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1. SENTIDO PRIMIGENIO DEL QUEHA-
CER FARMACEUTICO

¢A qué responde, a qué ha respondido la
vocacién farmacéutica? ;Cual es su talon de
Aquiles? ; Tiene razén su existencia o se apro-
xima su fin? ;Qué se encuentra principal-
mente detrds de una receta médica? ;A donde
conduce la dispensacién farmacéutica?

Podriamos seguir haciéndonos un sinfin
de preguntas y, aunque el arco de incégnitas
pueda alargarse, la respuesta esencial sélo es
Unica: al hombre enfermo; un hombre con
un sufrimiento conocido como enfermedad;
enfermedad que sigue a la vida como la som-
bra al cuerpo.

La existencia del farmacéutico, la existen-
cia de la Farmacia responde a la existencia
del dolor, a la existencia de la enfermedad.

Este dolor, estos dolores, esta enferme-
dad, estas enfermedades, no se presentan
como un pensamiento abstracto, no es lo vir-
tual, ni lo imaginario. Es el zarpazo que
sufre el hombre, cada hombre, en el trans-
curso de su vivir. El mal, el dolor, el
sufrir se presentan como comensales en la
vida cotidiana, sin haber sido invitados, y da
la impresién que lo hacen en elmomento y en
el modo mds inoportuno.

Se ha definido la salud como esa situa-
cién en el que el cuerpo se presenta mudo;
paraddjicamente la vida, comienza con el
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nifio gritando... ; enmudecer y gritar; enfer-
mar y sanar; mejorar y recaer... son los equi-
librios inestables de la vida a los que el far-
macetitico, como otros profesionales, acuden
-0 pueden y deben acudir- con la solicitud
que otorga la propia y genuina vocacién pro-
fesional sanitaria.

El Farmakon, el medicamento o remedio,
ha sido buscado por instinto y por experien-
cia desde lo arcano de la humanidad: errores
y superticiones, ritos de religiones y magia;
médicos, sacerdotes, magos, hechiceros, fil6-
sofos... apostaban por la salud.

Tiene resonancias de radicalidad, aceptar
cémo en el inicio de esta profesion, hace unos
cuatro mil quinientos afios, nuestros proto-
farmacéuticos eran antropoélogos por exce-
lencia; conocedores de la persona, y terapeu-
tas capaces de preparar el remedio oportuno
para el dolorido; tenian y apostaban por la
visién integradora, la gnosis del alma, la
diagnosis del cuerpo; mas, la diagnosis psi-
cosomatica del hombre completo que decae:
Infirmis, no firme.

Hicieron nuestro primeros colegas una
farmacia con el todo.
Integradora; nada del acontecer del enfermo
quedaba fuera del farmacéutico, ni pasado,

sentido del

ni presente, ni futuro. Al modo humano de
vivir, correspondia de alguna manera, el
modo humano de enfermar, y también la
forma humanizadora del remediar; si el
enfermo, en su debilidad, es como un nifo
que invoca, el farmacéutico ennoblecia su
profesion respondiendo a esa invocacién no
con un planteamiento, tan al uso actual, del
interés crematistico, sino tejiendo, lo desteji-
do y roto, en la urdidumbre secreta del alma.
Bien es cierto que barbaridades también
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hubo ... més sélo serian ramillas de mi refle-
xionar.

De Hipdcrates son esos buenos principios
“Primum est non nocere”. “Medicus curat,
natura sanat” y tantos mas de su “Corpus
Hippocraticum”; salvaba la esencia del arte
de la curacién y la individualidad del enfer-
mo, con su conocimiento practico de la natu-
raleza viviente para hacerla capaz de mante-
nerse en la salud y saber sufrir la enfermedad.

Fue Andrémaco, el médico de Nerodn, el
que escribié una obra sobre la preparaciéon de
medicamentos, que parece destinada exclusi-
vamente a los farmacéuticos, algo sorpren-
dente en esa época.

