
donde deba realizarse la asistencia.

A partir de las premisas que deben caracteri-
zar el trabajo de un servicio de Farmacologia Cli-
nica se estén consolidando en estos dltimos afios
bastantes grupos en toda Europa, EE.UU., Ca-
nada, etc. En estos colectivos participan profe-
sionales de distintas areas, médicos, biélogos,
farmacéuticos, quimicos, etc., con predominio
de los primeros.

El problema fundamental con el que se en-
cuentran estos profesionales es la formacién uni-
versitaria de la cual parten, pues es para todos
ellos insuficiente desde la éptica de la farma-
cologfa, por lo cual posiblemente una de los pro-
blemas a afrontar con premura es la estructu-
recién y contenidos de los estudios de la li-
cenciatura y posgrado.

Situacion de los servicios de Farmacologia
Clinica hospitalaria en Espafia

La juventud de la disciplina, las reticencias del
médico a la «intervencién» del farmacélogo en
la elaboracién de los protocolos terapéuticos, y
el escaso interés que la administracidn mues-
tra por el trabajo de estos profesionales expli-
can la escasez de recursos disponibles para la
formacién de equipos cualificados er: el desa-
rrollo de la materia.

En la actualidad, en Europa todavia existen po-
cos servicios hospitalarios de Farmacologia Cli-
nica, la mayor parte de los cuales se encuentran
en los hospitales ligados a las facultades de Me-
dicina.

Fundamentalmente estos servicios cumplen
un papel! informativo y desarrollan algunas ta-
reas de investigacién relacionadas con las pau-
tas terapéuticas establecidas en alguno de los
servicios hospitalarios. Alguno de estos servicios
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ha comenzado en estos Ultimos afios a estruc-
turar todo aquello que caracterizarfa la Farma-
cologfa Clinica, y se han obtenido resultados muy
interesantes que suponen un estimulo para
aquellos que comienzan.

En Espana, la especialidad de Farmacologfa
Clinica ha sido reconocida en esta dltima déca-
da y tan solo recientemente han comenzado
a crearse los servicios en los grandes hospi-
tales.

En Barcelona se cuenta con 4 servicios en los
que el presupuesto corre basicamente a cargo
del hospital, més un guinto que forma parte del
Hospital Clinico de la Universidad de Barcelo-
na. Estos servicios cuentan con un total de 3 bio-
logos, los cuales desarrollan fundamentalmen-
te el trabajo de técnicos de laboratorio.

Existen numerosas razanes por las cuales el
bidlogo es relegado a desempefiar un papel de
técnico. En primer lugar, al terminar la licencia-
tura, el bidlogo carece de conocimientos bési-
cos en areas como la patologfa general y la far-
macologia; esto le sitia ante la necesidad de
comenzar un aprendizaje en estas disciplinas
que el médico en parte ya conoce. Por otra par-
te, el bidlogo cuenta con unos conocimientos en
biologfa celular, genética, bioquimica, etc., que
le permiten afrontar con mas facilidad las tareas
de andlisis del comportamiento cinético y dind-
mico bésico de una molécula, asi como el trata-
miento estadistico de los resultados obtenidos
en un estudio. Por Ultimo, no se puede infravalo-
rar el handicap que ha representado el régimen
laboral a que se han visto sometidos estcs pro-
fesionales en los servicios hospitalarios (becas,
contratos temporales, etc.), que ha obligado en
muchos casos al abandono por parte del bidlo-
go de los servicios, habiendo mantenido sélo por
un breve periodo de tiempo el contacto con
el ambiente clinico directo. Este elemento ha fre-
nadc asimismo su promocién hacia tareas de
responsabilidad y de direccién, en la medida que
su capacidad y experiencia lo hiciesen posible,
asi como la formacién de equipos multidiscipli-
narios estables.

En la actualidad alguno de estos impedimen-
tos comienzan a ser superados (nueva normati-
va educativa de tercer ciclo, orientacién de la
actualy futura legislacién sanitaria), 1o cual obliga
a plantear con claridad cuél puede ser el papel
del bidlogo en el equipo que constituye el servi-
cic de Farmacologia Clinica Hospitalario.

Evidentemente estas definiciones no pueden
ser aisladas, sino que deben conllevar la refor-
mulacién del papel de cada uno de los miem-
bros que deberfan constituir el equioo.
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El biblogo, de acuerdo con la formacién que
hoy por hoy recibe en el medio universitario, po-
dra orientar su trabajo con més facilidad que un
médico hacia la histofarmacologia, la monitori-
zacién, el control de calidad de los métodos uti-
lizados en clinica para la determinacién de far-
macos, la bioestadistica y la informacién.

Asimismo el bidlogo-farmacélogo puede pres-
tar un gran servicio al clinico en la linea docen-
te, difundiendo sus conocimientos especializa-
dos y permitiendo asf el acceso del personal
sanitario a las bases e informacién farmacolégi-
ca que permitan una mas racional y segura asis-
tencia al paciente.

En este marco puede intervenir en: la prepa-
racién de cursos generales; el gjercicio de una
funcidn de relais entre la industria farmacéuti-
cay la préactica clinica; la colaboracién en los en-
sayos clinicos, sobre todo en aquello que hace
referencia a la orientacién farmacocinética del
estudio, etc.

No se trata, pues, de superponer conocimien-
tos entre los distintos profesionales que colabo-
ran en los equipos, sino de complementarlos;

DISCUSION

es asf como el biblogo puede ser una pieza cla-
ve en esta estructura compleja que mira hacia
el futuro que es el Servicio de Farmacologia Cii-
nica.
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S. ERrILL: Me temo que al hablar repetidamente
de servicios de Farmacologfa Clinica, pue-
de haberse establecido una opinién restricti-
va sobre la contribucién del bidlogo al estudio
de fdrmacos en el hombre y es por eso que,
aun sin estar en desacuerdo con lo que se aca-
ba de presentar, me gustaria pedir en concreto
ala Dra. Castellarnau que iniciara la discusién
comentdndonos su experiencia particular en
estudios de farmacos en el hombre.

C. CASTELLARNAU: Aunque actualmente estoy
trabajando en un medio hospitalario, no me
dedico a la farmacologfa clinica, pero en al-
gunos momentos he tenido que colaborar con
los médicos a este respecto. Pienso que en al-
gunos hospitales el bidlogo integrado en uni-
dades de farmacologfa clinica desempefa un
papel importante en la monitorizacién de far-
macos, ya sea a través de la medicién de sus
concentraciones en medios biolégicos o, como
ha sido mi caso, evaluando sus efectos a tra-
vés de una serie de pruebas bioldgicas. En el
caso concreto, por ejemplo, de la agregacién
plaguetar, creo que debe haber un servicio,
el de Hematologfa, y en otros casos el de Bio-

quimica, que haga una lectura de los pardme-
tros bioguimicos que se han modificado des-
pués de la administracién de un fdrmaco; pero
es el mismo problema, no debemos superpo-
ner reas. Creo que estos trabajos los deben
realizar los servicios adecuados para ello y va-
lorar conjuntamente los datos de los servicios
correspondientes de tratamiento al enfermo
y el servicio de farmacologia clinica, y en este
téte a téte llegar a las conclusiones que nos
pueden permitir valorar si una terapia ha sido
0 ho correcta.

M. ArBoIX: En un paciente, por ejemplo, en el
que se decide la puesta en marcha del proto-
colo de terapia a utilizar, puede haber un con-
tacto no fisico —por eso he dicho que no se
trataba tanto de tocar al paciente—, pero hay
un contacto con la historia del paciente y un
planteamiento sobre cuél es la terapia, y, lue-
go, la valoracién posterior de esa terapia que
se ha realizado conjuntamente con el médico
que la estd llevando. Pero es él quien tiene que
ver las mejoras de la patologfa existente.

C. BauTisTa: A mi modo de ver, las acciones del
farmacélogo, clinico o no clinico, estan muy
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claramente definidas: el conocimiento y accién
del fA&rmaco en el organismo. Serfa también
muy buena y deseable esta relaciéon més di-
recta con las funciones del médico, y creo que
el tercer ciclo integrado en farmacologia seria
positivo respecto a una formacién, pero no res-
pecto a un ejercicio de titularidad. No sé si al-
guien podria decirme en qué responsabilidad
incurriria un farmacélogo que no est4 titulado
en medicina si se produce un error diagndsti-
co o terapéutico en el que ha tenido partici-
pacioén.

M. ArRBOIX: Desde mi posicién personal, sin nin-
guna duda tendrfa que hacerme responsable
y aceptarfa que la legislacién me hiciera res-
ponsable de algo que se ha decidido conjun-
tamente con el médico que trate al paciente.
Si el médico por su cuenta ha decidido una
terapia y alglin dia nos consulta es él el res-
ponsable, pero si se ha decidido conjuntamen-
te en el protocolo, no me importaria que la le-
gislacién me hiciera responsable.

M. GARCIA MORILLAS: La definicién de farmacolo-
gia clinica es tan amplia que, naturalmente,
trae de la mano que tengan que intervenir mu-
chos profesionales con conocimientos en mu-
chas areas. Yo soy defensor ferviente de la inte-
gracién de otras titulaciones dentro de un equi-
po de trabajo, pero me gustaria aclarar que la
monitorizacién de farmacos no consiste sola-
mente en hacer un anélisis de laboratorio; no
se trata sélo de determinar el nivel circulante
de digoxina o gentamicina. Ese nivel debe ir
convenientemente informado, y esa informa-
cién no es completa, a mi modo de ver, sinola
hace un médico con conocimiento de la clinica.

J. GARCIA SEVILLA: Quisiera observar que la far-

macologfa clinica estd superespecializada y
que no es correcto ver la farmacologfa como
un coto privado de los médicos. Y, como ejem-
plo, yo, que tengo formacién médica previa,
me considero exclusivamente un bidlogo en
términos generales, que utiliza los farmacos
para entender mejor los procesos bioldgicos.



Papel del bidlogo en los institutos independientes
de investigacion farmacoldgica y toxicologica

N. Basi

Centro de Investigacién y Desarrollo Aplicado. Santa Perpetua de la Moguda (Barcelona).

El hecho de que no exista actualmente en Es-
pafia operando un instituto independiente de in-
vestigacién farmacoldgica y toxicolégica me obli-
ga a que el enfoque del tema esté basado en mi
experiencia personal, en uno de estos institutos
durante 2 afios y a un ligero conocimiento del
sector, por haber mantenido contactos con algu-
na de estas empresas radicada en el extranjero.

Como punto de partida indicaré que mis ini-
cios como bidloga colaboradora en un departa-
mento de Farmacologfa se debieron al azar. Con
ello quiero decir que durante mi época estudian-
til nunca me habia planteado esta orientacién
profesional. En la Facultad de Biologfa, durante
los afos 1971-1976, nadie se planteaba como
posible salida profesional de un bidlogo su par-
ticipacién en el campo de la biomedicina.

Empecé mi labor en Investigacién Técnica y
Aplicada, ITA, S.A., centro constituido por 5 la-
horatorios espafioles que realizaba investigacién
farmacéutica propia, pero que posteriormente
simultaned con trabajos para terceros.

La finalidad del centro era aunar esfuerzos y
crear y desarrollar nuevos productos farmacéu-
ticos. Estaba estructurado en dos grandes de-
partamentos: quimicay biologfa. El primero en-
cargado en realizar la sintesis y el segundo en
llevar a cabo el desarrollo de los productos.

