
Uno de los pilares básicos de nuestro desarrollo
profesional es la aplicación en la práctica diaria
del principio deontológico que regula el ejercicio
de la medicina. Ante el continuo bombardeo de
intereses a que estamos sometidos hoy en día, es
importante poder discernir qué es lo que está bien
en todo momento. Y esto nos preocupa porque,
mientras la evolución de la medicina ha sido
espectacular gracias a que se impuso la metodolo-
gía de tratar al paciente a partir de pruebas cientí-
ficas (Medicina Basada en la Evidencia) y hemos
avanzado en diagnóstico y tratamiento, ahora se
presentan pegas a la hora de recetar ciertos fár-
macos y sobre todo al mirar quién los receta.
Porque parece que se persiga el obviar que existen
muchos factores que confluyen en el mismo punto:
el del uso racional de los medicamentos. En este
ámbito son muchos los aspectos a tener en cuenta
y, por citar algunos, podríamos decir que existe la
costumbre en la población de creer que si se sale
de una consulta sin una receta es que no se le ha
atendido; o que se permite emitir por televisión
anuncios de productos medicinales de los llamados
' n o-éticos y de venta libre', como si se tratase de
productos de consumo masivo. 

Y estrechamente ligado a este status quo donde
se mezclan aspectos del mercado con necesidades
sanitarias, podemos decir que éramos pocos y
parió la abuela con la aparición de un nuevo fenó-
meno mercadotécnico: la pretensión de los farma-
céuticos de dispensar medicamentos al mismo
tiempo de querer diagnosticar determinadas
dolencias. Aunque no podemos olvidar el hábito
del consumo en el que vivimos, ni soslayar que este
aspecto también nos afecta, es imprescindible lle-
gar a un consenso sobre esto, ya que según las
previsiones presupuestarias (las de España son las

más bajas de Europa) el gasto sanitario se está dis-
parando por la incidencia de los productos farma-
céuticos (el gasto en farmacia del 2002 creció en
un 9,89% respecto al año anterior); aunque segu-
ro que nuestros salarios no son los que contribuyen
a ningún desnivel presupuestario sino todo lo con-
trario: nuestros salarios (los más bajos de Europa)
contribuyen a que el gasto sea soportable por la
"condolida" Administración Pública.

Creemos interesante rescatar al respecto algu-
nos comentarios realizados por el economista
Enrique Costas Lombardía en el Debate en torno a
la calidad del acto médico: factores externos de la
prescripción, en un Análisis Crítico de la Atención
Primaria durante las Jornadas Organizadas por la
Organización Médica Colegial el pasado 13 de
febrero en Madrid. Citaremos algunos de sus crite-
rios comenzando con la hipótesis de su plantea-
miento referido a una Crisis de la profesión farma-
céutica. Afirma que "una profesión entra en crisis
cuando sus servicios dejan de ser necesarios a la
sociedad". Para ello desgrana los siguientes
comentarios, expuestos sucintamente: 