Es Galeno, continuador romano de la far-
macia griega, el padre de la farmacia; siste-
matizé los medicamentos en funcién de los
humores orgénicos. Estudié sus propiedades
-Dynémesis- y los temperamentos humanos -
Kréseos-, e introdujo los moldes aristotélicos
en la medicina hipocrética, enriquecida, a su
vez, con la ciencia helenistica y las propias
aportaciones personales.

Dioscérides fue considerado el primer
maestro en materiales farmacéuticos, hasta el
XIX, su emblematico “emplasto de plomo”,
el uso de la lanolina, etc., asi lo confirman.

Como no se trata de hacer la historia de
nuestro predecesores, baste de citar modelos.
Si es cierto que es esa la época mds florecien-
te y definitoria hasta la actual, en ese no
separar el remedio de la persona.

También ahora podemos hacernos la pre-
gunta esencial, pero, ;qué es la persona?

Quizds nunca se ha dado una definicién
plena de lo que es ser persona, aunque bas-
tante aporta el saber que el hombre es el ani-
mal que rie, o el animal enfermable en
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reflexivo; con estos dos conceptos quisiera
reflejar que es la persona consciente de la
superacion de su perimundo -por eso rie- y
es consciente de la limitaciéon de su propio
ser -que sufre, que sufri6, que sufrira-.

El farmacéutico cldsico, con sus pécimas
y férmulas, denominadas magistrales vy,
sobre todo, con su presencia ayudaba al
enfermo al arte de utilizar la enfermedad;
incluso la relacién con el enfermo y con el
necesitado era, para su buen hacer, luz des-
veladora de lo singular y de lo comtin del ser;
asi progresaba su saber. Era un modo de pro-
greso primario desde el punto de vista técni-
co, mas primordial desde el punto de vista
humano.

Después, aunque hay que simplificar,
se fue abandonando o
desdibujando el aspecto humanizador y filo-
sofico, centrandose en lo empirico, especiali-
zado, industrializado, etc. Algo, claramente,
importantismo.

De todas formas, al menos en el farmace-
utico con oficina, siempre ha quedado en
nuestro pais esa base personalista; dando un
salto de veinte siglos recogi, hace algunos
afios, un articulo que elogiaba a las farmacias
y a los farmacéuticos de principios de este
siglo. Mostraba su autor que en las Farmacias
se tenia el lugar para encontrar el auxilio de
la enfermedad corporal, a través de la dis-
pensacién de los farmacos, y ademas el sitio
donde se podia encontrar o recobrar la salud
mental y espiritual; basaba esta segunda
acepcién en el entrafiable ambiente de la
rebotica, donde lo ingenioso, lo transcenden-
te, lo divertido, y lo cultural, creaban un
ambiente despreocupado y conciliador; fértil
aerépago entre familiar, gremial y social.
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Dejemos puntos suspensivos... jes este
acontecer integro y humanizante sélo un
recuerdo nostédlgico y romdntico? ;o habra
que recuperar este alma en nuestro proceder?.

II. EL TRABAJO PROFESIONAL DEL
FARMACEUTICO EN LA OFICINA DE
FARMACIA

Estas reflexiones no son exclusivas para
el trabajo profesional del farmacéutico, ni
siquiera de las profesiones sanitarias, o las
liberales, o intelectuales, o comerciales; son
reflexiones de dmbito mds general.

La investigacion socioldgica nos muestra
cémo, ante las puertas del tercer milenio,
nuestra civilizaciéon se ha ido decantando
hacia una actitud ambivalente, y no pocas
veces contradictoria y esquizofrénica hacia el
trabajo profesional: lo exalta y lo envilece. Lo
exalta en tanto en cuanto es la ocasién de
hacer y de crear; lo envilece en tanto en cuan-
to parece que se trata de una actividad desti-
nada sélo a lograr bienes de consumo y un
aumento del tiempo libre.