El Departamento de Biologfa estaba constitui-
do por las secciones de Farmacologia, Toxico-
logia, Bioguimica y Estabulario con crfa de ani-
males.

Més del 80 % de los licenciados del departa-
mento de Biologfa eran biblogos, segun el si-
guiente desglose por secciones:

Director
del Departamento: Bidlogo
Toxicologfa: 3 Biblogos
1 Farmacéutico
Farmacologfa: 6 Bidlogos

1 Farmacéutico

Biogufmica: 2 Bidlogos
1 Quimico
Estabulario: 1 Bidlogo

En los afios 1978-1979, ITA estaba conside-
rada entre l0s cinco primeros institutos privados
dedicados a investigacién farmacéutica del pais,
teniendo en cuenta el nimero de productos de-
sarrollados, nimero de publicaciones en revis-
tas acreditadas y presentaciones a congresos.

ITAfue el precursor en Espafa de los centros
que realizan trabajos para terceros, aunque te-
nfa el gran inconveniente de no ser un instituto
independiente. Posteriormente, tras la desapa-
ricién de ITA, se creé con capital alemén en las
mismas instalaciones un centro independiente
de investigacién por contrato (IPHAR IBERICA,
S.A).

Estos centros se pueden definir como empre-
sas independientes que prestan servicios y ase-
soramiento técnico destinados al desarrollo y
evaluacién de farmacos. Esto incluye estudios
de Farmacologfa, Toxicologia, Quimica Analiti-
ca, Metabolismo, Bioguimica, Microbiologfa, Ga-
lénica, Farmacologia Clinica, asi como labores
de gestidn como son obtencion de registros, tra-
mitacion de permisos, negociacion de licencias,
etc. Es decir, comprenden todas las fases de de-
sarrollo de una substancia.

Obviamente hay institutos mas especializados
en una u otra area o incluso gue no abarcan todo
el espectro. Existen empresas de estas carac-
teristicas en la mayoria de paises del mundo. En
Europa, las mas conocidas estén en inglaterra.

En EE.UU. existen més de 1.800 compafifas
(fig. 1) realizando investigacién aplicada por con-
trato. Hay algunas pequefas que trabajan en
campos muy concretos y tienen un radio de ac-
cién local. Las mayores prestan sus servicios in-
distintamente para la industria y la Administra-
cién y trabajan en muchos otros sectores,
ademas del biomédico.
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Figura 1. Distribucién geogrdfica de las compafilas que realizan investigacién privada por contrato (en areas bio-

médicas u otras) en los EE.UU.

El objetivo de estos institutos es colaborar con
los laboratorios farmacéuticos, ya sean media-
nos —es decir que su infraestructura sélo les per-
mite realizar un nimero limitado de técnicas que
resultan insuficientes—, o grandes, los cuales
deben desarrollar de forma simultdnea varias se-
ries de moléculas, lo que motiva una saturacién
de la entidad, obligdndoles a utilizar los servi-
cios externos, ya que el factor tiempo desem-
pefia un papel primordial en el desarrollo de un
férmaco.

También es importante la funcién que pueden
realizar como medio de comprobacién objetiva
de los resultados obtenidos en el laboratorio de
origen.

Estos institutos deben poseer las siguientes ca-
racteristicas: a) instalaciones adecuadas; b) am-
plia metodologia; ¢) personal cualificado; d) con-
fidencialidad absoluta; e) cumplimiento de la
legislacién del pais donde se quiere registrar, y
f) cumplimiento de normas estandar de calidad.

Esta dltima es una de las caracterfsticas fun-
damentales de estos centros, ya que todos ellos
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trabajan bajo unas estrictas normas de calidad
como pueden ser las de Good Laboratory Prac-
tice dictadas por la FDA americana o la OCDE
europea.
Los tipos de ensayos que generalmente se rea-
lizan son los siguientes:
1. Toxicologfa:

¢ Estudios de toxicidad por administracién
tinica y repetida
* Toxicologfg de la reproduccién (fertiti-
dad, teratogenia)
o Mutagénesis
¢ Carcinogénesis
¢ Toxicidades especiales (irritacién, sen-
sibilizacién, etc.)
Farmacologfa
¢ \Valoracién de la actividad farmacoldgica

— Screening

— Profundizamiento
¢ Mecanismo de accién
e Efectos colaterales y secundarios
¢ Interaccién de farmacos
¢ Evaluacién de dossiers
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3. Bioguimica
e Farmacocinética
¢ Metabolismo
¢ Biodisponibilidad
¢ Radioinmunoandlisis

4. Microbiologia
¢ Control de calidad de especialidades far-
macéuticas
¢ Desarrollo de fArmacos antimicrobianos

A estos 4 departamentos, que constituyen

generalmente la estructura bésica del instituto,
hay que afadirles dos departamentos funda-
mentales:

5. Estabulario
Generalmente sin crfa de animales. Cons-
ta de instalaciones adecuadas para alber-
gar roedores, perros, monos, etc.

6. Unidad de Control de Calidad (Quality As-
surance Unit, Q.A.U.)

La misién de este departamento consiste
en controlar y supervisar todas las fases del
estudio. Ello incluye:

¢ Aprobar el protocolo experimental

¢ Supervisar el cumplimiento del protoco-
lo durante el desarrollo experimental, exi-
giendo que se cumplan los procedimien-
tos estédndar de trabajo propios de cada
instituto

¢ Controlar que el informe contenga todos
los datos experimentales, que éstos se ha-
yan elaborado y analizado correctamente,
asl como que se archive adecuadamente
todo el material concerniente al estudio.

Respecto al tipo de ensayo que con mayor fre-

cuencia se solicitan a estos institutos, podrfamos
destacar:

— Estudios de toxicidad en rata, perro y
mono.

— Ensayos cortos de mutagénesis.

— Farmacocinética en rata y perro.

— Estudios de valoracién de la actividad far-
macolégica en el caso de que no se posea
la técnica a punto en el laboratorio de ori-
gen, o bien ensayos que requieran el ma-
nejo de un nimero elevado de animales
durante un tiempo largo.

Con mucha frecuencia se solicita lo que po-

driamos denominar evaluacién de un dossier,
que consiste en evaluar los ensayos realizados

DISCUSION

con un producto y asesorar al cliente respecto
a qué trabajos precisa llevar a cabo para poder
registrarlo en un pafs determinado.

Este trabajo que se gjerce de cierta asesoria,
asi como el hecho de que se tenga acceso a un
gran nimero de productos, no permite una gran
especializacién en un campo concreto, pero en
cambio proporciona una amplia visién de la far-
macologfa en su conjunto.

En IPHAR, el personal técnico responsable
que realizaba trabajo experimental estaba cons-
tituido por bidlogos (62,5 %), farmacéuticos
(25 %) y médicos (12,5 %). Estas cifras se re-
fieren Unicamente al personal espafol, ya que
los extranjeros pertenecian a pafses anglosajo-
nes en los que los sistemas de titulacién son dis-
tintos.

Revisando los curricula del personal pertene-
ciente a centros extranjeros se observa que la
mayor parte posee como formacién bésica un
BS (Bachelor Sciences) en biologfa, zoologia,
quimica, etc. Luego frecuentemente adquiere
un MS (Master) y un PhD (Doctorado). Ademés,
realiza cursos posdoctorales de especializacion,
algunos de hasta 2 anos de duracién, en farma-
cologfa, toxicologfa, bioguimica, bacteriologfa,
etc., eincluso en dreas mas puntuales como bio-
logia celular, citogenética, inmunotoxicologfa, et-
cétera.

Una nota a destacar es que se exigen cursos
de especializacién para todo el personal, inclu-
s0 no licenciado, que trabaja en el centro.

Unicamente aparece siempre ocupado por un
veterinario o un médico el puesto de patélogo.

En base a lo expuesto se puede afirmar que
el bidlogo puede desarrollar las funciones de to-
xiclogo, farmacélogo, bioguimico, microbidlo-
go, director del Departamento de Control de Ca-
lidad y director del Estabulario, asf como ser
responsable de gestiones de legislacién, licen-
cias, registros, etc., ya que debido a que posee
una formacién bésica amplia, lo Gnico que pre-
cisa es poder acceder a una especializacién ade-
cuada.

Esta especializacién de carécter eminente-
mente préactico es el hueco que se precisa cu-
brir en nuestro pafs para poder afianzar la posi-
cién del biblogo en Centros de Investigacién
Farmacolégica.

J. Roca: Quisiera preguntar qué sistemas de
homologacién se seguian en estas empresas
para que los biblogos accedieran a estos lu-

gares con una responsabilidad més definida.
¢Dependfa simplemente del tiempo en la
misma?
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N. Basi: Esta pregunta obliga a referirse al pro-
blema de que no hay cursos de especializa-
cidn. Entonces, la experiencia de la mayoria
de los que conozco y la mia personal, ha sido
que el progreso se consigue a través de tra-
bajar un cierto tiempo y de haber tenido o en-
contrado a alguien que te ensefiara, aparte de
algdn curso gue hayamos podido hacer en far-
macologia.

F. MORALES-OLIVAS: A estas alturas de ta reunidn,
creo gue ninguno de 10s que estamos agui du-
damos que el bidlogo tiene un papel impor-
tante dentro de la farmacologia. Peroa mi me
da a sensacién de que lo que se nos esté di-
bujando de forma diferente de como estaba
cuando liegamos es el propic concepto de la
farmacologia. Es decir, vista desde el depar-
tamento universitario de una facultad de Me-
dicina o de Farmacia es una cosa; vista des-
de el departamento de investigacién de la
industria farmacéutica es hasta cierto punto
otra cosa, y acabamos de ver que la farmaco-
logfla contemplada desde un centro indepen-
diente de investigacién es més amplia y en-
globa profesionales o competencias que en la
universidad estan probablemente asignados
a departamentos distintos. Quizas, en Gltima
instancia, habria gue plantear la creacién de
una nueva licenciatura o de una nueva titula-
cién en farmacologia.

C. BELLVER: Segun fuentes del Ministerio de In-
dustria, en el afio 1983 la industria farmacéu-
tica gasté en investigacidn y desarrallo apro-
ximadamente 5.000 millones de pesetas. En
colaboraciones con otros centros, ya sean ex-
tranjeros o espafioles, la cifra era del 7,7 %,
es decir, que restando la cantidad que se in-
vierte en personal, puede rondar los 200 mi-
llones de pesetas. Con 200 millones de pese-
tas que aporta la industria privada, es muy
dificil que centros como ITA, posteriormente
IPHAR IBERICA, hagan una labor competitiva.

3b

N. Basl: Ei caso de ITA es aparte. He mencio-

nado a ITA porque fue un precursor en Espa-
fia de la realizacion de trabajos a terceras, pero
no podia progresar como centro independien-
te por el hecho de que estaba formado por 5
iaboratorios espafoles. Se hacian algunos tra-
bajos porque habia gente que crefa enla con-
fidencialidad de aguello, pero lo l6gico —y es
como funcionan en todas partes— es que sean
centros que no dependan directamente de
ningun labaratorio farmacéutico. Las causas
por las cuales ITA fracaso no tienen nada que
ver con esc. Respecto a los datos que usted ha
mencionado los conozco bastante bien, y creo
que es evidente que cada vez hay una mayor
tendencia, por parte de los laboratarios, a soli-
citar parte de sus trabajos como servicios ex-
ternos.

