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RESUMEN

No hay ninguna actividad mas reconocida como arte conje-
tural, desde los siglos mas remotos, que la terapéutica ya que
sobre ella reposa el bien mas preciado de nuestra vida terres-
tre, la salud, como decia, en e/ arte de curar Hahnemann en
el Organon. Hipdcrates establecid también que la enferme-
dad es un “nosos”, o modo de enfermar de cada paciente.
El término: “therapion” viene del griego y quiere decir servi-
dor. Pero, en la actualidad, dada la “invasiéon” de la tecnolo-
gia, se transforma en un “servidor de la técnica” y aquello
que estaba destinado a servirle se convierte en suamo y se
supedita a los instrumentos, olvidando al enfermo que tiene

delante, con su historia de vida. Si el hombre es cosa sagrada
para el hombre, el hombre no le debe dafar y el farmacéutico
debe prestar atencion a los sufrimientos del paciente segun
sus necesidades, fisicas, espirituales, psicoldgicas y sociales.
El ser humano no puede reducirse a aquello que la técnica
puede detectar, pues tiene algo de misterioso y Unico solo
perceptible por otro ser humano. En cambio, si la técnica se
subordina y se convierte en servidora, se humaniza, porque
el fin de las profesiones sanitarias es la curacion y la supresion,
hasta donde es posible, del dolor, e implica la vocacion, y el
sentido de la profesion. De ahi la importancia de la autorre-
gulacién y los codigos de ética de la profesion farmacéutica.
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Humanization in the art of healing: the ethical

dimension of the pharmacist

logical and social needs. The human being
cannot be reduced to what technology
can detect, as it has something mysterious

SUMMARY

There is no activity more recognized as
conjectural art, since the most remote
centuries, than the therapeutic one
since on it rests the most precious good
of our earthly life, health, as he said, in
the art of healing Hahnemann in the Or-
ganon. Hippocrates also established that
disease is a "nosos”, or way of making
each patient sick. The term: "therapy"
comes from the Greek and means ser-

vant. But, nowadays, given the "inva-
sion" of technology, he becomes a “ser-
vant of technology" and that which was
destined to serve him becomes his
owner and subordinates himself to the
instruments, forgetting the patient in
front of him, with his life story. If man is
a sacred thing for man, man must not
harm him and the pharmacist must pay
attention to the sufferings of the patient
according to his physical, spiritual, psycho-

and unique only perceptible by another
human being. On the other hand, if the
technique is subordinated and becomes
a servant, it becomes human, because
the purpose of the health professions is
the healing and suppression, as far as
possible, of pain, and implies the voca-
tion, and the sense of the profession.
Hence the importance of self-regulation
and codes of ethics in the pharmaceutical
profession.
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INTRODUCCION

Los origenes de la farmacia se remontan a la Grecia clasica
desde el periodo homérico hasta el hipocrético, en el que la
medicina hipocréatica acufié el término “farmaco”, del cual sur-
giria el término “farmacia”’. La palabra medicamento no naci6
hasta 1490, siendo las palabras “médico” y “acciones” parte
del sentido etimolégico. Farmacia y medicina han sido y siguen
siendo, ciencias que constituyen el estudio de aspectos cienti-
ficos y sanitarios en la curacion de enfermedades, pues pro-
fundizan en el pensamiento légico y analitico alrededor del
enfermoy la enfermedad. A partir del siglo IV nacen conceptos
que intentan explicar la accién, la naturaleza y el funciona-
miento del medicamento, y es entonces cuando se inicia la Qui-
mica Terapéutica o Farmacologia iniciada por Dioscorides?. El
libro titulado De tratado de materia médica es considerado el