En ambos casos, el hombre, en lugar de
sujeto, es s6lo objeto de su trabajo que, cada
vez, segun estos parametros, debe realizarse
de forma mas técnica, mds compartimenta-
da, més artificial y mds burocatrizada; es
también, forzosamente, cada vez mads estre-
sante y deshumanizadora; el planing abstrac-
to, la competencia salvajemente agresiva, la
actividad de puro riesgo y de azar... parecen
un nuevo estilo de vivir y de hacer; como si
la vocacién profesional fuera un instrumento
de éxito y de biisqueda banal de un nivel de
vida opulento.

Sin necesidad de incidir mas en el diag-
nostico, los nuevos aires de la postmoderni-
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dad, ven el anunciado fracaso de este trayec-
to y buscan otros modelos de accién; algunos
optan, yo también, por el modelo en donde
el trabajo se conciba como relacién de reci-
proca valoracién entre sujetos realmente
interdependientes, orientados positivamen-
te a una accién de enriquecimiento recipro-
co, por un intercambio no exclusivamente
economicista.

Y ahi, el trabajo del farmacéutico en la
oficina de farmacia ha apostado mucho, y
debe seguir haciéndolo; desde el mostrador,
desde el laboratorio, desde su despacho o
desde la rebotica, puede establecer relaciones
sociales motivadoras, culturalmente orienta-
das y creativas. Bien es cierto que, si no se
prepara para lograrlo, no pasard su actuacion
de lo rutinario.

El farmacéutico del siglo XXI debe rea-
firmar que las relaciones humanas y profe-
sionales, estin dotadas de sentido. Sin esto,
no creo ni en su continuidad, ni en la necesi-
dad de esta salida profesional.

Es reciente un estudio del Consejo
General donde sefiala que, semanalmente, en
Espaiia, en las 18.754 farmacias existentes, se
detectan mas de tres millones de actuaciones
sanitarias semanales, ya que, por cada cuatro
usuarios de una oficina de Farmacia, uno de
ellos, hace una consulta.

Cada una de esas consultas, hasta las que
aparentemente son mediocres, es una consul-
ta inédita para el que la plantea, plural en su
resolucién, casi siempre, atravesada de la
indigencia, de la impotencia humana; es un
mostrar problemas: bioldgicos, clinicos, psi-
quicos..., grandes o chicos, pero para el usua-
rio, problema, mal, dolor, enfermedad, sufri-
miento, y siempre, problema humano.
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La calidad del trabajo farmacéutico es
rehumanizar sus actividades, ayudar, a tra-
vés de ese sentido relacional, a dar a cada uno
lo mejor, a facilitar un horizonte, una solu-
cién; es crear el clima de confianza y de res-
peto, de realidad real, de competencia profe-
sional -no tanto de competividad-, tan distin-
to del mero ejecutar, del dato repetitivo que
banaliza y esclerotiza la personalidad del tra-
bajador, y més del enfermo, y le priva de algu-
nas de las dimensiones de su personalidad.

No estoy hablando de algo ingenuo; si de
algo dificil; planteo una visién fontal del
vivir en el que el trabajo es parte del proyec-
to que hace que el hombre sea hombre: el far-
macéutico, en la oficina, con sus colegas, con
sus subordinados, con sus usuarios, esta
dotado para estas afirmaciones.

Por lo tanto, el trabajo profesional en la
oficina de farmacia, debe suponer:

- valorar el trabajo por lo que significa
para el agente humano; para ese usuario que
llega y pregunta con las palabras o con la
mirada. Ahi el profesional de la farmacia
intencional y esforzadamente puede proyec-
tarse transcendiendo su propio yo, hacia el
bien del otro y, en definitiva, hacia el bien
comun;

- plantearse su estancia en la farmacia,
desde lo méds material -la colocacién de los
medicamentos, el trato con las mujeres de la
limpieza, si las tiene y es el caso-, hasta una
duda profesional no como algo que debe ser
dominado, sino efusivamente comprendido,
respetado, amado;

- dar prioridad a la persona con la que se
trabaja y a la que se atiende, sin anteponer las
caracteristicas organizativas, instrumentales,
incluso econdmicas.
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En definitiva, es siempre lo personal lo
esencial, auguro y defiendo, que en la
Oficina de Farmacia puede existir y debe
fomentarse una relacién auténticamente
creativa con la actividad profesional, con el
producto derivado de ella, con las personas
que estin y participan de este trabajo;
donde no haya remedio, habra consuelo.