D. RoBeRTS: Yo fui cliente de ITA también, pe-

ro no creo que sea tanto la falta de medios
como la falta de fArmacos. Los institutos in-
dependientes también tienen problemas en In-
glaterra porque no hay farmacos nuevos sufi-
cientes para mantener trabajando a tanta
gente,

C. CASTELLARNAU: Sélo quiero decir gue no

estoy de acuerdo con una cosa que se ha
dicho al principio: que en sus afios de estu-
diante el bidlogo jamas se habfa planteado el
ser farmacélogo y yo creo que si, porque una
de las pocas salidas que te planteabas al
ser estudiante de Biologia, si es gue tenias
idea de dedicarte a la investigacién, podia
ser la industria farmacéutica o la farmacoe-
logia.

N. Basi: Desde mi punto de vista personal, la

Unica drea dentro de la biomedicina que se te
insinuaba era la parte de microbiologia, pero
nunca el drea de farmacologia. A nivel de mi
promaocién mucha gente apenas sabia lo que
era la farmacologia, casi ni les era familiar el
nombpre.



Contribucion del bilogo al disefio de farmacos.
El caso especial de la ingenieria genética

R. Gonzélez-Duarte

Departamento de Genética. Facultad de Biologia. Universidad de Barcelona.

La aplicacién de las técnicas del DNA recom-
binante, o ingenierfa genética, ha permitido rea-
lizar en los Ultimos afos avances muy con-
siderables en el conocimiento cientifico vy es-
pecialmente en las dreas relacionadas con la
biologfa, la biomedicina y la genética molecular.
En el aspecto aplicado esta metodologfa estéd
permitiendo abordar cuestiones relevantes inti-
mamente ligadas a la calidad de vida, tales como
la mejora de la cantidad y calidad de la produc-
cién vegetal, la transferencia de genes funcio-
nales a organismos defectivos, la sintesis de va-
cunas hasta ahora inexistentes, la produccién
de compuestos devalor terapéutico y el diag-
ndstico prenatal de énfermedades hereditarias.
La potencialidad de esta tecnologfa radica esen-
cialmente en que permite obtener muchas co-
pias de DNA idénticas a una molécula original
(clonacién de genes) o de sus productos de ex-
presién. Esto se logra enlazando el DNA que se
desea amplificar a otra molécula de DNA (vec-
tor) capaz de asegurar la introduccién, mante-
nimiento y reproduccién en el interior de célu-
las fordneas especialmente preparadas para
recibir el nuevo material hereditario. Asf, se pue-
de obtener una cantidad suficiente de DNA para
abordar estudios estructurales o funcionales.
Ademés, mediante la manipulacién in vitro del
DNA se obtienen nuevas combinaciones de ge-
nes aptas para abordar cuestiones relativas a la
expresién génica y para obtener moléculas «hi-
bridas» que han incorporado nuevas propieda-
des funcionales.

Ingenieria genética y medicina

Una de las contribuciones mas importantes de
la ingenierfa genética directamente relacionada
con la medicina ha consistido en revelar las cau-
sas moleculares de algunas enfermedades he-
reditarias, facilitandose asi un diagnéstico difi-
cil o imposible de alcanzar con las técnicas

bioquimicas convencionales. El estudio del DNA
revela la causa original de la deficiencia, permi-
tiendo la comparacién directa entre el gen nor-
mal y el defectivo con independencia de su ex-
presién y, por tanto, del andlisis del producto.
Para ello es necesario disponer de un fragmen-
to de DNA o sonda, complementario a la secuen-
cia que se ha de analizar. Sin embargo, existen
aun hoy muchos casos de enfermedades here-
ditarias descritas clinicamente pero no asocia-
das a un gen determinado, de las cuales se des-
conoce ademds el producto génico y la
naturaleza de la alteracién. En algunos de estos
casos, y cada dfa aumenta la frecuencia de és-
tos, la ingenierfa genética permite realizar un
andlisis indirecto mediante el estudio de frag-
mentos de DNA gue presentan un polimorfismo
respecto a su longitud (RFLP) situados muy pré-
ximos al gen en cuestién. Debido a su proximi-
dad o elevado grado de ligamiento, la enferme-
dad controlada por el gen «desconocido» se
hereda de acuerdo con una de las variantes po-
limdrficas presente en una familia determinada.
El andlisis del linaje familiar permite asociar el
gen defectivo a un fragmento de restriccién y,
por tanto, a un cromosoma determinado vy asi,
la presencia o la ausencia del fragmento «mar-
cador» seré la clave para realizar un diagnosti-
co prenatal. Algunas enfermedades hereditarias
diagnosticables por este método son, entre otras,
las a y B-talasemias, la enfermedad de Hunting-
ton, la retinitis pigmentaria, la fibrosis quistica,
las hemofilias y la miopatia de Duchenne (fig. 1).

Aportaciones de la ingenieria genética
a la terapéutica

Entre las aplicaciones de la tecnologia del DNA
recombinante destaca por su valor terapéutico,
comercial y clinico, la sintesis de compuestos
gufmicos esenciales para el desarrolio de la vida
del organismo y cuya ausencia total o parcial
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Figura 1. Localizacion de las dianas de restriccion de la enzima Hind!ll (H) de un fragmento cromosémico humano
de 17,6 kb utilizado para ef diagndstico de la enfermedad de Huntington. Las dianas polimdrficas estan sefialadas
con un asterisco {*). El alelo mas frecuente del sitio 1 produce un fragmento de 17,5 kb y el del sitio 2 determina
dos fragmentos de 3,7 v 1,2 kb respectivamente. Se han definido 4 haplotipos denominados A, B, C y D, segtin
la presencia (+) o ausencia (—) de las dianas de restriccion. El andlisis de estos polimorfismos en dos estirpes
humanas ha permitido asociar la enfermedad de Huntington, en un caso con el haplotipo Ay en otro con el haple-

tipo C.

conlleva alteraciones graves. En este caso se uti-
lizan los microorganismos o células eucariotas
para sintetizar y almacenar productos como la
insulina, la hormona del crecimiento o los inter-
ferones humanos. La sintesis de la insulina hu-
mana por bacterias, uno de los primeros logros
delaingenieria genética en este campo, permi-
te hoy suministrar a los diabéticos la misma hor-
mona que sintetizan los individuos normales. Se
evitan asf los problemas de hipersensibilidad
asociados a la presencia de una molécula que
el sistema inmunolégico reconoce como foranea,
caso de suministrar insulinas de ternera o de cer-
do, y se optimiza la funcionalidad del producto.
Una de las primeras estrategias experimentales
para la sintesis de la insulina consistié en sinte-
tizar in vitro y por separadec el DNA correspon-
diente a la cadena Ay B de la insuiina funcio-
nal, que se obtienen in vivo a partir de un
producto precursor mas complejo. Se introdu-
jeron estas secuencias de DNA en plasmidos de
E. coliy al lado de un fragmento del operdn lac-
tosa gue contenia las secuencias necesarias para
que su expresion pudiera ser regulada, es de-
cir, inducida en presencia de lactosa en el me-
dio de cultivo. Se sintetiza asi una maolécula «hi-
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brida» que contiene los primeros aminodcidos
de la B-galactosidasa, el primer gen estructural
del operdn lactosa, y después los aminodcidos
correspondientes a la cadena A o B. La acumu-
lacion de grandes cantidades de estos produc-
tos en el interior de |as células favorece enorme-
mente su purificacién. La insulina activa se
sintetiza enlazando las cadenas A con las cade-
nas B después de seguir el tratamiento quimico
adecuado (fig. 2). Esta insulina, comercializada
hoy por una industria farmacéutica americana,
es indistinguible de la humana y, por tanto, es
la més adecuada para paliar los efectos de la dia-
betes.

Otras aportaciones de la ingenieria
genética a la medicina

Finalmente, la combinacidn de la tecnologia
de la ingenieria genética con la de abtencidn de
hibridomas ha permitidc construir anticuerpos
«quimera» que combinan la elevada especifici-
dad de enlace a un determinante antigénico, y
que proceden del ratén o la rata, con las carac-
terfsticas estructurales de [as inmunoglobulinas
humanas. A pesar de que se han invertido gran-
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Figura 2. Esquema de uno de los procesos utilizados para la sintesis de insulina humana. Los fragmentos de DNA
Ay B se sintetizaron quimicamente segtn el método de Khorana. El enlace de A o B a un pldsmido bacteriano
permite la replicacion del DNA recombinante en el interior de E. coli. Para la expresion de estos fragmentos se
utilizaron las secuencias reguladoras del operdn lactosa de E. coli. Se acumulan grandes cantidades de cadenas
Ay B en el interior de las células bacterianas. El enlace de los fragmentos A con B produce insulina funcional.

des esfuerzos, la obtencién de anticuerpos mo-
noclonales humanos presenta, adn hoy, proble-
mas técnicos insalvables. Por otra parte, la utili-
zacién de anticuerpos monoclonales de roedores
en humanos a menudo va acompahada de pro-
blemas médicos inherentes al reconocimiento,
por parte del sistema inmunolégico, de una mo-
Iécula extrana al organismo.

En otros casos se han obtenido anticuerpos
«hfbridos» que poseen nuevas propiedades fun-
cionales introduciendo genes de las inmunoglo-
bulinas previamente manipulados, en células
mieldmicas. Estas nuevas propiedades son, en
general, actividades enzimaticas o sintesis de to-
xinas que permiten, en el primer caso, la locali-
zacién y cuantificacién de un antigeno y en el
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Figura 3. Diagrama de una molécula de anticuerpo de ratén formada por dos cadenas ligeras (L) y dos pesadas
(H). Cada cadena presenta una regién variable (V) y una constante (C). La regién constante especifica el tipo de
cadena pesada y le confiere caracteristicas funcionales especificas. Se ilustra ademds la substitucion del dominio
C de la cadena pesada por la region equivalente de una cadena pesada humana o por una nueva actividad enzimdtica.

segundo la destruccién de la célula portadora
del mismo. Las aplicaciones potenciales, en la
actualidad en vias de desarrollo, derivadas de
la combinacién de ambas tecnologfas son enor-
mes, tanto en biologfa como en medicina: entre
otros, en los procesos de purificacién de produc-
tos de expresion de genes clonados, en reaccio-
nes de inmunoandlisis y para la localizacién de
antigenos o de productos quimioterapéuticos en
células tumorales (fig. 3).

Las técnicas desarrolladas recientemente para
la obtencién de células soméaticas hfbridas en
combinacién con la ingenierfa genética han per-
mitido avanzar enormemente en el mapaje de
los cromosomas humanos. La localizacion cro-
mosémica de los genes es un dato esencial en
relacién a su posterior andlisis molecular. En los
Oltimos afos, utilizando estas técnicas, se han
mapado mas de 900 genes en los cromosomas
humanos; de éstos, se han clonado unos 250
y se dispone de més de 800 sondas especificas.
No es exagerado afirmar que la aplicacién de la
tecnologia de la ingenierfa genética en medici-
na representard uno de los avances méas impor-
tantes de este siglo, tanto en el diagnéstico como
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en la terapéutica y constituye uno de los casos
mas evidentes de la aportacién positiva de la
ciencia a la calidad de vida.
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DISCUSION

J. GARZON: Quisiera hacer algin comentario influenciar o donde se ha empezado a poner

sobre la posible proyeccién de la ingenierfa ge-
nética dentro del 4rea de la farmacologia o de
la génesis de nuevos fdrmacos. Yo distingo
que este tipo de estudios tiene dos fases bien
claras, una que incluye investigacién bésica,
ideas, desarrollo, y una segunda que es la
mera técnica repetitiva, la cual pienso que seré
la que tendrd repercusién en la industria. La
participacién de un bidlogo o de una persona
pensante es requerida en la primera fase, pero
la segunda ; hasta qué punto no pasa a ser ma-
sificada y puede ser hecha meramente por
cualquier técnico? ;Dénde estd la participa-
cién del bidlogo dentro del desarrollo de un far-
maco o dentro de la industria que utiliza es-
tas técnicas para su explotacion?

