
¡Zapatero, a tus zapatos!
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El Tu e r t o

Nunca me cansaré de decir que la herramienta
más peligrosa que el hombre ha inventado es, con
mucho, la motosierra. En manos inexpertas es más
peligrosa que una escopeta de caza. Tenían que
e x i g i r, para su simple compra, tenencia o uso, una
licencia como dios manda; y para obtenerla hacer
exámenes psicofísicos aún más rigurosos que para
las licencias de armas. En manos expertas es
impecable y tremendamente útil; pero cuando el
que la maneja es un aficionado, la cosa cambia y
pasa a ser una herramienta maldita, odiosa, des-
tructiva y peligrosa donde las haya.

O sea, lo mismito que la Medicina. Si el que la
ejerce es un médico en su sano juicio, su utilidad
es palmaria; pero cuando pasa a manos de aficio-
nados, ojo con la bobada, que maldita la gracia y
ríete tú de la peligrosidad de una motosierra en
manos inexpertas. Pues anda, que un farma inten-
tando ejercer labores de médico, es como para
quitar el sueño. Y ahora lo van a intentar con lo de
su pretendida "atención farmacéutica": que se pre-
paren, porque lo llevan crudo. No, no es ninguna
amenaza; es la jodida realidad: "zapatero, a tus
zapatos". Lo dicta el sentido común y el resto son
mandangas. Bonitas, pero mandangas. ¡"Atención
farmacéutica"! ¡Uy, fíjate, qué m o d e l n o!

De todos modos, y no sólo en esto, desde hace
unos años vengo notando que se estila disfrazar la
realidad mediante juegos malabares con las pala-
bras. Es como si pretendieran jugar a engañar,
pero sin dar la cara, utilizando frases de toda la
vida, pero dándoles un significado enrevesado,
como subliminal, sí, figurado, pero al mismo tiem-
po innoble, no sé, como retorcido. Otras veces uti-
lizan terminología claramente infantil para tratar
asuntos de extraordinaria gravedad, como esa

majadería tan al uso de "tienen que mover ficha",
o "hay que hacer los deberes", o el no menos estú-
pido "ahora no toca", o…

Pues con lo de "atención farmacéutica" pasa eso
mismo. ¿Qué se quiere decir exactamente? ¡Joder,
que lo digan por derecho, sin tapujos! Al pan, pan,
y al vino, vino. Porque lo que yo entiendo con esas
dos palabras es lo que vienen haciendo, honrada-
mente y desde tiempo inmemorial, los farmacéuti-
cos de toda la vida. ¿O no? Pues parece ser que
no, que eso no era "atención farmacéutica", que
era otra cosa, y que ahora a la misma frase se le
quiere cambiar el significado, darle matices (que
sí, pero no), para que sirva de amparo a nuevas
atribuciones que saben a ilegítimas desde la base.

Para darle un soporte pseudolegal diseñan un
Plan Estratégico ad hoc que terminará en los Tr i-
bunales de Justicia más temprano que tarde, por-
que no tiene ni pies ni cabeza. La OMC aquí sí que
tiene que echar el resto, porque no estamos en
Uganda, ni en Zaire, ni en Angola. Que lo hicieran
allí podría comprenderse en su contexto, porque
los misioneros valen para todo. Aquí no.