Me pregunto, os pregunto ;de qué sirve
la salud corporal, o la mental, o la psiquica, si
no incide en la apertura vital de los significa-
dos reales?

Ahora bien ;es esto posible?

I1I. EL FARMACEUTICO ANTE LA
SOCIEDAD PLURAL Y MULTICULTU-
RALISTA: ALGUNAS CUESTIONES
PENDIENTES

No compete hacer ahora una exposicién
completa sobre el tema; sirvan algunas cues-
tiones para trazar el mapa social que fre-
cuentemente encontramos, con el que convi-
vimos. En la bibliografia se citan estudios en
los que justificar las posturas aqui adopta-
das, y ademads se incluye el fértil clima de
opiniones expuestas en algunos los medios
de comunicacién.

Dichas cuestiones, ain a riesgo de simpli-
ficar excesivamente, podrian girar en torno a
tres campos: el antropolégico, el econémico y
el social.

En esos casos, y en tanto que quedan fuera
de este estudio, se trataria esta vez de hacer-
nos cargo; quedan, para estudios posteriores
su resolucién o, al menos, su orientacion.

a)Cuestiones antropoldgicas en el enfermar

No exagero si afirmo que nos hemos
hechos canijos ante el dolor: hay miedos, hay
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dolor antes de que duela, hay tal afan por
hacer al hombre indoloro, que quizé se con-
vierta también en incoloro e insipido.

Se abusa de medicacién. La farmaterapia
esta al alcance si no de todas las recetas de la
Seguridad social, si de gran amplitud de per-
sonas; el abuso de medicacién ha disminuido
el umbral algico del hombre contemporaneo;
cuando el poeta Guillén cantaba que lo pro-
fundo es el aire estaba abriendo unas puertas
mas amplias al ser que las que ahora tene-
mos. Puede comprendeser este mensaje con-
templando algunas esculturas de Chillida.

;Se puede hablar de la existencia de far-
macodependencia y farmacomania? En
demasiados casos, si, indudablemente. En
otros, quizas seriamos injustos.

Antropolégicamente ante la enfermedad,
cuantos son huérfanos potenciales, llenos de
soledad, conscientes de haber dejado su “sta-
tus” profesional y social, necesitando depen-
der de otros, y sin poder hacerlo, con repro-
ches y resentimientos a sus espaldas, con la
humillacién de la impotencia no querida ni
compartida; donde la sensibilidad, mejor, la
hipersensibilidad y los sentimientos de culpa
hacen sus estragos.

Si a este sufrir no se le d4 -no por anadi-
dura, sino porque lo puede tener o lo tiene- su
sentido, es comprensible que se busque esa
farmacomania...; quiza nuestra sociedad nos
ha preparado para combatir casi todos los
dolores fisicos, mas hay déficit de saber con-
vivir con el dolor moral, y con el sufrimiento.

b) Aspectos econdmicos en relacién con los medi-
camentos

¢Cémo disminuir la tendencia alcista al
consumo de medicamentos? ;son los medi-
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camentos los culpables de de los problemas
financieros de nuestra Sanidad o son, simple-
mente, un sustitutivo de la atencién médica?

Es un hecho altamente positivo y conocido
la expansién de la investigacién farmacéuti-
ca; se dispone de gran cantidad de farmacos
utiles para el tratamiento de las enfermedades.

Este desarrollo, conlleva inversiones de
cantidades astronémicas de dinero, por parte
de los laboratorios farmacéuticos que, en la
actualidad son la entidades que monopolizan
la investigacién y el desarrollo de los nuevos
farmacos. Precisamente por eso,0 en parte,
por esta causa, los medicamentos, son cada
vez mas caros. El continuo esfuerzo de estas
empresas, exige la reinversion de parte de sus
beneficios, que van encareciendo los costes.

