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1. INTRODUCCION. 

El síndrome de inmunodeficiencia adqui­

rida (sida) es una enfermedad vírica y conta­

giosa que se ha convertido en una gran preo­
cupación, tanto médica (1) como social (2), 

debido principalmente a que su origen es 

aún parcialmente desconocido (3), a la rapi­

dez de su expansión y al alto índice de mor­

talidad que produce (4). 

Representa el sida el desafio médico más 

serio de este siglo. En 1990, España fué el ter­

cer país europeo en casos de sida (5) y el 

número de aquejados de esta dolencia en 

Europa superaba los cien mil pacientes (6,7). 

Según las previsiones se estima que cuarenta 
millones de personas estarán infectadas por 
el HIV en el año 2000 (8). 

El sida es un grave problema. La causa 

principal podría expresarse con una frase de 

Juan Pablo II: "El síndrome de inmunodefi­

ciencia adquirida ha proliferado porque 
paralelamente (oo.) se ha venido manifestan­

do una especie de inmunodeficiencia en el 

plano de los valores existenciales, que no 

puede dejar de reconocerse como una verda­
dera patología del espíritu"(9). El sida es una 
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de las enfermedades provocadas por factores 

en los que tiene que ver las "costumbres"; se 

encuadra dentro de las enfermedades "mora­

les", en el sentido originario y más radical 

del término. Además se considera enferme­

dad "secreta","vergonzosa" (10), precisa­

mente por su transmisión sexual (11). 

En la actualidad no existe vacuna ni fár­

macos (12) que sean eficaces contra el sida, 

aunque se conoce bien cuales son los princi­

pales mecanismos de contagio. Está ganando 

consideración en la lucha preventiva los fac­

tores personales y comportamentales (el esti­

lo de vida personal, los estilos de comporta­

miento, etc). Hoy se sabe que en el combate 

contra el sida ocupan un puesto preeminente 

las actitudes de las personas, sus conviccio­

nes, el modo en que a través del aprendizaje 

social se ha modelado su conducta sexual y 

los valores y creencias por las que se opta (13). 

Es necesario informar y formar. Para que 
el enfermo pueda valerse dentro de la socie­

dad o de la familia de forma satisfactoria, es 

conveniente educarlo y prepararlo, tanto en 
lo que concierne a su autocuidado, como 

para que viva su vida y su enfermedad de 

manera digna (14). La información y la edu­

cación siguen siendo los medios más eficaces 

para oponerse al avance del sida (15). 
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2. EL FARMACEUTICO y LA 
EDUCACION SANITARIA. 

El farmacéutico es un agente de salud 
cuya profesionalidad está ampliamente reco­
nocida por los usuarios. Las relaciones far­
macéutico-paciente se establecen con gran 
facilidad ya que se conocen mutuamente a 
través del trato diario y de conversaciones 
que imprimen una fuerte confianza. 

Por todo ello, el farmacéutico puede 

jugar un importantísimo papel en la preven­
ción del sida, para lo cual debe reunir tres 
requisitos imprescindibles: estar fuertemente 
motivado y concienciado con la gravedad del 

problema, adquirir los conocimientos cientí­
ficos necesarios, y aplicar una sistemática 
concreta para que sus recomendaciones 
resulten eficaces. 

La educación sanitaria en el tema del sida 
debe dirigirse a la población en general 
(16,17) y no sólo a las personas con actitudes 
de riesgos clásicos (18,19,20): heroinómanos 
(21), drogadictos por vía parenteral, hombres 
homosexuales (22) y bisexuales (23), prosti­
tutas (24), receptores de órganos, hemofílicos 
(25), reclusos (26), etc. procedentes muchos 
de sectores sociales marginados (27), y de 
ciertos ghettos ciudadanos (28). 

Las circunstancias más frecuentes del 
contagio, homosexualidad y drogadicción 
(29), contribuyen a potenciar el suelo social 
favorable a la intolerancia. Incluso no com­
partiendo determinadas conductas, esto no 
justifica actitudes estigmatizadoras contra 
las personas que no por esas tendencias pier­
den su dignidad humana (30). 

