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Papel de la Unión Europea
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• Libertad de establecimiento y libre prestación de servicios: 
– Supresión de barreras
– Cualquier profesional puede ejercer en un estado miembro 

distinto al aquel en que adquirió sus cualificaciones 
profesionales

• UE no regula profesiones ni sistemas educativos: 
– Apoya y completa la acción de los EEMM (arts. 165, 166 TFUE) 

-> directivas reconocimiento mutuo cualificaciones 
– Excepción: profesiones sectoriales (art. 53.2 TFUE) -> 

condiciones mínimas de obligado cumplimiento
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Evolución Reconocimiento
Cualificaciones

Directivas 
del Periodo 
Transitorio 

Directivas 
“Sectoriales

Directivas 
Sistema 
General

Directiva 
2005/36/CE

• Activ. Artesanales y 
comerciales

• acreditación experiencia

• Profesiones 
sanitarias

• Reconocimiento 
automático

• Resto
• Medidas 

compensatorias

• Refundición

‘60 ’70-80’ 2005’80-90’
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Directivas sectoriales

• Excepción principio general competencia de EEMM (art. 53 
TFUE)

• El sistema se basa en:
– Previa coordinación de las condiciones mínimas de 

formación (armonización).
– Reconocimiento automático 

• Profesiones afectadas: 
– Médico y Médico especialista
– Enfermero responsable de cuidados generales
– Odontólogo
– Veterinario
– Matrona
– Farmacéutico
– Arquitecto
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Directiva de Reconocimiento de las 
Cualificaciones Profesionales

• Objetivo: Simplificar y refundir 

• Base jurídica: mismos fundamentos pero nuevos elementos 
para mejorar la movilidad e incluir principios consolidados por 
jurisprudencia del Tribunal de Justicia.

• Ámbito subjetivo: nacionales de un Estado miembro de la UE 
(+ Espacio Económico Europeo).

• Efectos del reconocimiento: un profesional cualificado en 
Estado de origen debe serlo también en Estado de acogida, para 
el ejercicio de la misma profesión regulada, con los mismos 
derechos que los nacionales.

• Transpuesta en España RD 1837/2008
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Establece TRES REGÍMENES para el reconocimiento de 
títulos de formación

• Régimen general de reconocimiento (recogido en las 
Directivas llamadas del Sistema General)

• Reconocimiento de la experiencia profesional

• Reconocimiento basado en la coordinación de las 
condiciones mínimas de formación

Directiva de Reconocimiento de 
las Cualificaciones Profesionales
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Principales disposiciones para 
el farmacéutico
Articulo 44 Condiciones 
mínimas de formación
• Periodo mínimo de 5 años: 

– 4 años enseñanza teórica y 
práctica a tiempo completo

– seis meses de período de 
prácticas en una oficina de 
farmacia abierta al público o 
en un hospital

• Programa (Anexo V). 
Programa que se tiene en 
incorporar en todos los 
planes de estudio.

Directiva de Reconocimiento de las 
Cualificaciones Profesionales
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Principales disposiciones para el farmacéutico

Articulo 44 Condiciones mínimas de formación (cont.)

Conocimientos y competencias:

a) conocimiento adecuado de los medicamentos y
sustancias utilizadas en su fabricación;

b) conocimiento adecuado de tecnología farmacéutica y
de los ensayos físicos, químicos, biológicos y
microbiológicos de los medicamentos;

c) conocimiento adecuado del metabolismo y efectos de
los medicamentos, así como de la acción de las
sustancias tóxicas y de la utilización de los medicamentos;

d) conocimiento adecuado para la evaluación de datos
científicos relativos a los medicamentos, con objeto de
poder facilitar información adecuada

e) conocimiento adecuado de los requisitos legales y de
otra índole relacionados con ejercicio de la farmacia.