R. GONzALEZ: Evidentemente, en esta segunda
parte el papel del biblogo es secundario y se-
ria triste repetir exactamente un procedimiento
que puede realizar un técnico siguiendo un
protocolo. Yo creo que el papel del bidlogo tie-
ne mucho mas sentido en la investigacién ba-
sica en este aspecto de desarrollar nuevas es-
trategias terapéuticas, en la obtencién de
moléculas que puedan tener un interés.

R. FLos: En esta primera fase que se hablaba,
Yo creo que se puede hablar de la primacfa
del bidlogo. Es decir, no solamente por su for-
macidn, sino incluso por su mentalidad. En
esta primera fase el bidlogo es primordial, pero

creo que no hay que olvidar la segunda fase..

Estoy de acuerdo en que para determinados
bidlogos puede ser muy triste repetir siempre
una misma técnica. Sin embargo, éste es un
trabajo. Es decir, yo creo que el bidlogo hoy
no puede rechazar determinados trabajos por-
que sean digamos aburridos. El campo del bié-
logo es muy amplio, pero no todos los bidlo-
g0s van a ser innovadores en un campo tan
fascinante como la ingenierfa genética.

G. NicoLAs: A mi modo de ver, el campo de la
biotecnologfa o ingenierfa genética es uno de
los campos en que los bidlogos no podemos
dejar escapar la ocasién, ya que estd demos-
trado que la formacién del bidlogo en Espafia
es suficientemente buena como para permi-
tir que surjan grandes figuras en este campo.
Espafia es un pals que siempre se ha dejado

algo de moda tras |a estela de una gran figura
gue hemos tenidc en algin campo. Se pu-
so de moda la bioquimica cuando le dieron
el Premio Nobel a Severo Ochoa, y se esté po-
niendo de moda el golf con Severiano Balles-
teros, como se puso de moda el tenis con San-
fana. Tenemos ahora mismo un grupo de
investigadores en EE.UU. y creo que no se de-
beria desaprovechar esta ocasién. El camino
que estan abriendo en el mundo Mariano
Barbacid y Eugenic Santos debe hacernos
ver gue el bidlogo espariol tiene una formacién
buena como para empezar a trabajar y hacer
cosas tremedamente importantes en este
campo.

R. GONZALEZ: Quizé sea oportuno con5|derar

pragméaticamente lo que realmente es posible
hacer en este pais. Yo admiro realmente al
equipo de Barbacid y Santos, he leido sus tra-
bajos, pero el problema es que este pafs no
esta preparado para recibir a esta gente.

En cambio, a mi modo de ver hay otros cam-
pos donde, desde un punto de vista realista,
el bidlogo podria encajar muy bien y que a la
larga tienen que desarrollarse en Esparia. Y
para mf uno de éstos es, claramente, el diag-
néstico prenatal que hoy dia preocupa a mu-
chisima gente. Hay enfermedades cuya fre-
cuencia en la poblacién es del orden de uno
a dos por 1.000 o uno en 6.000 y esto repre-

. senta un numero realmente elevado. En los

hospitales tendrfan que iniciarse ya unas sec-
ciones dirigidas a un diagndéstico prenatal
serio, no sélo destinado a mongolismos ¢ mi-
rando translocaciones de Filadefia, sino estu-
diando las alteraciones a nivel del DNA. Esto
es relativamente sencillo porque se trata de
purificar un DNA a partir de una célula del cul-
tivo. Yo creo que cualguier hospital de este pals
puede hacerlo, y esto no se hace.

C BELLVER: QU|S|era hacer un comentario refe-

rente a la industria farmacéutica, que no aca-
ba de entrar en este campo de la biotecnolo-
gfa. Pienso que principalmente es debido a
que no dé sus frutos a un corto plazo. En
veterinaria sf se estdn haciendo cosas, y de
hecho hay colaboraciones entre empresas, la-
boratorios de veterinaria y el CBM.
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Situacién actual de los bidlogos en los equipos
de Farmacologia en Espafia

C. Bellver

Departamento de Farmacologla. Laboratorio Morrith, S.A. Madrid.

Durante el desarrolic de esta mesa redonda,
se nos ha ido comentando el papel que desa-
rrolla el bidlogo en los distintos equipos de Far-
macologla existentes en Espafa.

El porgué def bidlogo como profesional capa-
citado para el ejercicio de la Farmacologia ha
quedado bien reflejado por los anteriores ponen-
tes, y espero poder completar esta visién de con-
junto comenténdoles la situacion actual de este
grupo de profesionales.

Voy a comenzar esta exposicién haciendo un
rapido recorrido por las facultades y otros cen-
tros estatales, para dedicar un mayor tiempo a
la industria farmacéutica, de la que espero apor-
tar datos estadisticos de cierto interés, por ser
en este Ambito donde realizo milabor comofar-
macélogo.

Dos hechos fundamentales me gustaria resal-
tar en mi exposicién. Por un lado, el cardcter ne-
cesariamente multidisciplinario de |a farmaco-
logfa experimental, y por otro, el elevado nimero
de bidlogos que nos dedicamos a esta profesion
en comparacién con otras licenciaturas que por
tradicion —se piensa erréneamente— son la
base de la Farmacologia gue se realiza en este
pals.

Los departamentos de Farmacologia de |as fa-
cultades de Medicina son los que estan llevan-
do la pauta en este campo de la investigacién,
Prueba de ello es que aproximadamente el 50 %
de las publicaciones y comunicaciones orales a
congresos estan realizadas por estos grupos de
trabajo.

Si bien hay que tener en cuenta que el médi-
€0, a diferencia de otros licenciados, cuenta con
dos salidas, la experimental y la clinica. No voy
a entrar en detalles en este tema y me referiré
en exclusividad a la Farmacologia no cliica.

Son, ademas, pioneros en este campoy ahl es-
t&n sus dos escuelas profesionales de Farmaco-
logfa, Madrid y Barcelona, dependientes de

ellos. Estos equipos son los que cuentan con ma-
yores presupuestos, debido principalmente a las
colaboraciones que realizan con otros centros
de caracter privado, pudiende dedicar un ma-
yor porcentaje a la formacién de sus titulados.
Sin embargo, son muy pocos los que acceden
a la industria, estimandose que no sobrepasa el
10 % de 'os farmacdlogos.

Las facultades de Farmacia son las que apotr-
tan un mayocr nimero de farmacdlogos a la in-
dustria, calculdndase en un 46 % de! total em-
pleado. El aporte cientffico de estos depar-
tamentos, valorado con el mismo criterio que en
el caso anterior, es de aproximadamente un
15 %. En tercer lugar cito a los departamentos
de Farmacologia de las facultades de Veterina-
ria, que al ser menos numerosas aportan un me-
nor porcentaje de profesionales, disminuyendo
légicamente su representacion cientffica (5 % de
las publicaciones y comunicaciones a con-
8resos).

Estas 3licenciaturas tienen la disciplina de Far-
macologfa en su plan de estudios, hecho que im-
plica normaimente la existencia de un departa-
mento © grupo de trabajo, y son, en teoria, las
gue aportan un mayor nimero de profesiona-
les a los equipos de Farmacologia existentes en
Espana.

Seglin estos datos, los farmac6logos se repar-
tirfan en un 45 % de médicos, un 35 % de far-
macéuticos, un 15 % de veterinarios y un 5 %
para otros en los que estarian incluidos los bié-
logos. Pero la realidad no es ésta. El hecho es
que si salimes de los departamentos de estas
facultades y vaioramos otros centros estata-
les como el CSIC o en institutos de investigacién,
etc., el porcentaje de médicos y veterinarios des-
ciende considerablemente, haciéndose compe-
titivas las cifras de bidlogos. Esto se repite, como
veremos més adelante, al comentar la situacion
en la industria farmacéutica.
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En las facultades de Biologia, sin tener en su
temario la Farmacologia como asignatura, se es-
tudia ésta, principalmente farmacodinamia y far-
macocinética, a través de los departamentos de
fisiclogia. Si bien el aporte cientffico valorado
como en 10s casos anteriores es reducido, se
puede considerar, sin embargo, de elevado el
namero de bidlogos que ejercen como farma-
célogos en fa industria farmacéutica, estimado
en un 35 %. Por dltimo, debo confesar que no
poseo estadisticas fiables que nos puedan pro-
porcionar el porcentaje de bidlogos en relacién
con otras licenciaturas, que desarrollan su labor
en centros estatales.

Para comentar la situacién actual de los bid-
logos en la industria farmacéutica no he queri-
do basarme exclusivamente en la opinidn que
la experiencia personai me puede dar sino que
he juzgado necesario, para obtener un conoci-
miento mas objetivo y exacto, la utilizacién de
las encuestas.

No existe apenas informacion relativa a la si-
tuacidn de los licenciados superiores en la indus-
tria farmacéutica y, menos aun, de los distintos
departamentos que la forman. Por ello, la Aso-
clacién de Bidlogos y su Colegio Profesional han
puesto en marcha en el afio 1985 una serie de
encuestas encaminadas a obtener esta informa-
cién. Estos datos, todavia provisionales, junto
con los aportados por Farmaindustria y el Minis-
terio de Industria, son los que me han servido
para fa elaboracién de los cuadros gue vamos
a comentar.

Un estudio estadistico realizado por Farmain-
dustria en el afio 1971 sobre la estructura del
personal en la industria farmacéutica, en base
a los datos correspondientes al 31 de diciem-
bre de 1970 fue, por su amplitud, uno de los mas
completos sobre el tema, ya que se basd en una
encuesta nacional contestada por 382 labora-
torios, que se estimd podrian representar una
proporcién superior al 97 % cel personal del
sector.

Posteriormente, en el afio 1976 realizé otra
comparable con la anterior, pero limitada a sus
asociados, participando 71 laboratorios de en-
tre los 12 grupos de clasificacidn que sigue Far-
maindustria.