La marginación de los enfermos de sida 
es una agresión a los derechos humanos 
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(31,32). Por desgracia estos enfermos se están 
convirtiendo en los "nuevos leprosos" del 
siglo XX (33). El farmacéutico debe evitar el 
rechazo de los enfermos del sida (34) y la 
soledad que siente el enfermo (35), debién­
dole tratar con toda dignidad (36) y respeto. 
Siempre guardará el secreto profesional 

determinado por la Constitución Española 
(37) y por la Ley de 5 de mayo de 1982 (38). 

La función del farmacéutico puede 
incluir, además de una orientación para la 
mejor utilización de los medicamentos solici­
tados por el cliente para combatir el sida o las 
secuelas concomitantes dependientes de la 
evolución de ésta, como hepatitis (39), sarco­
ma de Kaposi (40), demencia (41), tetania (42) 

etc, la divulgación de conductas y actitudes 
saludables y, en determinados casos, la inter­
vención activa en la prevención de la enfer­
medad. El farmacéutico en esta tarea tiene 
que decir la verdad, aunque este deber no 
impone la divulgación indiscriminada, sobre 
todo cuando puede dar lugar a resultados 
dañosos para otros individuos o para la 
colectividad. No decir una cosa no es lo 
mismo que negarla: se dan situaciones profe­
sionales en las que existe el deber de callar 
hasta el punto de estar obligado al silencio de 
oficio (43). 

2.1. LA COLABORACION DEL 

FARMACEUTICO EN LOS PROGRAMAS 

SOBRE EL SIDA 

De acuerdo con la Resolución EB 93 R5 de 
25 de enero de 1994 adoptada por el Consejo 
ejecutivo de la OMS, y con la Resolución 

1994/4 amparada por la Comisión de los 
Derechos del hombre de las Naciones Unidas 

Cuadernos de Bioética 1997/2" 



sobre protección de los derechos fundamen­
tales de personas infectadas por el VIH (44), 
en la actualidad se desarrollan en España 
diversos programas para ayudar a estos 
enfermos (45), entre ellos el Plan Nacional 
sobre el Sida adscrito al Ministerio de 
Sanidad y Consumo, el cual concedió en 1994 
una subvención al Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos para 
realizar actuaciones dentro del programa 
general de prevención y control del sida. Con 
esta concesión, se pone de manifiesto el res­
paldo que las autoridades sanitarias vienen 
dando a los farmacéuticos en el desarrollo de 
campañas sanitarias dirigidas a la sociedad 
por la cercanía y credibilidad del farmacéuti­
co en este tipo de actividades (46). 

El Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos insta a los farmacéuticos a 
informar sobre los factores de riesgo (47,48), 
medidas preventivas (49) y, en su caso, 
medios terapéuticos disponibles (50), al tiem­
po que pone al alcance del ciudadano por 
intermedio de las oficinas de farmacia, folle­
tos informativos (51) sobre la enfermedad, 
advirtiendo de los peligros de la utilización 
múltiple de jeringuillas (52,53) y de agujas 
usadas (54) o sin esterilizar (55). Estas direc­
trices han sido arropadas por otros Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos, que como el de 
Zaragoza han auspiciado campañas educati­
vas periódicamente (56). 

Salvo algunas excepciones (57,58,59), 
como por ejemplo los casos de contagios por 
transfusiones (60,61) o en intervenciones qui­
rúrgicas, la prevención frente al sida tiene 
una solución. Si se trata de una enfermedad 
del comportamiento, hay que lograr un cam­
bio personal, a tiempo, de las actitudes y cos-
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tumbres. Educación y no sólo información. 
Lo que hace falta es educación del corazón y 
de la voluntad para una madurez responsa­
blemente generosa, y de autodominio, 
incompatible con el sexo sin amor. Urge res­
tablecer un clima de honestidad, pudor y res­
peto mutuo en las costumbres públicas y en 
las relaciones interpersonales (62). 

Todo lo que contribuya a una correcta 
formación de la conciencia moral y difundir 
un estilo de vida que respete los valores espi­
rituales del hombre, no solo en el ámbito per­
sonal sino también en la vida de la sociedad, 

será eficaz en orden a prevenir el sida y tan­
tas otras enfermedades "morales", es decir 
ligadas a las costumbres y de trascendencia 
ética (63,64). 
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