Directiva de Reconocimiento de las 
Cualificaciones Profesionales
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Principales disposiciones para el farmacéutico

Articulo 45 Ejercicio para las actividades 
profesionales de farmacéutico

a) Preparación de la forma farmacéutica de los
medicamentos;

b) fabricación y control de medicamentos;

c) control de los medicamentos en un laboratorio de
control de medicamentos;

d) almacenamiento, conservación y distribución de
medicamentos al por mayor;

f) preparación, control, almacenamiento y
dispensación de medicamentos en hospitales;

g) difusión de información y asesoramiento sobre
medicamentos.

Directiva de Reconocimiento de las 
Cualificaciones Profesionales

SRM1



Diapositiva 9

SRM1 Sonia Ruiz Moran; 13/11/2018
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Principales disposiciones para el farmacéutico
Desarrollo Profesional Continuado
• Considerando 39 y Artículo 22

• Obligación genérica de los EEMM de promover sus propios 
sistemas de DPC

Directiva de Reconocimiento de las 
Cualificaciones Profesionales

SRM1
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SRM1 Sonia Ruiz Moran; 13/11/2018
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– Directiva 2013/55/UE que modifica la DRCP 
I. Disposiciones más relevantes para la Farmacia: 

1. Ampliación de la lista de actividades
2. Competencia de la Comisión para actualizar condiciones 

mínimas de formación
3. Marcos comunes de formación
4. Se refuerza la obligación de los EEMM respecto al DPC

II. Otras disposiciones de interés
– Tarjeta Profesional Europea
– Acceso parcial
– Mecanismo de alerta
– Evaluación de las profesiones reguladas

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales

SRM1



Diapositiva 11
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1. Ampliación de la lista de actividades 
a) preparación de la forma farmacéutica de los medicamentos;
b) fabricación y control de medicamentos;

c) control de los medicamentos en un laboratorio de control de medicamentos;
d) almacenamiento, conservación y distribución de medicamentos al por mayor;

e) suministro, preparación, control, almacenamiento, distribución y dispensación de
medicamentos seguros y eficaces de la calidad requerida en farmacias abiertas al
público;

f) preparación, control, almacenamiento y dispensación de medicamentos seguros y
eficaces de la calidad requerida en hospitales;
g) información y asesoramiento sobre los medicamentos en sí, también sobre su uso
adecuado;
h) informe a autoridades competentes de reacciones adversas de productos
farmacéuticos;

i) acompañamiento personalizado de pacientes que se administran sus medicamentos;
j) Contribución a las campañas locales o nacionales de salud pública

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales
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2. Competencias de la Comisión Europea

• Art. 57 quater

• Objetivo: actualizar condiciones mínimas de formación, 
para adaptarlas al progreso científico y técnico, incluida la 
evolución de la práctica farmacológica

• Mecanismo más flexible: actos delegados

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales
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3. Marco Común de Formación

• Qué es: Mecanismo para facilitar el reconocimiento automático

• Condiciones: 
– Profesión regulada en al menos 1/3 EEMM. Incluyen 

especialidades de profesiones con recº (por ej. en 
Farmacia)

– Formación común en al menos 1/3 EEMM
– Niveles MEC 

• Procedimiento: 
1) propuesta de organizaciones profesionales a escala 
europea, y en determinadas circunstancias, organizaciones 
y autoridades competentes nacionales. 
2) actos delegados de la Comisión Europea 

• Efecto: reconocimiento automático en países adheridos. 

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales

SRM1
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SRM1 Sonia Ruiz Moran; 13/11/2018
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4. Desarrollo Profesional Continuado

• Art. 22
Art. 22 b) Los Estados miembros velarán, de conformidad con los
procedimientos propios de cada Estado miembro y mediante el fomento
del desarrollo profesional continuo, por que los profesionales cuya
cualificación profesional esté sujeta al capítulo III del presente título
puedan actualizar sus conocimientos, capacidades y competencias con el
fin de preservar el ejercicio seguro y eficaz de su profesión y mantenerse
al día de la evolución de la profesión.