En el afio 1985, el Colegio y la Asociacién de
Bidlogos estan realizando encuestas a los 130
primeros laboratorios del pais, recibiendo has-
ta el momento un total de 50 respuestas, es de-
cir, el 38,5 % de la poblacién. No se han consi-
derado los restantes laboratorios por la escasa
informacién que pueden aportar, ya sea a nivel
cientffico, econdmico, o relativa al personal. Esta
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clasificacién fue tomada del IMS del 2° trimes-
tre de 1985, segiin sus vaiores en ventas.
Estas tres series de datos nos sirven para com-
parar la evolucién de las distintas licenciaturas
en los 15 Ultimos afos. En la tabla | destaca el
incremento de bidlogos gue han pasado del
1,5 % en 1970 hasta alcanzarel 11 % enla ac-
tualidad. Légicamente, estos porcentajes no se
reparten por igual entre las empresas del sector.
Como vemos en la tabla ll, a excepcién de far-
macia y quimicas que mantienen un porcenta-
je determinado indistintamente del potencial
econémico de la empresa, los bidlogos disminu-
yen considerabiemente. Este hecho es debido
a que su ocupacion principal esté ubicada en
la investigacion que realizan estas empresas. As/,
entre [as primeras 50 empresas del sector, es-
tan la mayoria que dedican un porcentaje de sus
ingresos a investigacién, y el nimero de bidlogos
empleados es de 160 (13 %) en comparacién
con las empresas restantes que alcanza el 7 %.
Por otra parte, puede demostrarse que la de-
dicacién principal del bidlogo dentro de la inves-
tigacién es la Farmacologfa. Para ello, me he ba-
sado en datos obtenidos por el Ministerio de
Industria en 1983, cuya veracidad se esta com-
probando actualmente por auditorias, y la en-
cuesta realizada por la Asociacién y el Colegio
de Bidlogos, antes comentada.
Segln fuentes del Ministerio de Industria los
laboratorios farmacéuticos dedicaron en 1983
4,518 millones de pesetas en financiar activida-

TABLA|
EVOLUCION EN EL PORCENTAJE
DE TECNICOS EN LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA SEGUN LICENCIATURAS

ticenciatura 1970 759”?5 10857+
Farmaca 39.6 32,7 48,0
Vedicina 17,2 18,0 13,0
Quimicas 17,2 231 27,0
Veterinaria 4,2 3,1 2,0
Biolégrcas 1.5 4,2 11,0
Otras 14 2.2 1.0

Fuentes: Farmaindustria 1970 y 1976, Alke - COB
(1985). Datos provisionales.

Periodo: 1970 a 1985.

* Realizada a 382 laboratorios; muestreo: 97 %.
Realizada a 71 laboratorios entre los distintos
gruapos de Farmaindustria.

Realizada a los 130 primeros laboratcrios segiin
clasificacién de: IMS (mayo-1985). Respuesta
recibida: 50; muestreo: 38,56 %

* .
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TABLA I
PORCENTAJE DE TECNICOS EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA SEGUN
SU LICENCIATURA {**"}

Ventas en millones de pesstas (*)

Licenciatura (10} (**) 13} 137) 133) (37)
3.000-5.000 2.000-3.000 1.000-2.000 500-1.000 200-500
Farmacia 35,9 42,9 42,9 B1,0 57,8
Medicina 19,1 15,2 12,2 10,2 8,0
Quimicas 25,2 25,3 29,1 28,2 28,4
Veterinaria 3,7 2,1 3.1 1,2 —
Bioldgicas 14,4 12.4 11,4 9.0 58
Otras 1,6 2,1 1.8 0,3 -
Nimero total 298 329 580 265 211 (1.673)
de‘ !lclenma.dos
Media licenciados 30 5 15 8 5

por laboratorio

Fuente: Encuesta Albe - COB (1985). Datos provisionales.

Laboratorios encuestados: 130.
Respuestas recibidas: 50; muestreo: 38,5 %.

* Segun IMS de mayo de 1985.

*

>

y Direccién Técnica.

des de investigacion, cifra equivalente al 2,1 %
de su total de ventas. Del gasto total en investi-
gacién, un 79 % fue realizado por empresas con
capital mayoritario de origen espafiol.

Este esfuerzo investigador, indudablemente
pequeno, esconde en su cifra media disparida-
des importantes entre los iaboratorios. Asf, 34
laboratorios declaran algln tipo de actividad in-
vestigadora, de 10s que 26 son espaholes, dos
al 50 % y 6 extranjeros. Una veintena de ellos
investigan sistematicamente, aunque no en to-
dos la divisién de investigacidn tiene la misma
importancia ni los objetivos que pretenden con
ellos son igualmente ambiciosos.

De estos 20 laboratorios, trece gastan en in-
vestigacion 1,118 millones de pesetas, lo que
supone un 5,9 % de sus ventas, estando la mi-
tad de ellos en condiciones de dar un salto cua-
litativo rdpido hacia objetivos mas ambiciosos.
Los 7 laboratorios restantes son la vanguardia
investigadora del sector, gastando en 1983 un
total de 2.168 millones. La relacidn entre los gas-
tos de investigacién y su cifra de ventas ascen-
dié al 7,8 %.

Esta cifra es aln baja si la comparamos con
las compafifas mundiales que invierten en inves-
tigacion entre el 10y 13 % de sus ventas, Se-
gun estas fuentes consultadas, esta veintena de
laboratorios realizan actividad investigadora en
farmacologfa y seran sobre los que me basaré

Numero de laboratorios con ese volumen de ventas.
Se han considerado los siguientes departamentos: [nvestigacién, Control, Fabrica, Registros, Informacién

en el resto de la exposicidn. En la tabla Ill se
muestra el porcentaje de licenciados superiores
dedicados a Investigacién y Desarrollo (1+D) y
a investigacion. El muestreo realizado es del
70 % de la poblacion, es decir, a 14 sobre los
20 existentes.

Estos laboratorios tienen empleados a 452 li-
cenciados superiores en [ +D, delosque el 18 %
son bidlogos, cifra superior al porcentaje de mé-
dicos y no muy lejana del de quimicos.

Silos comparamos con los bidlogos que se de-
dican exclusivamente a funciones investigadoras,
este porcentaje aicanza el 26 % sobre un total de
238licenciados. En este caso, los bidlogos esta-
mos en cifras similares a quimicos y farmacéuti-
cos. Légicamente, el porcentaje de farmacéuticos
desciende, debido a que su actividad se reparte
entre todos los sectores de la empresa, siendo la
participacion menos elevada en investigacién.

Como se menciona mas arriba, la dedicacién
principal del bidlego dentro del departamento
de investigacion es la de farmacélogo. En la ta-
bla IV se observa que sobre un total de 82 far-
macdlogos distribuidos entre los 20 laboratorios
gue realizan investigacién farmacolégica, el
35 % son bidlogos.

Esta cifra, junto con la de farmacéuticos
(46 %), representa casi la totalidad de los técni-
cos gue trabajan en los departamentos de far-
macologia de la industria farmacéutica.
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TABLA Il
PORCENTAJE DE LICENCIADOS
SUPERIORES DEDICADOS
A INVESTIGACION + DESARROLLO

TABLA IV
PORCENTAJE DE TECNICOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE FARMACOLOGIA
SEGUN SU LICENCIATURA

Licenciados superiores dedicados

al+D=452 (")
Farmacéuticos: 41
Quimicos: 26
Bidlogos: 18
Médicos: 11
Veterinarios: 4

Licenciados superiores dedicados
a investigacion =238

Farmacéuticos: 32
Quimicos: 33
Bidlogos: 26
Meédicos: 8
Vaterinarios: 1

Fuente: Encuesta Albe-COB (19856). Datos

provisionales. Ministerio de Industria {1983).

Laboratorios encuestados: 20 (con Dpto. de

Farmacologia).

Respuestas recibidas: 14, muestreo: 70 %

* Se han considerado los Departamentos de:
Investigacion, Control, Fabricacion, Médico,
Registros, Informacidn y Direccién Técnica.

Sidividimos estos 20 laboratorios en dos gru-
pos, segln el porcentaje que dediguen a inves-
tigacion sobre su total de ventas, el nimero de
técnicos en Farmacologfa serfa de cinco a seis
para las empresas més fuertes, y de dos a cua-
tro para el resto de ellos.

Como decia en la introduccién, somos muchos
los bidlogos que profesionalmente nos dedica-

DISCUSION

Total de licenciados superiores: 82

Farmacéuticos: 48
Quimicos: 6
Bidlogos: 35
Médicos: 10
Veterinarios: 3

Total de personal empleado = 170

Numero de técnicos por departamento
(Farmacologia) ***

Grupo A (7 laboratorios) babt

Grupo B (13 laboratorios) Z2ad

Fuente: Encuesta Albe - COB (1985}, Datos
provisionales; Ministerio de Industria [1983).
Laboratorios encuestados: 34"

Laboratorios con Departamento de Farmacologia:
20%,

Respuestas recibidas: 14, muestreo: 70 %.

* Se han considerado aguellas empresas ccn
gastos en |+ D superiores a 50 millones de
pesetas.

Empresas que realizan una investigacion
farmacolégica.

Segun el Miner (1983}, se dividen en dos
grupos en funcién del capital invertido en
i+D.

**

LR

mas a la bonita tarea de hacer Farmacologia, v
espero que las conclusiones de esta mesa re-
donda sirvan para mejorar nuestra situacién y
preparacion como ya ha servido para conocer
y valorar la situacién del bidlogo en fos equipos
de Farmacologia existentes en Espafia.

R. FLos: Agui se han presentado unos datos
indicando gue hay un 17 % de bidlogos fren-
te a un 40 % de farmacéuticos. Para com-
prender realmente el alcance que puede te-
ner esta diferencia serfa interesante saber si
a estas plazas podia optar indistintamente
un farmacéutico o un bidlogo, o bien eran pla-
zas especificas, unas para farmacéuticos y
otras para biélogos. Por otra parte, serfa de-
seable conocer también el nimero de licen-
ciados en cada uno de estos campos, para
comprender mejor el significado de estos re-
sultados.
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C. BELLvER: De hecho, no puedo contestar en
este momento a ninguna de las dos pregun-
tas, pero sf debo manifestar que estoy conven-
cido de que a no ser que se trate de puestcs
especializados, en la industria no tiende a ejer-
cerse discriminacién en funcién del titulo.

J.V. BENEIT: Una de las cosas més importantes
que se han podido decir aqui, en cuanto a ope-
ratividad, es que hay que modificar estas es-
cuelas profesionales antiguas y obsoletas ajus-
tdndolas a la LRU, estatutos, etc. De esta
reforma depende en buena parte el futuro de
la farmacologia en Espafa.



Ensefanza de Farmacologia en el curriculum
de Biologia. La expetiencia eutopea y americana

P. Areso

Departamento de Farmacologfa. Facuitad de Medicina. Universidad de! Pals Vasco. Vizcaya.

La Biologfa ha sufrido un fuerte desarrollo en
los Oitimos afios, gracias a las nuevas tecnolo-
gias que han posibilitado la ampliacién de los
campos en los cuales puede especializarse un
bidlogo. Por otra parte, y dado que en la actua-
lidad los nuevos grupos de trabajo se dirigen ha-
cia una combinacién equilibrada de personal
procedente de distintas areas de canocimiento,
los bidlogos han participadoy participan en 4reas
diferentes a las de la Biologfa cldsica y, en parti-
cular, en el drea médica y sanitaria. Por tanto,
serfa altamente interesante determinar la fun-
cién social del bidlogo y el reconocimiento de su
propia actividad profesional.

El reto de la formacion de bidlogos

Recientemente se realizd en el Reino Unido
un estudio del personal dedicado a la inves-
tigacién médica incluyendo el drea de Farma-
cologfal. Los datos mostraron un alto porcenta-
je (74 %;} de profesionales no médicos que tra-
bajan para la investigacién médica. Dentro de
este elevado porcentaje se puede presuponer,
aungue no existen datos concretos en este sen-
tido, una fuerte proporcién de personal gradua-
do en Biologfa.