Hace escasamente una década el criterio
de evaluacion de uso de un farmaco, de modo
escalonado se centraba en tres parametros:
eficacia, tolerancia, comodidad. Ahora el
factor econémico es prioritario, es el que
decide en tantos casos la actuacién sanitaria;
se abre un nuevo campo de estudio, algunos
lo llaman Farmacoeconomia, en el que no se
trata de dedicarse estrictamente a investigar
hasta dénde llega el coste de un enfermo,
pero si de trabajar que acciones abaratan la
curacién de un enfermo, considerando que
esto no es una falacia; la falta de recursos, y la
carestia del producto asi lo muestran.

En estos campos, las prescripcién y dis-
pensacion del firmaco tendra que medirse,
ademads de por los criterios clasicos, por las
posibilidades de de adquisicién y de adminis-
tracién, por la vigilancia de la eficacia y de la
tolerancia, por la respuesta terapetitica- muy
poco controlable-, y por la menos controlable
aun, posibilidades de reacciones adversas.
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(Cuéntas horas de trabajo nos ahorran lo
farmacos? ;Cudntas intervenciones quirtrgi-
cas y ocupacion de camas de hospital salva
una buena medicacién? ;dénde comienza, o
donde termina el uso racional del medica-
mento? No cabe duda que el medicamento
puede utilizarse mal, malgastarlo en una
bateria que intente enmascarar la falta de
diagnoéstico preciso, porque la falta de tiem-
po, en una Seguridad Social masificada, no
permita fijarlo ajustadamente.

El coste econémico no puede pasar a a ser
el protagonista principal de la actuacién
sanitaria -farmacéutica o médica-, pero los
resultados econdémicos han de servir para
matizar las prescripciones y dispensaciones,
para que se actiie ahi con rectitud y justicia
como compete a un coherente profesional.

c) Aspectos de la politica farmacéutica y sanitaria

Aqui es donde las cuestiones quedan
planteadas y no resueltas al gusto de todos.

Recientemente, la prensa se hace porta-
voz de las pérdidas que se prevén para los
farmacéuticos por el recorte de sus benefi-
cios por el Decreto que rebaja los mérgenes
comerciales. Mucho se viene insistiendo en
realizar un disefio sanitario mas profundo;
probablemente los farmacéuticos espafioles
venden las medicinas mds baratas de
Europa, y los médicos siguen recetando con
prodigalidad, porque las largas colas, no
hacen posible el didlogo ;No habria que
poner algtn freno a la prescripcién? ;no ten-
drian que plantearse indicadores sanitarios
para los ajustes del consumo? ;cuales convie-
ne? ;qué colectivos deben dialogar?

El tema de la liberacién de las farmacias;
un régimen mas flexible para nuevas apertu-
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ras y horarios mas elasticos... ;como intensi-
ficar los contactos entre la Administracién y
los Colegios profesionales para servir mejor
al publico, que es lo importante?

Las técnicas de publicidad de medica-
mentos, se han ido centrado en los médicos,
influyendo, y casi presionando para que
receten determinados productos, 16gicamen-
te a cambio de determinadas prebendas en
forma de regalos, viajes, congresos... ;por
citar los comunes y conocidos.

Luchar para que no se confunda un esta-
blecimiento sanitario con un negocio cual-
quiera: la faceta comercial no puede ser la
caracteristica de la figura del farmacéutico,
pero tampoco es un tema que tiene que ser
olvidado.

¢Hasta qué punto son beneficiosos los
medicamentos genéricos? Es claro que
hacen perder dinero a los boticarios, pero al
mismo tiempo reafirman su papel protago-
nista como profesionales en la toma de deci-
siones sobre el medicamento, reivindicando
su funcién como especialistas.