Vamos, hombre, ¿a quién se le ocurre tal maja-
dería?. Es un sinsentido total. Leer el documento
de marras, como potencial paciente que soy, es
que me pone los pelos como escarpias. Léetelo,
que al final de la lectura reír o llorar será tu dile-
ma: si te lo tomas en serio, te despatarrarás a reír;
si te lo tomas a broma, te vas a jartar a llorar, o te
puede entrar una súbita mudez, tipo pasmo mis-
mamente. Me pongo en plan paciente y es que me
echo a temblar. Pensar en que por ir inocente-
mente a la farmacia con una receta que me ha
prescrito mi médico, en quien confío, se pueda
meter por medio el farmacéutico a complicarlo
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todo, no me hace ni pajolera gracia. Vamos, que
la bobada me puede costar el sosiego de varios
días, la quiebra de confianza en mi médico, que-
darme al pairo en la inseguridad total, y al final,
salir hecho un mar de dudas y no fiarme ni de mi
tía la soltera. Porque cuando las opiniones sean
coincidentes, pues muy bien. Pero, ¿y cuando no lo
sean? ¿A quién le hago caso? Varias opiniones
que se contradigan inexorablemente terminarán
por llevar al paciente en su huida al refugio del
herbolario más próximo, donde un ser angelical,
eso sí, muy ecologista y natural, en funciones de
pseudomédico, rematará la verbena. Los psiquia-
tras se van a forrar. ¿Y
quién les va a atender a
ellos cuando el farma les
cambie sus prescripciones,
por "inadecuadas"? Su
cabreo va ser sonoro. Yo, es
que no me lo pierdo.

Encima, pretenden ha-
cernos creer que todo eso
se hace para prestar una
asistencia sanitaria más
correcta a los pacientes y
d i s m i n u i r, de paso, el
gasto. ¡An… gelitos! ¿Pe r o
es que estamos majaras?
La que se avecina, es
p a r d a .

¿Que lo hacen por ahorrar? Bueno, pues si eso
es lo que pretenden su ingenuidad es insultante,
porque es como poner a la zorra a cuidar de las
gallinas. Además, la ley taxativamente prohíbe
que quien diagnostica y trata pueda vender los
fármacos. ¡Pero si es que es de cajón, colega!

¿ Te imaginas que va Garzón malito, con su
receta de la mano, a la farmacia de guardia? Pues
imagínatelo, hombre, haz un esfuerzo. Y que va el
farma y le dice que qué le pasa, que quién le ha
mandado ese tratamiento "inadecuado", que por
qué y para qué, que pase, que se lo tiene que con-

tar a él y que mejor se tome esto otro, que es una
especialidad farmacéutica publicitaria y que así se
ahorra al SNS, que pague treinta euros y que vuel-
va a los ocho días. ¿Te imaginas lo que pasaría?
Vamos, detiene al farmacéutico, al mancebo y al
que pasaba por allí, los mete a todos a la perrera
y capaz es que tira la llave al río.

Pues, aunque sólo sea en esto, Garzón somos
todos. Porque si te lees ese documento, se preten-
de que los farmas diagnostiquen, controlen, pres-
criban y vendan al unísono. Lo disfrazan, porque
no se atreven a decirlo por derecho, por la polva-
reda que iba a levantar; pero en su espíritu y en su

letra lo que dicen es eso.
¿Estamos tontos? ¿Eso es
ayudar al paciente? Como
no sea a bien morir, ya me
dirás. Un farmacéutico no
debe poder ni diagnosti-
c a r, ni controlar, ni prescri-
b i r, así lo diga Rita la Can-
t a o r a .

Llevo ya muchos años
en el monte ejerciendo la
Medicina. Las canas y las
arrugas no me han salido
porque sí. Sé más por
viejo que por diablo, aun-
que me queda muuuucho

para la jubilación, salvo que el Altísimo opine lo
contrario. Y no soy ninguna dicha de virtudes, que
el día que me pidan cuentas en las alturas lo voy
a tener jodido. Mi mente no es más lúcida que la
de cualquier otro, incluidas las de los administra-
dores del sistema sanitario, supongo. Paso de ide-
ologías y de corporativismos y ya estoy en esa
etapa en la que la maldita guía de teléfonos te
cabrea, porque te recuerda que la presbicia te
acosa. O sea, que no soy ningún bicho raro. Soy
normalito. Pues si yo interpreto lo que interpreto
leyendo el Plan Estratégico, concédeme el benefi-
cio de la duda: léetelo tú. Y si crees que estoy
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equivocado, sácame del error. Y si no pelea, que si
te quedas quietito te la van a dar.