Contodo ello, se pone de relieve la necesidad
de recurrir 2 nueves enfoques aplicables a la pla-
nificacién de la formacién de bidlogos, dotando-
los de las aptitudes necesarias para resolver su
posible papel en muchas éreas de conocimien-
to no tradicionales, y como consecuencia se
hace preciso modificar y flexibilizar el curricu-
{fum con el objeto de lograr una mejora en cuanto
a su nivel de profesionalizacién. De esta forma,
las lagunas con las cuales los actuales biélogos
se enfrentan al ejercer su profesidn podrian
reducirse.

Esta problematica, y su resolucién con un plan
de estudios adecuado, es de responsabitidad ex-

clusiva de los esquemas educativos desarrolla-
dos por cada pafs, presentandose una gran di-
versidad de curricula de Bioclogfa entre las dis-
tintas Universidades Europeas y de éstas con las
Americanas.

Para intentar minimizar esta variabilidad en
la obtencion de la licenciatura en Biologfa, en
cuanto a ptanes de estudios se refiere, la Aso-
ciacién Comunitaria Europea de Bidlogos
(ECBA), que posteriormente mantuvo contactos
con el Instituto Americano de Ciencias Biologi-
cas (AIBS), propuso unas lineas directrices para
un adecuado programa de estudios?. Este pro-
grama concede un amplio alcance e interdepen-
dencia con otras ciencias, ya que los biblogos
pueden estar intelectualmente en posesiéon de
un conocimiente global e integrado dentro de
muchos campos. Se puede concluir diciendo
que en esta reunion se clarificaron los esquemas
generales de la finalidad de los estudios de Bio-
logfa, pera gue aun persiste una gran diversifi-
cacion en cuanto a curricula se refiere, ya que
cada pals ha resuelto su problemética educati-
va de formas muy diversas.

En lineas generales, un estudiante puede ad-
quirir conocimientos en un érea determinada
principalmente a dos niveles. Primeramente con
el desarrollo adecuado de una licenciatura y pos-
teriormente con la posibilidad de continuar su
formacién ampliando sus estudios a un tercer
ciclo que conducira a la obtencion del grado de
doctor.

Centrdndonos mas en el tema que nos ocupa
queremos expresar desde aqui la importancia
de la inclusién de Farmacologfa en los estudios
de Biclogia, dada la posibilidad que posterior-
mente tienen los graduados de incorporarse a
este campo.

Para corroborar esta necesidad diremos que,
en el estudio anteriormente comentado del per-
sonal dedicado a la investigacién médica en el
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Reino Unido! y en particular los dedicados a la
investigacién farmacolégica, existe un 88 % de
personal no graduado en Medicina. De ello se
desprende que la Farmacologfa a este nivel ha
dejado de ser una ciencia exclusivamente de
ambito médico.

Dentro de la revisién realizada de los curricu-
la de Biologia, en los distintos paises europeos:
Alemania, Francia, Italia y Reino Unido; EE.UU.
y Canadd, podemacs decir que el espectro de po-
sibilidades es muchc méas amplio que en Espa-
fia. Los campos de especializacién en Biologia
Son muy numMerosos y el esquema seguido para
la obtencién del grado de Doctor es muy
completo3, existiendo la posibilidad de docto-
rarse en Farmacologfa.

El modelo americano

Abordando a partir de ahora una descripcion
de |os curricula desarrollados por los diferentes
palfses para obtener la licenciatura en Ciencias
Bioldgicas, podemos decir que en el caso de los
EE.UU., y a diferencia de otros palses, no exis-
te un Ministerio de Educacién a nivel nacional
que dicte normas unitarias. La educacién, por
tanto, es descentralizada y su direccién recae
bajo la responsabilidad de las propias universi-
dades publicas o privadas.

El nivel de graduacion académica de un licen-
ciado en Ciencias Bioldgicas espafiol es equipa-
rable a un Master de las universidades ameri-
canas. Para la obtencién de un Master en
Biologfa en aguel pais es necesario estar en po-
sesién del titulo de bachelor, el cual es certifica-
do después de 4 anos de estudio. Aparte de este
reguerimiento es necesario cumplimentar una
serie de cursos, la superacion de ciertas prue-
bas y la realizacidn de una tesis.

En el caso de optar al grado de Doctor, previa
posesion de un Master, en EE.UU. se requiere
al menos un minimo de dos afios a tiempo com-
pleto, aungue en muchos casos este perfodo es
ampliable a cinco. Los candidatos deben, apar-
te de la asistencia a una serie de cursos organi-
zados por su propio departamento, cumplimen-
tar un proyecto de investigacién, asi como
desarrollar una disertacién sobre él, A este ni-
vel, un graduado en posesién de un Master en
Ciencias Biolégicas puede realizar un Doctora-
do en Farmacologia, al cual también pueden op-
tar licenciados con diferentes graduaciones uni-
versitarias afines a la Farmacologia.

Dado que en los estudios previos a los del doc-
torado no existe una base bien fundamentada
de Farmacologfa, para el buen desarrollo de éste
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se organizan, tanto en los EE.UU. como en Ca-
nada, curses sobre este tema®. Estos cursos
versan sobre metodologfas farmacoldgicas, ma-
yoritariamente aquellas utilizadas en el labora-
torio.

Formacion en Biologia en Europa

A nivel europeo podemos sefalar que la Far-
macologia ha dejado de estar exclusivamente in-
cluida en los curricula de Medicina, Farmacia
y Veterinaria, y que existe la posibilidad de ele-
girla como asignatura opcional dentro de la gra-
duacién de Biologfa, ya que las posibles espe-
cializaciones son muy numerosas y existe una
rama médica.

En el caso, por ejemplo, del Reino Unido y
dentro de los estudios para optar al grado de Li-
cenciado en Biologfa existe la posibilidad de di-
versificarse en 12 especialidades. Esta gradua-
cién se realiza en un intervalo de 3 o0 4 afcs,
dependiendo este perfodo tanto de la especiali-
dad elegida como de la universidad donde se
desarrolle. El primero o dos primeros afios de
esta graduacién poseen en su currictium un
compendio de asignaturas basicas y es a partir
de los cursos intermedios donde se especializan
més los temas. Es a este nivel donde existe la
posibilidad de escoger ia Farmacologia dentro
deciertas ramas. Estas especialidades son nom-
bradas genéricamente coma: Ciencias Bicldgi-
cas, Ciencias Bioldgicas Aplicadas o Biologia
Aplicada®.

Posteriormente los licenciados en Ciencias
Biolégicas pueden acceder a un doctaorado en
Farmacologia para lo cual existen cursos facili-
tando la ampliacién de conocimientos en este
campo®.

En el resto de los paises europeos es posible
realizar estudios de Farmacologfa dentro de la
rama médica de la carrera de Biologfa y como
ocurre, por gjemplo, en la RFA se pueden ele-
gir asignaturas, de forma libre, de otras
licenciaturas’.

Por otra parte, existe la posibilidad de optar
a una graduacién en Farmacologfa. En el caso
del Reino Unido existen 22 universidades don-
de se imparten estos estudiost 8. Estos cursos
de especializacién requieren de 2 a 4 arfios de
estudio y para su obtencién es necesario estar
en posesién de la licenciatura de Biclogfa, aun-
que también pueden optar estudiantes proce-
dentes de otras graduaciones. En el primer afio
se desarrollan temas relacionados con las cien-
cias puras, tales como Qufimica, Fisiologia, Bio-
logfa y Biogufmica. Algunos de estos cursos in-




CONTRIBUCION DEL BIOLOGO A LA FARMACOLOGIA EN ESPARA

cluyen la Farmacologia desde el primer afio. Pos-
teriormente se sigue profundizando en temas de
ciencias bésicas pero mayoritariamente en as-
pectos relevantes a la Farmacologfa tales como
la Bioquimica y Farmacologfa Molecular, Medi-
cina Quimica, Neurogulmica, Endocrinologia,
Desarrollos Farmacoldgicos y en algunos casos
Toxicologia.

Por lo gue respecta al Reino de Espafia, los es-
tudiantes que opten a una licenciatura en Bio-
logla se encuentran ante la imposibilidad de es-
tudiar Farmacologfa, ya que segtin lo dictado por
el Ministerio de Educacién y Ciencia no existe
Farmacolagfa dentra del curriculum de Biologfa
en ninguna de las especialidades posibles. La
Unica opcidn, aungue en general en un campo
muy especffico, es realizar un curso de docto-
rado de los cuatro necesarios para optar al gra-
do de Doctor, dada la imposibilidad de realizar
més de un curso que no esté organizado por la
propia Facultad de Biologfa, y esta Facultad no
desarrolla cursos de Doctorado en el campo de
la Farmacologfa.

Con la nueva normativa para la obtencién y
expedicion del titulo de Doctor dictado por Reat
Decreto en el Boletin Oficial del Estado con fe-
cha del 16 de febrero de 1985, y tomando como
modelo el esquema americano, se dejan entre-
ver mejor las posibilidades de adquirir este co-
nocimiento primordial, ya que los propios depar-
tamentos se encargardn de suministrar una
enseflanza adecuada por medio del desarrollo
de cursos especfficos.

Podemos concluir diciendo que en otros pal-
ses e estudiante de Biclogfa puede adquirir co-
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nocimientos en Farmacologfa, tanto en los cur-
sos de graduacién como con un desarrollo or-
ganizado de su doctorado y que el resultado de
esta nueva preparacion ha hecho que el bidlo-
go se pueda afianzar en la Farmacologfa. Por lo
cual, parece muy interesante que se lleve a cabo
una remodelacién en los estudios académicos
de la carrera de Biologfa, ya que aungue se rea-
lice ésta a nivel de los cursos de Doctorado, hay
muchos bidlogos que no requieren el titulo de
Doctor para el ejercicio de su profesién y que
por tanto finalizan sus estudios académicos con
la licenciatura.
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R. CEPEDA: Ha dicho que en algunos pafses exis-
te la posibilidad de cursar ia asignatura de
Farmacologia en la licenciatura de Bioldgicas.
Yo creo que en Espaina también, porgue yo
tengoidea, por lo menos cuando hice milicen-
ciatura, de gue se podfan cursar otras asigna-
turas de licenciaturas que fueran préximas, so-
licitando permiso al Decano.

P. ArReso: Quizd pueda darse ese hecho, pero
la Farmacologia no existe como asignatura op-
tativa y propiamente organizada por la Facul-
tad de Biologia.

C. BAUTISTA . Mas que pregunta es una contes-
tacidn a este planteamiento. En cuanto a cur-
sar esas materias de Farmacologia que pudie-
sen impartirse en otras facultades, no existe
esa aprobacién. Unicamente para cursos de
doctorado, entonces sf se solicita el cursar al-
guna asignatura de otra facultad, previo infor-
me de la Comisién de Docencia, etc. Cuando
Una persona quiere cursar una asignatura
como Farmacologfa en la Facultad de Medi-
cina puede solicitarlo, pero sélo puede hacer-
lo sin que tenga validez académica.
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P. Areso: Puedo decir ai respecto que dado que
los esquemas educativos estdn descentraliza-
dos mayoritariamente en todos los paises y que
cada Facultad tiene |a posibilidad de organi-
zar libremente la estructuracién de sus estu-
dios, yo opté por hacer una revisién de curri-
cula sélo de algunas facultades. En el caso de
ltalia no encontré a la Farmacologfa como asig-
natura optativa en la revisién de Facultades de
Biclogia que realicé.