“Los Estados miembros notificarán a la Comisión las medidas adoptadas
en virtud del párrafo primero, letra b), a más tardar el 18 de enero de
2016”

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales
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4. Desarrollo Profesional Continuado

• Considerando 15
(…) Los Estados miembros deben, en particular, promover el desarrollo 
profesional continuo de los médicos, médicos especialistas, médicos 
generalistas, enfermeros responsables de cuidados generales, odontólogos, 
odontólogos especialistas, veterinarios, matronas, farmacéuticos y arquitectos.

Las medidas adoptadas por los Estados miembros en favor del desarrollo 
profesional continuo de estas profesiones han de comunicarse a la Comisión,

y los Estados miembros deben, asimismo, intercambiar las mejores prácticas 
en este ámbito. El desarrollo profesional continuo debe abarcar la evolución 
técnica, científica, normativa y ética, así como motivar a los profesionales para 
que participen en formaciones de aprendizaje permanente relacionadas con su 
profesión. 

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales
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4. Desarrollo Profesional Continuado

• Se refuerza la obligación de DPC para los EEMM 

• de manera particular para las profesiones sanitarias

• Se promueve la coordinación a nivel europeo: 
– Medidas han de notificarse a la Comisión 

– Intercambio de buenas prácticas

• Va más allá del progreso científico y técnico: normativa y ética
PERO…

No prevé armonización ¿por qué? 

• Libro Verde de las Cualificaciones Profesionales

• Estudio Comisión Europea 2013

NUEVA Directiva de Reconocimiento
de Cualificaciones Profesionales



18

Estudio Europeo sobre el DPC

Análisis de situación a la fecha

Conclusión: 
Heterogeneidad

• Desanima 
armonización

• Promoción 
sistemas DPC de 
EEMM

Fuente: Contract no. 2013 62 02 ‐ Study concerning the review and 
mapping of continuous professional development and lifelong 
learning for health professionals in the EU 

SRM1
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Estudio Europeo sobre el DPC

Algunas recomendaciones
• No existe evidencia de que una estructura de DPC sea preferible

a otra, -> valorar sistemas en contexto de regulación profesional y
culturas a nivel nacional y regional.

• Reconocimiento por autoridades competentes y provisión de las
estructuras adecuadas

• Importancia de intercambio buenas practicas entre los EEMM. Ej.
en formación equipos sanitarios multidisciplinares

• DPC debe ser flexible, herramientas en línea (eLearning) y el
aprendizaje combinado, dentro del horario de trabajo e incentivos
económicos

• Debe centrarse en la práctica diaria

• Mas investigación a nivel europeo sobre impacto en resultados y
seguridad del paciente
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Estudio Europeo sobre el DPC

Algunas recomendaciones (cont.)

• Sobre acreditación:
– Criterio duración el más ampliamente aceptado

– Asociaciones y organismos profesionales son los principales
responsables de acreditación de las cinco profesiones sanitarias

• No obstante estudio recomienda sistemas de acreditación basados en
resultados.

– Instrumentos UE: Sistema Europeo de Créditos para Educación y
Formación Profesional (ECVET) y proyectos en áreas de aprendizaje
permanente no fácilmente transferibles al DPC, Sin embargo, contienen
elementos que respaldan el enfoque de resultados del aprendizaje

– Nuevas iniciativas y proyectos podrían informar la futura agenda de
investigación del DPC.
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Otras Iniciativas Europeas

Estudios sobre competencias en Farmacia: 

Pharmine (2011)

PHAR-QA (2016)
• Competencias, aseguramiento de la calidad en la educación y capacitación de 

farmacéuticos europeos 

• Ranking de competencias según carrera profesional de los farmacéuticos (F. 
comunitaria, F. hospitalaria, academia, industria, estudiantes y otros)
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Próximos pasos

Revisión de la Directiva 2005/36/CE 
• Declaración conjunta PGEU, EPSA, EIPG y EAFP (2016)

Marco Europeo de Competencias 
• Estudio PGEU (2018)

Brexit

GRÀCIES 