precursor de la moderna Farmacopea y en sus textos describe
desde plantas medicinales, minerales, a diversas sustancias de
origen animal con uso terapéutico. Aristoteles y su escuela en-
cabezan la evolucion del medicamento analizando las cuestio-
nes en torno a la légica®y a la virtud* que serfan las bases para
el trabajo cientifico y la praxis profesional. La separacion aca-
démica de la Farmacia y la Medicina tiene lugar gracias al edicto
pronunciado por Federico Il en 1240, en el que impide que los
meédicos puedan poseer farmacia, ademas de limitar a los boti-
carios el ejercicio de la medicina teniendo la finalidad de regular
la profesion farmacéutica. Se establece una regulacién en las
boticas, y por primera vez aparece en la comunidad cientifica de
manera muy sencilla lo que seria la farmacopea. El edicto insta
a aprobar un texto con las normas que deben de seguir los bo-
ticarios a la hora de elaborar diversos preparados medicinales.
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Desde la separacion de la Medicina y la Farmacia® en el Reino
de las Dos Sicilias en 1240, —de donde surgen en Europa tres mo-
delos en relacion con el ejercicio profesional del farmacéutico: el
mediterraneo, el anglosajén y el europeo—, la contribucién de los
farmacéuticos a la ciencia médica fue aumentando a lo largo de
los ss. XVIIly XIX, siendo, cada vez mas, autores de libros de texto
y manuales (Weinmann, Gottling, Trommesdorff), o impulsando
en sus laboratorios la investigacién quimica (Scheele, Klaproth,
Sertlirner)”. Desde las disposiciones de Federico Il al farmacéutico
se le otorga ser el suministrador de los medicamentos a la po-
blacion de forma competente, asi como de ser el responsable de
mantener las reservas necesarias y suficientes de éstos. El farma-
céutico estaba obligado a fijar unos precios razonables y a acatar
las disposiciones sobre la elaboracion y la pureza establecidas en
el Antidotarium Nicolai, que ha sido llamado uno de los textos
médicos més influyentes en la literatura medieval, “la farmaco-
pea esencial de la Edad Media” y "la biblia de la farmacia practica
medieval”, precursor de las farmacopeas.

La salud es un bien al que todo el mundo aspira y no se
trata solo de tenerla en un momento concreto de la vida, sino
que se desea que sea de manera permanente. Este bien se
apoya en tres herramientas fundamentales que responden a la
unidad de cuerpo y espiritu que es la persona humana: la hu-
manidad, el farmaco y las nuevas tecnologias necesarias para
llevar a cabo la curacion del enfermo. Entre la humanidad, —que
puede parecer algo invisible—, y las nuevas tecnologias médicas,
se encuentra la farmacologia. El acercamiento humano del pro-
fesional siempre ha estado valorado, pues ha sido reconocido
su valor terapéutico por la psiquiatria y la psicoterapia desde
hace tiempo. Al farmaco se le exige que cumpla con rigor su
funcion, de modo que la curacion sea inminente y permanente
para que la enfermedad no vuelva a aparecer.

Los inicios medievales farmacolégicos mostraban que cual-
quier sustancia de origen animal, vegetal o mineral podria tener
un uso terapéutico, sin embargo, fue el farmacéutico quien ra-
zond e investigd que la intencién, la posologia y el contexto
donde se realizaba la accién era beneficioso o perjudicial para el
enfermo y le preparaba el tratamiento. Fue asi como el farma-
céutico, a través de su conocimiento cientifico, concluyé que para
definir que una droga era necesario tener en cuenta sus reper-
cusiones morales y juridicas. Dicho de otro modo, fue consciente
de que los farmacos tenian consecuencias y no todo podia ser
aceptado sin valorarlo previamente. Podemos decir que surgié
una ética profesional farmacéuticaé con igual importancia que
en otras profesiones que tratan con personas. Es necesario abrir
un didlogo ético entre todas ellas que incluya al farmacéutico
como experto en el medicamento y como profesional vinculado
en el proceso de curacion. Algunos programas bioéticos y sus
centros colaboradores, asf como los Comités bioéticos, reconocen
la importancia del didlogo interprofesional como fundamento
del comportamiento moral’. No porque a través del dialogo va-
yamos a tener un consenso basado en una bioética de minimos
y asi aceptemos cualquier propuesta, sino porque basandonos
en el conocimiento cientifico, la razén y la experiencia lleguemos
ala verdad de lo que las cosas son, la verdad nos haré libres, per-
mitiéndonos dejar de lado intereses que respondan al relativismo
y utilitarismo, ayudando a desarrollar una conciencia ética social.
Evidentemente, una profesién convencida de la importancia de
un comportamiento ético en su actuacién diaria deberia asegurar
y no solo solicitar que la deontologia farmacéutica entrara a for-
mar parte de los planes de estudio®.

Parafraseando a Letamendi que dijo: “Quien solo sabe me-
dicina ni medicina sabe”, podemos decir que “quien solo sabe

Farmacia, ni farmacia sabe”?, pues si la farmacologia esta ba-
sada solo en la ciencia perdiendo la perspectiva de la concien-
cia moral, no servira para la misién que tiene encomendada,
que es servir a la persona de manera indivisa.