M. Arsoix: Con respecto a la situacién italiana
puedo confirmar que, en principio, en italia las
asignaturas no se dividen por cursos, sino gue
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el estudiante tiene una globalidad de materias
gue debe realizar. Sélo hay incompatibilida-
des entre una materia y otras, pero puede rea-
lizarlas cuando quiera.

Hay la especialidad en Ciencias Médicas re-
conocida por el gobierno italiano. Dentro de
la carrera de Biologia se debe cursar, si se opta
por esta especialidad: Patologfa, Anatomfa
patolégica y Farmacologfa, obligatoriamente.
Luego hay Bioguimica Clinica y alguna otra
més que no recuerdo, pero éstas son de
ob}igado cumplimiento para la especializa-
cién.



Posibilidades de formacion en Farmacologia
en los estudios de Biologia en Espana

V. Clos

Departamento de Farmacologl: . Facultad de Veterinaria. Universidad Auténoma de Barcelona.

Antes de plantearnos las posibilida les de for-
macién en Farmacologfa en los estud os de Bio-
logfa en Espafa, es necesario conoc er previa-
mente qué disciplinas o0 qué conocin entos son
esenciales para una buena formacién 3n Farma-
cologfa, y de esta forma ver las posibi idades de
que disponemos actualmente o bien I s posibles
alternativas con el fin de incorporar fa Farma-
cologia dentro de los estudios de Bislogia.

La Farmacologfa abarca el estudic de la his-
toria, el origen, las propiedades fisicc juimicas,
las asociaciones de f4rmacos, los efi ctos fisio-
tégicos y bioguimicos, asf como la di tribucién,
biotransformacion y excrecién de los farmacos
con fines terapéuticos o no. Puesto q Ie la pala-
bra farmaco puede definirse como cualquier
agente quimico que afecta los proce os vivien-
tes, ello implica que la Farmacologfa a yarque un
campo sumamente amplio. Por otra Harte, ten-
drfamos que hacer una distincion er tre lo que
se denomina «Farmacologfa pura», g Je requie-
re muchos conocimientos y de todo tif 0, y aque-
lla Farmacologia que necesita el méd zo o el ve-
terinaric que no exige tantos conccimientos
basicos y que rinde resultados mucho més prac-
ticos que aguellos que se obtienen ctn la «Far-
macologia pura». Indudablemente pa a obtener
una buena preparacién en el campo de la Far-
macologia es esencial adquirir previanente co-
nocimientos sobre Fisiologfa, Fisiopa.ologia, Fi-
sica, Quimica, Bioguimica, Bacteriologla e
Inmunologfa, con el fin de comprender como ac-
tlan las estructuras quimicas sobre los trastor-
nos fisiolégicos gue se estudian,

Bidlogos y Farmacologia

Actualmente para el estudiante en Biologia no
existe ninguna posibilidad de formacién en el
area de la Farmacologfa; si bien es una de las

salidas profesionales de que dispone una vez fi-
nalizada la licenciatura. Existe un gran nimero
de bidlogos que en la actualidad se hallan inte-
grados en el campo de la Farmacologia, ya sea
en distintas industrias farmacéuticas, ya sea en
departamentos de farmacologfa universitarios
donde llegan a tener responsabilidades docen-
tes y de investigacién. También la Farmacolo-
gia experimental representa para el bidlogo un
area de eleccién para realizar tareas de investi-
gacién tales como la tesis doctoral. Por todo ello
creemos que es de sumo interés estudiar las po-
sibles vias de formacién en este campo, con el
fin de ofrecer al estudiante una orientacién més
acorde con las exigencias profesionales con las
que tendrd que enfrentarse.

Actualmente el bidlogo dispone de una Unica
posibilidad de formacién en el area de la Farma-
cologfa una vez finalizada la licenciatura. Se trata
del curso de Farmacélogo Profesional, fundado
en 1962 y organizado de forma compartida por
el Consejo Superior de Investigaciones Cientf(fi-
casy el Departamento de Farmacologfa de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Bar-
celona (este curso puede también realizarse en
Madrid). Tiene una duracién de 2 afios y en él
se estudian ampliamente distintos aspectos de
la Farmacologia experimental tanto desde un
punto de vista tedrico como préctico. El titulo que
se obtiene al finalizar dicha especializacién es
oficial y otorgado por la Universidad de Barce-
lona. No obstante, debido a que sélo se realiza
en dos ciudades espaniolas y tiene un nlimero
reducido de plazas, es muy dificil el acceso a di-
cha especializacién. Salvo esta posibilidad, la in-
tegracién del bidlogo en el area de la Farma-
cologia se ha basado en el autodidactismo, Unica
alternativa de la que dispone en el presente.

Al hacer un anélisis detallado de las posibles
especializaciones que nos ofrece la licenciatu-
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ra de Biclogia, podemos observar que el estu-
ciante posee tres alternativas, Zoologfa, Boté-
nica y la mal llamada Fundamental. Es quizé
dentro de esta Ultima especializacién donde ten-
driamos posibilidad de incluir la Farmacologia
como una opcién més para el bidlogo.

Mientras que las especializaciones en Bota-
nica y Zootogfa presentan un perfil claramente
definido, la de Fundamental ofrece distintas al-
ternativas pero sin ninguna orientacién definida
a excepcién de la genética; ello implica que &l
estudiante que elige esta via adquiera muchos
conocimientos sin estar dirigidos a un &rea con-
creta de especializacién. Si bien ésta es una ten-
dencia general, existen algunas excepciones ta-
les como la de la Universidad Auténoma de
Barcelona entre otras, donde tanto el bidlogo
como el quimico pueden acceder a la especiali-
zacién en bioguimica de forma independiente
a2 la rama de Fundamental. Creemos necesario
hacer la observacién de que el crear nuevas es-
pecializaciones es una tendencie a adecuar los
distintos conocimientos y disciplinas a un futu-
ro profesional mds refacionado con el mundo
real, donde la especializacién es una imposicion
progresiva de nuestra sociedad. Hemos de te-
ner en cuenta gue en el resto de paises euro-
peos, la especializacion es el denominador co-
mun en todos ellos, y con la integracién de
Espafa en la CEE hemos de plantearnos una
reestructuracién de nuestros planes de es-
tudio y adecuarlos a la sociedad europea con el
fin de poder competir con sus mejores profesio-
nales.

Posibilidades de formacion
en Farmacologia

Alinicio hemos hablado de los conocimientos
o disciplinas que son basicamente necesarias
para una buena formacién en Farmacologia; si
paratelamente analizamos las distintas asigra-
turas que forman parte de la licenciatura en Bio-
logfa, podremos hacernos una idea de las posi-
bilidades que a corto plazo disponemos para
ofrecer una formacién en Farmacologfa dentro
de esta licenciatura.

Durante los tres primeros cursos comunes a
las tres especializaciones se imparten entre
otras: Biologia, Quimica, Bioquimica, Fisica, Mi-
crobiologia..., disciplinas que hemos considera-
do basicas al hablar del concepto de Farmaco-
logia. Ademas, durante los dos afos de
especializacion en la rama de Fundamental,
existe como asignatura obligatoria la Fisiclogfa
comparada, lo gue implica gue con una pegue-

52

fia reestructuracion tal como la adicién a modo
de asignatura optativa de la Fisiologla ademés de
la Farmacologia, podria ofrecer al bidloge en un
corto espacio de tiempo, la posibilidad de esta
nueva especializacién, con la adquisicién de una
serie de conocimientos que le son necesarios
para integrarse en un departamento de Farma-
cologfa, ya sea en la industria farmacéutica ¢
bien en la universidad.

Quizé deberfamos puntualizar que al hablar
de la posibilidad de formacién en Farmacologia
dentrc de la Biclogia, nos hemos referide en ge-
neral a la Farmacologfa pura o experimental, ya
que es donde creemos que el bidlogo puede te-
ner un papel mas importante debido a |a forma-
cién que recibe, Con ello no queremos excluir
el importante papel que el bidlogo puede desa-
rrollar dentro de la Farmacologfa clinica, donde
el andlisis y la monitorizacion de farmacos de-
sempefian un papel de gran relevancia en |z ac-
tualidad.

Pero quizés el enfoque més interesante que
podria darse al campo de la Farmacologia serfa
el de proporcionarle un lugar central dentro de
ias ciencias biomédicas; es decir, que la espe-
cializacién en Farmacologia fuera una opcién a
la que pudiera accederse a través de distintas
licenciaturas, ya fuera a partir de fa Biologfa, Qui-
mica, Farmacia o bien Medicina o Veterinaria,
y que tuviera unas caracteristicas similares a las
de la Farmacologia pura. Con ello gueremos
puntualizar que si bien existe la asignatura de
Farmacologia enlas carreras de Medicinay Ve-
terinaria como tal, ésta deberfa mantener su
orientacion actual, mientras que a través de la
especializacién en Farmacolog/a, la formacién
estuviera mds orientada hacia las multiples po-
sibilidades que ofrece el estudio de los farma-
cos, ya sea con fines terapéuticos o no. Hemos
de tener en cuenta que en muchos casos el uso
de los farmacos como utensilios de experimen-
tacidén ha permitido llegar a conocer mecanis-
mos fisioldgicos y bioquimicos propios del orga-
nismo. Esta serfa una opcién més racional para
un mejor desarrollo de la Farmacologfa, ya que
permitirfa una preparacién mas amplia y profun-
da en este campo. Para ello serfa necesario es-
tablecer un programa complementario de asig-
naturas que podrian minimamente satisfacer
el amplio abanico de posibilidades que nos ofre-
ce actualmente la Farmacologfa, ya sea en el
campo del disefio de farmacos con todos sus co-
nocimientos tedricos y practicos, sobre todo den-
tro del 4rea de la informatica, y de la farma-
cocinética, area que en los Ultimos anocs ha
adguirido una gran importancia, o bien en las
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distintas 4reas de especializacién que van sur-
giendo a medida que avanzan las investigacio-
nes en el campo de la Farmacologia.

Esta es una posibilidad a largo plazo y tam-
bién un fin o0 una meta que tendrfa que propo-

DISCUSION

nerse la Farmacologfa. Dar a conocer las distin-
tas dreas de trabajo dentro de este campoy for-
mar a los futuros farmacélogos bajo un concep-
to méas amplio del que para muchos representa
actualmente la Farmacologia.

S. ERILL: Creo que hay que agradecer z la po-
nente que haya comenzado hablando de las
disciplinas bésicas que son necesarias para
una buena formacién en Farmacologfa, por-
que me temo que existe un error potencial,
error en el que se ha cafdo incluso alguna vez
durante el dfa de hoy, que es considerar a la
Farmacologfa como simpitemente una asigna-
tura del curriculum de una licenciatura. Gra-
cias, pues, por hablar de esta formacién mul-
tidisciplinar en Farmacologfa, que quizé nos
permita iniciar una discusién conjunta de ésta
y la ponencia anterior,

D. ROBERTS: Parece que con unas semanas o
como mucho unos meses posteriores a una li-
cenciatura en Biologia o0 en Farmacia con ex-
perimentos cldsicos con animales ya hacemos
Farmacologfa. Yo creo que la Farmacologla es
mucho més que digamos unos veinte y tantos
modelos clésicos en Farmacologfa, porque la
cosa mas importante no es el modelo, sino qué
se hace con el modelo que se ha montado.
Creo que quizas aqul, por lo menos en mi ex-
periencia en Espafa, hay quizé demasiada
preccupacién en cdmo montar al animal en-
cima de la mesa ¢ dentro del aparato y no en
cdmo estudiar las propiedades farmacoidgicas
de un producto o de un modelo experimental.