El farmacéutico se ha ido convirtiendo
cada vez mais en dispensador ;no habra que
luchar para que su papel sea primordial-
mente de asesor? ;que supone el desarrollo
de programas especificos para lograrlo? el
farmacéutico tiene que hacer mucho esfuer-
z0: recordar conocimientos, estar al dia de los
nuevos farmacos que aparecen, mejorar y
ampliar su actividad profesional; es decir, no
es cuestion de erudicion, sino de poder inter-
pretar y enjuiciar los nuevos productos y dar
asi el consejo oportuno. ;No es importante
este planteamiento para delimitar la actua-
cién con los estudiantes en practicas?

La picaresca desviacién de los medica-
mentos obtenidos en ese gran numero de
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medicamentos que tantos juilados se llevan
semanalmente, como trofeos de sus visitas a
los centros de salud.

El amplio y discutible tema de la parafar-
macia.

La necesidad de que la objecién de con-
ciencia sea una realidad aceptada pacifica-
mente, como defensa ultima de las propias
convicciones, y como un derecho razonable y
legitimo del profesional sanitario para actuar
segiin su conciencia. Puede incluirse aqui
desde la jeringuillas, a los productos aborti-
facientes, los preservativos...

Se pretende con esta y otras tantas cues-
tiones, examinar, y examinarnos, si en esta
sociedad multiculturalista somos realmente
expertos en medicamentos y ... en humani-
dad, que es el sentido recto de considerar al
farmacéutico como agente principal de la
mejora y el mantenimiento de la salud y de la
calidad de vida.

IV. BIOETICA FARMACEUTICA: UN
PUNTO DE PARTIDA

Ante multiples cuestiones es l6gico que se
planteen diversas soluciones, y que algunas
de ellas resulten idoneas y viables. Mucho se
estd insistiendo en que en las empresas de
todo tipo, su revitalizacién no es cuestién tini-
camente de la reorganizacién estructural y
legal; lo importante es la formacién, la movi-
lizacién, la motivacion de su gente.

Resultan por tanto muy loables los pla-
nes de formacién continuada que se van
implantando para los farmacéuticos; tales
como los proyectos en marcha del Consejo
General de Colegios Oficiales, en los que,
siguiendo la recomendaciéon de la OMS se
pretende que la formacién continuada sea
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controlada u organizada por instituciones
competentes.

También desde las Facultades de
Farmacia a los Colegios profesionales, y tan-
tas Asociaciones mucho se va haciendo y
mas se puede hacer... Sean bienvenidas las
iniciativas y su ejecucién, mas yo opto, muy
primordialmente por una formacién conse-
cuente en el ambito de la Bioética, cuyo
objeto material es ese actuar humano en el
admbito de la vida.

Con lo cientifico, con lo técnico, lo ciber-
nético, etc, y su especificos métodos, honra-
damente, no se puede dar cuenta de lo que
hay en el hombre; de sus exigencias interpe-
lantes ante su dignidad, de su corporalidad,
que actda como barrera y, paraddjicamente,
como puente ante los demds, y atin menos,
de su corporalidad rota en la enfermedad.

El valor de la persona fundamenta y
relativiza los valores no humanos; ahi se
descubre que lo accidental no es trivial, y que
cada persona no es ni medible por los para-
metros cientificos, ni sustituible por una
mayor comodidad y utilidad.

La Bioética no es un invento, aunque,
desgraciadamente, puede tener significados
equivocos; yo me estoy refiriendo a una
Bioética que parte de la Etica como dimen-
sién constitutiva del hombre, como la 16gi-
ca de su libertad, y que considera la corpo-
ralidad. Aunque es facilmente entendible y
dificilmente explicable, todos captamos, evi-
dentemente, que nuestro cuerpo esta atrave-
sado de espiritu, o que mi espiritualidad
queda corporeizada aunque no plenamente,
por ello, no sirve la actuacion simple y llana-
mente automadtica; si asi fuera,no habria dig-
nidad humana.
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Sin el bien humano -del hombre todo-
ante las ciencias empiricas, s6lo cabria la per-
plejidad. La Bioética es la base y lo valioso
para hacer al hombre mds hombre, también,
y mas, en su indigencia.