A mí lo que me pide el cuerpo es, camorra
aparte, desgañitarme hasta la afonía para adver-
tirte de la barrabasada que quieren hacer; ya no
por mí, como médico, que también, sino funda-
mentalmente como potencial paciente. To c o
madera. ¿A qué coño viene intentar poner en
práctica estas tonterías sin sentido? ¿Nos quieren
tomar el pelo? Que no tiene sentido, hombre, que
no facilita nada, que estropea todo, que… ¡Que
n o !

Transcribo sólo lo que me parece más proble-
mático del documento, aunque todo él lo es, de
cabo a rabo, para que vayas haciendo boca:

- El farmacéutico en la dispensación activa
"debe verificar que el medicamento no es inade-
cuado". ¡¡Virgen Santa!! La primera, en la frente. Y
digo yo que cómo lo va a verificar. Yo diagnostico
un asma bronquial, es un suponer, y prescribo. ¿El
farmacéutico va a verificar si la prescripción es
inadecuada? ¡Pero a verificar qué coños y cómo!
¿Mi diagnóstico, auscultando al paciente? ¡No me
digas! Oye, que eso es algo más complicado que
oír el Aserejé, que aquí, además de oír el "chas-
pum-pum", hay que saber interpretar la letra, y
eso sólo lo sabe hacer el médico, por su capacita-
ción. ¿Cambiará el medicamento? ¡Lo meto en el
j u z g a d o !

- El farmacéutico en consulta o indicación, de
forma sistemática "pregunta al paciente sobre el
problema de salud (...) evalúa el problema y la
información (...) toma una decisión: medicamento,
derivar al médico, medidas conservadoras…". Pues
vamos a volver tonto al paciente de tanto pregun-
tarle. Resulta que aquí preguntan médico, enfer-
mero, farmacéutico, asistente social, cura, vecina,
la contraria, curandero, la otra… El pobre pacien-
te se va a pasar el día respondiendo. Nos suplica-
rá que le dejemos en paz. Pero volvemos a lo
mismo, porque el farma no está capacitado para
interpretar lo que el paciente le cuenta, ni para

e v a l u a r, ni para tomar decisiones al respecto, ni
para prescribir medicación, ni nada de nada de
nada. Oye, que eso no es ningún juego, ¿eh?. Le
van a coger el gustillo a ir a declarar al Juzgado
cada dos por tres, llevados de la oreja por el
paciente. O por el médico, que tanto da.

- El farmacéutico en el seguimiento farmacote-
rapéutico realizará "entrevista: historia farmacote-
rapéutica (...) evaluación y estudio de la situación
(...) intervención farmacéutica (...) registro...". O
sea, mil supuestas historietas clínicas, en mil sitios,
para un mismo paciente y problema. ¡Mira, lo que
es no querer entender las cosas! Naturalmente
que la historia farmacoterapéutica es misión, obli-
gación y responsabilidad del médico: ya lo hace-
mos. ¿De quién si no?

- Para remate de fiesta, se exigirá "un cuarto,
con una mesita, para que pueda haber confiden-
cialidad en el acto", dice un pope del sector far-
macéutico. O sea, Consulta de Farmacia. Y cami-
lla, ¿no van a tener camilla? ¡Qué pena! Pues que
le pidan a los Reyes Magos la de la Señorita Pe p i s ,
que algo es algo, hombre, y para jugar vale.

Creo que todo el asunto es un error y además
un engaño. Los farmacéuticos tienen su papel en
la sanidad, y muy importante, pero no como
supervisores, ni tutores del médico, ni jugando a
suplantar sus funciones. La evaluación, el diagnós-
tico y el tratamiento, farmacológico o no, de cual-
quier problema de salud, así como su seguimiento
y control, son en exclusiva obligación, función y
responsabilidad propia del médico. Ni del farma-
céutico, ni del enfermero, ni del cura, ni del obis-
po. Del médico. ¿O no? El que opine lo contrario,
salvo en plena crisis de enajenación mental, sabe
que se está mintiendo a sí mismo y tomando el
pelo a los demás.

Dejémonos en paz de historias y de pamplinas.
Por favor, no marear… Lo dicho: ¡¡¡Zapatero, a tus
z a p a t o s ! ! !

Correspondencia: eltuerto@semg. e s
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