R. FLos: Hemos hablado aquif varias veces de
las ventajas que reportarfa la posibilidad de
doctorarse en Farmacologfa. Esta especializa-
cién deberfa hacerse en el segundo ciclo, es
decir, después de una formacién bésica en lz
cual el biélogo se familiariza con toda una se-
rie de instrumentos que luego necesitara, o
bien cabrfa aconsejar una reduccién en el nd-
mero de cursos de lo que serfa una licenciatura
general, y enconces abogar por la existencia
de escuelas de especializacién, que es una
cosa muy distinta al doctorado. Ello no exclu-
ye tampoco la realizacién posterior de un doc-
torado.

V. CLos: Yo creo que a lo largo de todo el dia ha
quedado muy claro que una de las posibilida-
des que se ofrecen al bidlogo al terminar su

licenciatura viene representada por el campo
de la Farmacologfa. Debido a ello, crec que
serfa esencial, 0 cuanto menos muy importan-
te, poder introducir una formacién en Farma-
cologfa dentro del curriculum de Biologfa. Creo
que la posibilidad de poder integrar la Farma-
cologia en un segundo ciclo es una posibilidad
gue tendrfamos que plantearnos muy seria-
mente, porque en la ausencia de la misma ra-
dica uno de los problemas que como hemags
visto se le plantea al bidlogo cuando entra en
la industria farmacéutica o bien, con menos
frecuencia, en un departamento de Farmaco-
logfa universitario,

M. Arsoix: Quiza no deberfamos perder de vis-
ta que en la mayorfa de palses del mercado
comun europeo tiende a potenciarse la parte
general de los estudios universitarios. Casi to-
das las especiaiidades, tanto en Medicina
como en Veterinaria, realizan unos estudios
muy amplios que luego permiten posterior-
mente la especializacién, e incluso reducen los
afics. El planteamiento es fundamentalmen-
te una ensefianza basica, potente, que permita
después afrontar las distintas especialidades.
En este sentido, me inclino fundamentalmen-
te a que el bidlogo tenga una primera etapa
de una ensefianza basica profunda, posible-
mente tocando algunos temas que hoy se pa-
san muy de perfil y que realmente se tendrian
que profundizar sin ninguna duda. La segun-
da etapa deberfa quizé ser una etapa de orien-
tacién en la que el bidlogo pudiera ver las dis-
tintas especialidades que existen de una forma
muy orientativa y muy general. O sea, que tal
vez serfa posible contemplar una Famacolo-
gia muy general que permitiera al biélogo co-
nocer qué materia es aquélla, Posteriormen-
te, una tercera etapa deberfa ofrecer la
especializacién que puede conseguirse a partir
de las escuelas profesionales y el doctorado.

J.A. SaLvA: Quizd no deberfamos olvidar que la
base de la Farmacologfa es la Fisiologfa y eso
puede parecer una tonterfa pero es una reali-
dad. Tengan en cuenta ademas que gran parte
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de la fisiologfa la han hecho farmacélogos, cla-
ro. Lo que es muy importante en un curricu-
lum de biologia es que exista una Fisiologfa
muy bien articulada, incluso una Fisiopato-
logia.

G. NicoLAs: Yo concuerdo con lo que se dijo an-
tes, que lo primero que tiene que adquirir
un biblogo es 1o que le da carécter puramen-
te de bidlogo basico, que podria ser lo gue aho-
ra se entiende por primer ciclo. También, por
supuesto, habria que ofrecer a ese bidlogo ge-
neral las posibilidades de que si él quiere ba-
jar del tren ahi, que tenga alguna estacién
adonde ir, cosa que fallé en la antigua legisla-
cién del primer ciclo. Luego empezaria un se-
gundo escalén al que yo llamarfa de primer ni-
vel de especializacién. Una sugerencia para mi
muy atractiva es la posibilidad de que desde
distintos primeros ciclos se pudiera acceder
a un segundo ciclo comun, con lo cual rom-
perfa el esquema actual de estudios de carre-
ras o licenciaturas. Después del segundo ci-
clo también habrfa que ofrecer la posibilidad
de abandonar ahf o pasar a un segundo nivel
de especializacién, llegando a profundizar més
en el campo que se quisiera. Este nivel de es-
pecializacion terminaria con la presentacién
de un trabajo experimental que serfa la tesis
doctoral.

G. SALIDO: Se ha dicho —y estoy totalmente de
acuerdo con ello— que para llegar a Farma-
cologfa es importante la Fisiologia, y dado que
me dedico a la ensefianza de esta disciplina
tengo algo que decir; y es, que la Fisiologia no
se puede explicar mas que en términos flsi-
cos o quimicos. En mi corta experiencia do-
cente y fisiolégica he encontrado lagunas muy
amplias en Fisica y en Quimica en los estudian-
tes de Biologfa. Ello me obliga a insistir en la
necesidad de potenciar estas disciplinas ba-
sicas. Por otro lado, quizé convenga sefalar
que el desarrollo que ha tenido la Fisiologfa en
las facultades de Biologfa ha sido a mi juicio
andémalo, porgue creo que no ha seguido un
criterio légico. El desarrollo de asignaturas
como Fisiologla Comparada, Fisiologla Espe-
cial, etc., ha servido para que determinadas
personas tuvieran unas determinadas asigna-
turas y, por tanto, unos determinados alum-
nos. Esto, que creo no escandaliza a nadie,
ha hecho que haya una cierta disparidad en
la ensefianza de la Fisiologfa dentro de la li-
cenciatura de Ciencias Biolégicas.

J. GAaRzON: Yo quisiera dar la opinién de una
persona que se ha dedicado plenamente a la
investigacién basica durante toda su carrera,
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respecto a lo que se ha comentado de qué es
lo que deberia incluir la educacién de un bié-
logo para que pudiera ser un buen farmacé-
logo. Sigo pensando que, en principio, una for-
macién bdsica es lo verdaderamente fun-
damental. Luego, aquella drea escogida es la
que va a definir qué es lo que va a importar,
qué materias, y sobre qué otras son las que
va a tener uno que desarrollar a posteriori.
El tftulo de este programa es «Contribucién del
Bidlogo a la Farmacologfa en Espafia». Cuan-
do me inicié en la Farmacologia obviamente
un bidlogo, por asf decirlo, no tenia auténtico
derecho a participar en algo establecido como
es la Farmacologfa. Mi integracién en un equi-
po de investigacion farmacoldgica tuvo que de-
pender de la actitud de la persona que dirigia
el departamento. Puede suceder que uno pue-
da participar y formarse, pero cuando ya
tiene su formacién e intenta consolidar su sta-
tus puede ocurrir que entonces siga siendo
un bidlogo y encuentre problemas. Yo me in-
tegré en un instituto de quimica médica en el
que habfa un departamento de Farmacologfa.
Hoy en dfa este departamento estd integrado
en un instituto de Biologfa, que es el Instituto
Cajal, y creo que me ha sido favorable el ca-
racter multidisciplinario del mismo. En cual-
quier caso, el acceso a este tipo de actividades
deberia hacerse por derecho, no en espera
de que el receptor sea positivo. Por tanto, mi
opinién personal es que aqul hay que aunar
los cambios que se pretenden introducir a ni-
vel de Universidad, pero asimismo se ha de
incidir en la sociedad para gue esos cambios
sean aceptados.

J.A. SALVA: En la experiencia que tengo yo en

la Auténoma y la Central de Barcelona, el bié-
logo siempre ha sido bien recibido en los de-
partamentos de Farmacologfa, pero a veces
el biblogo tiene un cierto temor. Creo que el
bidlogo debe perder un poco el temor de que
su titulacién le limita de algin modo. Vuelvo
a decir lo que he dicho ya muchas veces, que
lo importante no son las titulaciones, sino las
aptitudes, que las puede tener igual el bidlo-
go, que el veterinario, que el farmacéutico, que
el médico, si su formacién es adecuada.

M. GARCIA MORILLAS: Este comentario obliga a in-

sistir en la necesidad de que el bidlogo conoz-
ca la Farmacologfa a lo largo de su licenciatu-
ra. Si el bidlogo en su curriculum no ha recibido
ninguna informacién de Farmacologfa, proba-
blemente no se le ocurra interesarse por esta
disciplina de Farmacologfa.

J.A. GARCIA SEVILLA: Creo que los bidlogos real-
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mente se aduefarédn de la parte que les co-
rresponde en la Farmacologfa cuando ellos se
acerquen a ésta y no al revés, cuando los bié-
logos hagan importantes contribuciones far-
macolégicas y cuando dejemos de llamarnos
bidlogos, médicos, veterinarios, y nos llame-
mos todos farmacélogos. Lo que vengo a de-
cir, es que el biblogo tendria que acercarse a
la disciplina y la Unica forma serfa introducirla
en el curriculum de la licenciatura de Biolo-
gla, porque es la Unica posibilidad de que al
estudiante se le despierte la posibilidad de
pensar en esa disciplina.

F. MoraLEs OLIvAS: Un poco al hilo de la inter-
vencién anterior y estando practicamente de
acuerdo con ella en el cien por cien, me preo-
cupa lo que puede ocurrir si un buen dfa nos
levantamos y el Boletin Oficial del Reino in-
cluye un real decreto por el cual en el «x» curso
de la licenciatura de bioldgicas se deben im-
partir «y» horas de Farmacologia. Me preocu-
pa porgue eso puede constituir una salida pro-
fesional para una serie de personas que
dedicadas a la Farmacologfa no han encon-
trado un lugar estable donde desarrollar su ac-
tividad, y me temo que esas personas podrfan
proceder mayoritariamente del mundo acadé-
mico de las Facultades de Medicina o de Far-
macia. El problema no es sélo incluir la licen-
ciatura, sino qué contenido va a tener esa
licenciatura y qué objetivos va a tener la en-

sefanza de la Farmacologia en la licenciatura
de Bioldgicas.

S. ERILL: Ciertamente hay motivos de preocupa-

cién, pero también creo que es saludable que
los haya. Parece gue a lo largo de la sesién
de hoy ha resultado evidente que hay una con-
tribucién importante de los bidlogos a la Far-
macologia y que esta contribucién es supera-
ble, y lo digo tanto en el sentido de cantidad
como probablemente también en el de cali-
dad. Puede aumentar en muchos de los as-
pectos gue se han mencionado, en muchas
de las aplicaciones de la Farmacologia, y de
ello con seguridad se han de derivar ventajas,
tanto para la Farmacologfa como para los li-
cenciados en Bioldgicas.

P. CamPrUB(: En mi papel de decano del Cole-
gio de Bidlogos me toca de alguna manera
despedir la reunién. Pero antes, y no es pura
cortesfa, hay que agradecer a la Fundaci6n
Dr. Antonio Esteve su colaboracién en orga-
nizar esta mesa redonda, y después de como
se han desarrollado las ponencias quisiera
también agradecer a los participantes del
mundo académico y a los farmacélogos que
tienen una formacion académica distinta a la
nuestra, su colaboracién y la ayuda gue nos
estan prestando en la tarea de profundizar
nuestros conocimientos sobre cuél es el pa-
pel de los bidlogos en la Farmacologia, en el
momento actual y en el futuro.
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