"El acto farmacéutico no es más que un acto de
venta de productos dosificados, envasados, etique-
tados, estuchados y con un prospecto explicativo
adjunto. Son necesarias las farmacias u otros pun-
tos de venta de medicamentos (como son necesa-
rias las sastrerías, carnicerías, perfumerías...), pero
no se necesita un licenciado universitario para des-
pacharlos: todos los días funcionan perfectamente
cientos o miles de farmacias atendidas por familia-
res del titular o mancebos sin ninguna ilustración
farmacéutica. Los consejos que puede dar el far-
macéutico (sólo pregunta el 4% de los comprado-
res, según Pharmacare) son semejantes a los que
puede dar cada comerciante en su tienda. El saber
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científico es mucho más necesario en el comercio
de útiles modernos (ordenadores, programas infor-
máticos, aparatos electrónicos...)". "Sin utilidad
social, la profesión farmacéutica está artificialmen-
te sostenida por un entramado de normas legales
(como la Ley del Servicio Farmacéutico, las leyes de
ordenación farmacéutica regionales...), hechas,
movidas e inspiradas por farmacéuticos y para el
beneficio de los farmacéuticos con farmacia". "Ese
entramado está envuelto en eufemismos y palabras
rebuscadas que pretenden dar un barniz o apa-
riencia científica a lo que sólo es comercio: dis-
pensación (por despacho o venta), y de ahí, dis-
pensación activa, dispensación personalizada o
seguimiento farmacoterapéutico, problemas rela-
cionados con el medicamento o PMR...". "El entra-
mado legal impide la libre apertura de farmacias y
con ello la competencia entre comerciantes de
f á rmacos; es decir, el monopolio de los profesionales
farmacéuticos obliga a una distribución de medica-
mentos ineficiente y por tanto contraria al bien de la
sociedad". "A través de los Colegios, el Estado paga a
las farmacias los medicamentos despachados con
recetas del SNS. Reciben el dinero (de las
Comunidades Autónomas) el día 10 de cada mes,
puntualmente, y pagan varios días más tarde (¿10, 15
ó 20 días? ¿Más?). En todo el año 2002, los Colegios
provinciales sirvieron de cauce a 7.972 millones de
euros (1.326.000.000.000 de pesetas). Dicho de otro
modo: cada mes los Colegios han dispuesto durante
varios días (¿10, 15, 20 o más?) de 665 millones de
euros (110.000 millones de pesetas). ¿Qué renta
puede obtenerse de una entidad financiera por una
imposición de esa extraordinaria cifra durante el
período de 10, 15, 20 o más días? Esa renta es un
privilegio concedido sin razones por los Gobiernos
a los Colegios farmacéuticos (los Gobiernos po-
drían haber contratado con una entidad financiera
y obtener ese beneficio para el erario público)". 

Y de este panorama resulta que, ante esta inuti-
lidad práctica del ejercicio profesional de los far-
macéuticos, proponen hoy un mayor poder de deci-

sión y funciones, que según Lombardía es lo si-
guiente: "...el seguimiento por el farmacéutico de
los pacientes tratados con medicamentos ("segui-
miento farmacoterapéutico") permitiría detectar,
corregir y reducir los errores que el médico comete
al prescribir y el enfermo al tomar el fármaco". "Al
médico le seguiría correspondiendo el diagnóstico y
la prescripción, pero el farmacéutico, erigido en
'técnico del medicamento', vigilaría en el enfermo,
con la autonomía profesional de un supervisor, todo
el curso del tratamiento farmacológico, desde la
pertinencia de la receta del médico hasta las tomas
del paciente". "A tal fin, el farmacéutico ordenaría
pruebas, análisis, consultas, que serían registrados
en una historia clínica (llamada "historia farmacote-
rapéutica") depositada en la farmacia o en bases de
datos a las que la farmacia accedería". "La relación
del farmacéutico con el médico sería verbal o escri-
ta, pero siempre a través del paciente". "El Plan
Estratégico para el desarrollo de la 'atención far-
macéutica' del Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos contempla la actuación del farma-
céutico para: supervisar si el medicamento y la indi-
cación son adecuados; comprobar que la adminis-
tración, dosis y duración sean las correctas; anali-
zar si el paciente concreto puede recibir dicha
medicación;  y que la información al paciente sea
apropiada y comprensible". "El farmacéutico actua-
ría de hecho como un corregidor que juzga la pres-
cripción del médico y da su veredicto".  Y termina
Lombardía: "en resumen, la atención farmacéutica
es un disparate, una huida hacia delante de una
profesión en crisis y, como tal, ni puede revitalizar a
esa profesión, ni ser útil a la sociedad, ni integrar-
se en la asistencia médica pública, a la que desqui-
ciaría; además, como está demostrado por ensayos
clínicos, las intervenciones del farmacéutico fueron
inútiles y no mejoraron la calidad de vida de los
p a c i e n t e s " .

Y ponemos punto final a este artículo porque ya
no sabemos cómo calificar la palabra con la que lo
t i t u l a m o s .
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