El punto de partida de toda reflexién
bioética es la pregunta sobre el verdadero
bien del hombre como hombre; por eso, no
puede ser una bioética cualquiera, imparcial,
impersonal, sino el bien al que la persona
humana esté inclinada -sana o enferma culta
o ignorante, nifio o anciano- es el que debe
ser afirmado en la actuacién farmacéutica.

Graficamente lo expresé el viejo y sabio
Chesterton: el alma de un hombre esta tan
llena de voces, de ruidos, como una selva:
caprichos, locuras, temores ... el gobierno de
la vida consiste en dar autoridad sélo a las
voces que lo merecen...”; mas tal como esta la
vida, tal como esta también la Sanidad, casi
todos somos algo insignificantes en esta
aldea global; mas que nunca a la hora de
sabernos o sospechamos enfermos. jSi! hay
ruidos, susurros, murmullos... que pueden
ser turbadores.

El farmacéutico, en su oficina, dia tras
dias, puede cumplir esa misién de curar al
hombre, en su corporeidal personal, por el
consejo, por la mirada, por saber silenciar en
el alma y en el cuerpo lo que conviene. Es
afadir lo humanizador en profundidad a lo
empirico de altura. Y esto no se improvisa.
Esta mal vivir de rentas, de ecos falseados y
falseadores. Y peor de trampa.

Con una preparacién especifica para
poder actuar éticamente, todo resulta un
tejido de solidaridades; como han hecho los
buenos maestros, entre la conformidad y las
discrepancias, entre lo esencial y lo porme-
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nor, corresponde ayudar al usuario, al enfer-
mo, al amigo con ese talante forjado que
tiene capacidad para atender al hombre -al
mediocre, al hipocondriaco, al depresivo, al
drogata, al anciano, al solitario...-. El buen
profesional de la Farmacia, no puede sepa-
rarse de la persona; estd en situacién -si se
deja formar, si se deja ayudar- de enlazar la
sencillez con la profundidad, sin confundir
lo urgente con lo importante, la apariencia
con la realidad.

El avezado politico italiano Andreotti,
lamentaba: “Si un defecto podria achacarse a
la Democracia Cristiana es el no haber enten-
dido que una sociedad que crecia tan rapida-
mente tenia necesidad de una base moral
mas fuerte”.

Los boticarios, llegamos desde nuestro
origen, en el momento oportuno; ahora no
podemos echarnos atrds.No podemos “des-
pachar” sélo en funcién de las etiquetas -
aunque estén muy bien prescriptas y mejor
dispensadas-; queremos despachar con argu-
mentos; con ese sentido préctico que apela a
la vivencia de que la bioética personalista
libera, incentivo para la propia vida biografi-
ca, y para la ajena. Es en el decir del clasico
“Nada humano me fue ajeno”, que puede
explicitarse en esta hermosa leyenda: “siem-
bra un pensamiento y recogerds un acto;
siembra un acto y recogerds un habito; siem-
bra un hébito y recogerds un caracter; siem-
bra un carécter y recogeras un destino”.

Porque la salud constituye uno de los
pardmetros fundamentales que configuran la
calidad de vida, el farmacéutico, con su for-
macion y sus ideales profesionales tiene que
estar capacitado para contribuir eficazmente
en el entramado multidisciplinar a configu-
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rar un futuro mdis habitable para el hombre.
Cada uno muestra lo que tiene e, inevitable-
mente, tiene lo que aprende, lo que recibe.
Hay personas que aprenden mucho y siem-
pre. Son conscientes de que no se alcanza la
plenitud, y saben leer en la realidad, crecien-
do siempre, enriqueciéndose y enriquecien-
do; descalificar es facil, hacerse cargo dificil
... méas el ser humano siempre es revelador. Y
ese ser humano es no sdlo el dltimo término,
sino el primero, el porqué de nuestra profe-
sion.

Sé que somos capaces de no defraudar.
Por mi parte, quedaria pendiente una proéxi-
ma sesién sobre las lineas conductoras de
una Bioética Farmacéutica.
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