La farmacologia abarca multiples aspectos: la farmacocinética
y la farmacodindmica de un medicamento no es igual en todos
los pacientes, presentando variaciones seguin cada uno de ellos
y es ahi donde el farmacéutico interviene de manera imprescin-
dible. Puede haber una indicacién clara de un farmaco, pero este
profesional sabe los problemas relacionados con los medicamen-
tos, lo que se conoce como PRM,; la eficacia y efectividad debida
a una dosis inadecuada del mismo; su seguridad; cuando el en-
fermo puede presentar reacciones tdxicas o reacciones adversas;
la adherencia al tratamiento, cuestion necesaria para que cumpla
su funcién terapéutica y que en ocasiones el enfermo tiene dife-
rentes actitudes respecto al uso del medicamento; la intervencion
del farmacéutico en los cuidados paliativos; lo mismo podriamos
decir de la investigacion; ensayos clinicos; ética de la logistica far-
macéutica en la distribucién; ética del mercado econémico, o la
relacién del consumidor-paciente en el &mbito de la farmacia co-
munitaria. En todos estos campos es fundamental el equilibrio
ético entre servicio y recursos econémicos, pues si no es asf el uti-
|itarismo sera la vara de medir en el mundo farmacéutico globa-
lizado que descartara la reflexion filoséfico-moral propia de la
ética. Esta reflexion entre ciencia y humanidades proporciona el
marco adecuado para resolver de manera justa y veraz el acele-
rado desarrollo tecnolégico de nuestra sociedad.

CONTEXTO DE LA PROFESION FARMACEUTICA

El ejercicio profesional se desarrolla actualmente en una cierta
crisis de identidad originada, desde mi punto de vista, por con-
siderar el farmaco como un bien de consumo, y por tanto so-
metido al valor del mercado econémico, anteponiendo el
interés al servicio de la salud y la persona. Lo que se entrega en
una farmacia no es un producto corriente, no es un bien ho-
mologable a los bienes externos comunes adquiribles en un
centro comercial'™. El medicamento lleva en si un valor agre-
gado: el del saber profesional, el del consejo ético, cientifico y
generoso. Por no ser cosa sino proceso, la salud no puede ser
ofrecida como comodidad comprable, vendible o hipotecable:
es calidad de vida. La oficina de farmacia no es una tienda cual-
quiera: su profesionalidad no se encierra en un circulo de tres
0 cuatro metros de radio pretendiendo que su centro sea la caja
registradora. La enfermedad es un proceso complejo en el que
no solo interviene el aspecto bioldgico, sino multitud de factores
especificos de cada paciente que cada uno lo vive de manera
diferente. El concurso de aspectos espirituales, culturales, so-
ciolégicos y psicolégicos, entre otros, manifiestan la relacion
que existe entre humanizacién y enfermedad, y, en consecuen-
cia, que el enfermo sea tratado como esa persona Unica en el
mundo que es la entraia de su dignidad. Es en este escenario
donde el farmacéutico tiene su mision principal: ayudar en el
arte de curar y que trasciende al farmaco. Desde esta perspectiva
antropologica se puede comprender que el medicamento no
sea una molécula derivada del desarrollo tecnoldgico, sino como
apuntaba Neruda en su Oda a la Farmacia “Iglesia de los deses-
perados con un pequeno dios en cada pildora” . Porque el far-
macéutico abre una puerta a la esperanza cuando la industria
investiga nuevas terapias. No hay que olvidar que, sin él no existe
industria y sin ella no hay farmaco y, por tanto, no existiria cura-
cion de la enfermedad. También es un profesional que genera
confianza mediante su disposicion habitual de practicar el prin-
cipio bioético: Primum non nocere, lo primero es no hacer dafo,

*Para ampliar informacion se puede ver un manuscrito conservado en la Biblioteca Nacional de Baviera en Munich, el cual acoge las materias que debfan de
estudiar boticarios y médicos para una plaza de inspector farmacéutico. Este manuscrito hace referencia a la conferencia pronunciada en 1812 por el catedratico
de medicina y quimica George Friedrich Hildebrandt en la Universidad de Erlangen. Alli afirma que el arte de componer medicamentos debe poseer una orien-
tacion cientifica y basarse en la historia natural, botanica y sobre todo la quimica.
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y debe existir una intrinseca relacion entre el saber y el hacer. La
profesién farmacéutica ha pasado en los Ultimos 60 afos por
diferentes etapas que ha generado problemas éticos tanto en
la préctica de la farmacia comunitaria como hospitalaria, como
en la investigacion. Por ello es necesario sentar unas bases que
permanezcan a lo largo del tiempo como la veracidad sobre el
valor de la vida humana, la sinceridad sobre la eficacia de un
medicamento, la responsabilidad del investigador para no caer
en el utilitarismo, la solidaridad y subsidiariedad que formaran
parte de la justicia, y también podra ayudar a que el enfermo
tome un buen camino hacia su autonomia. Como Ultimo esla-
bon de la cadena sanitaria el farmacéutico garantiza la continui-
dad y confidencialidad de la asistencia. EI medicamento es un
bien social y solo puede corresponder al farmacéutico continuar
desarrollando su labor en cualquiera de las etapas relacionadas
con éste, desde su obtencion hasta su dispensacion y segui-
miento, asegurando a la poblacion el acceso a farmacos eficaces,
seguros y de calidad, independientemente del tipo de farmaco-
terapia empleada y del paciente que la recibe.

RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

Uno de los retos del farmacéutico es como humanizar su re-
lacion con el paciente, pues en la era digital en la que nos
vemos inmersos no siempre se le reconoce su funcién social,
y humanitaria. “Lo que constituye el principal problema bioé-
tico es cdbmo humanizar la relacién entre aquellas personas
gue poseen conocimientos médicos y el ser humano, fragil y
frecuentemente angustiado, que vive el duro trance de una
enfermedad que afecta hondamente a su persona”12.

La enfermedad no es solo falta de salud fisica, sino que es
entendida como cualquier alteracion psicoldgica o social que
puede determinar el estado de enfermedad o discapacidad de
una persona. Por tanto, el abordaje terapéutico debe englobar
estas tres realidades considerando al individuo como una unidad
corpdrea y espiritual. Es por ello por lo que el farmacéutico no
solo se debe limitar a curar mediante un farmaco, sino que debe
tener en cuenta la parte intangible del enfermo a través de una
relacion directa con el paciente. Tradicionalmente se ha asignado
al farmacéutico el papel de facilitador del farmaco prescrito por
un médico. Sin embargo, desde hace algunos anos este profe-
sional no se ha conformado con este rol queriendo involucrarse
en lo que es la esencia de su profesién. Razén por la que consi-
dera que es fundamental en la dispensacion, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoldgico de los tratamientos, monitorizacion,
asi como en tareas educacionales de la poblacién. Podemos decir
que el farmacéutico estaba desaprovechado y diversos estudios
han demostrado la eficacia de su participacion en materia de
salud'. El farmacéutico puede resolver y ayudar a la deteccion
de problemas relacionados con el uso de medicamentos pres-
critos, pues conoce a través del trato con el paciente si utiliza
medicinas alternativas que puedan estar contraindicadas. Los pa-
cientes consultan al farmacéutico multitud de problemas de salud
y farmacolégicos, pero también cuestiones personales que for-
man parte de su curacion o de mejora en el modo de afrontar la
enfermedad, ya que en muchos casos son el primer contacto o
el tltimo en su problema de salud. La relacién del farmacéutico-
paciente tiene una dimension social, que no es lineal sino trian-
gular, pues la aplicacién de sus principios bioéticos repercute en
toda la sociedad™. La enfermedad es un hecho dramético en la
vida de una persona que pone a prueba la autonomia del en-
fermo para tomar sus propias decisiones, pero también la no ma-
leficencia del farmacéutico, asi como la beneficencia de la familia
y la justicia de la sociedad a la que pertenece. En este resumen
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de un cédigo ético™ del farmacéutico no solo estan sus conoci-
mientos cientificos, sino la mejor version de si mismo con todas
sus virtudes y cualidades de su caracter en la bisqueda continua
de la excelencia en su praxis profesional. La humanizacion en el
arte de curar consistira en escuchar de forma empética a esa per-
sona Unica e irrepetible para ganar su confianza, lograr la intimi-
dad sin intimar para que el enfermo le cuente sus preocupaciones
y en este ambiente el farmacéutico solo persiga el deseo de servir
al paciente asegurando la confidencialidad mediante el secreto
profesional. No hay medicina sin confidencias que requieren con-
fianza, pero no es menos cierto que no hay confidencias sin se-
creto. La relacion del farmacéutico con el paciente requiere
ciencia y también valores, estableciendo un vinculo tal que el en-
fermo pone en manos del profesional su vida y, en cierto modo,
le entrega una parte de su libertad cuando le pide consejo far-
macoldgico o personal. Desde esta perspectiva de servicio y en-
trega existe un beneficio mutuo pues, el paciente reconoce la
autoridad del profesional y al mismo tiempo éste le da lo mejor
que tiene, su humanidad, que es lo que hace el mundo mejor.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener conflicto
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