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1. EVOLUCION HISTORICA DEL
MEDICAMENTO

El Farmakén, medicamento o reme-
dio, ha sido buscado por instinto, por
experiencia, por curiosidad... desde lo
arcano de la humanidad; los caminos se
han entreverado de supersticiones, ritos,
magia, ciencia...; personajes diversos -
médicos, sacerdotes, hechiceros, brujas,
filosofos, farmacéuticos, curanderas...-
apostaban y apuestan por la salud.

Y, en este ambito, hace 4.500 afios,
aparecen los Protofarmacéuticos, antropo-
logos y ecologos a su vez; conocedores
de la persona y de la naturaleza, tera-
peutas con cierta capacidad para buscar
y preparar el remedio oportuno para el
dolorido; con una visiéon integradora,
que no siempre ortodoxa, entre la gnosis
del alma y la diagnosis del cuerpo; sus
pocimas tenian un fin claro: eran para el
que decae, el enfermo, el in-firmis, el no
firme, el débil.

La historia de la Farmacia y del Farmacéu-
tico, unida a la de los medicamentos y su uti-
lizacion, es la historia de planteamientos éti-
cos, de las soluciones ante el dilema del dolor.
Resulta significativa la filosofia de Para-
celso (Siglo XVI): “...los medicamentos se
hallan por doquier; lo necesario es saber
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buscarlos...” “... al médico le compete
conocer todo lo necesario para curar; su
principal arma para hacerlo sera el medi-
camento...”, con estas luces pueden dejar
de parecer absurdos tantos productos y
procesos usados en los origenes y, ade-
mas, las expectativas futuras abren un
panorama cientifico esperanzador: la vida
como don digno de ser protegido y cuida-
do con la misma vida personal y natural.

Tablillas mesopotamicas y sellos pro-
cedentes de Asia y Babilonia citan la
existencia de 250 plantas, 120 minerales
y 150 drogas con funciones terapéuticas:
asafetida, galbano, opoponas, mirra,
incienso, cebollas ajos, adormidera, rici-
no, belefio, grasa, miel, leche, vinos,
agua....; que se emplean a modo de solu-
ciones, pomadas, emplastos, ungiientos
y pildoras. El Codigo de Hammurabi
dedica trece articulos a la practica de la
profesion médica.

Jeroglificos egipcios citan medica-
mentos de tipo purgante, vomitivos,
sudorificos...; y conocen la aplicacién de
drogas vegetales -belefio, el colchico, la
mandragora-, animales -las cantéridas
afrodisiacas- y especialmente, las mine-
rales; Egipto, cuna de la quimica, descu-
bre el amoniaco. Entre las formas farma-
céuticas, ya existen supositorios,
inhalaciones, colirios.

Grecia es la medicina cientifica;
Demécrito clasifica los medicamentos en
dulces, amargos, astringentes, calidos,
grasos, y establece interacciones quimi-
cas y filosoficas; es el origen de las teori-
as hipocraticas, de la relacién de los cua-
tro elementos de la naturaleza con los
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cuatro humores del organismo; y el
empleo de purgantes y sangrias. El Cor-
pus Hippocraticum equivale al conoci-
miento practico del mundo natural.

Roma oferta la elaboracion particular
y secreta de farmacos. Andrémaco, el
médico de Neroén, escribe sobre la prepa-
racion de medicamentos, y Galeno, siste-
matizara a los medicamentos en funcién
de los humores organicos —Dyndmesis y
Kriseos-; los moldes aristotélicos de la
medicina hipocratica quedan configura-
dos farmacolégicamente. Dioscorides es
maestro en materiales farmacéuticos;
hasta el XIX son emblematicas algunas de
sus aportaciones (emplasto de plomo,
uso de la lanolina...).

Los arabes ponen cimientos para la
Farmacia moderna en su propia comple-
jidad; no s6lo en la preparacién de sus-
tancias activas, coadyuvantes y excipien-
tes, sino también con la apariciéon de los
Grabadines, verdaderos Codigos Farma-
céuticos, a los que tenian que someterse
los preparadores de medicamentos.

En Alejandria la Quimica Farmacéu-
tica pasa a ser la Alquimia, con tres qui-
meras claves: la piedra filosofal, el elixir
de larga vida y la panacea.

La Edad Media trae el recuerdo de
Maimoénides, con su “plegaria del médi-
co”, destaquemos algan aspecto: “Tua
has bendecido tu tierra, tus montafias y
tus rios con sustancias curativas; éstas
permiten a tus criaturas aliviar sus sufri-
mientos y curar sus enfermedades...”

El ya citado Paracelso, en el siglo
XV], incidira en férmulas quimicas sim-
plificadas; hay desarrollo de nuevas for-
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mas galénicas; y la aparicién, en Floren-
cia, de la primera Farmacopea...

Aportara el siglo XVII, el galenismo
la yatroquimica. Y la utilizaciébn como
medicamento de sustancias muy “far-
macéuticas”: quina, ipecauana, coca, y
hasta el... jtabaco!

El XVIII, vuelve a emplear drogas ya
olvidadas y sigue introduciendo otras: la
belladona, el cornezuelo de centeno, la
digital.

Al final del siglo XIX, los métodos
farmacéuticos se industrializan; muchos
medicamentos dejan de prepararse en el
laboratorio particular y en la oficina de
farmacia, para dar paso a la industria
farmacéutica, junto con el desarrollo de
la Bacteriologia y la Quimioterapia. Los
inyectables son protagonistas, asi como
el conocimiento y sintesis de los princi-
pios activos importantes: morfina,
estricnina, colchicina, codeina...; tam-
bién las vacunas.

El XX, es riquismo el acerbo farma-
céutico, citemos a la Aspirina, la prota-
gonista como antipirético, seguida de
tantos barbittricos, antipaltidicos, qui-
mioterapicos, los antibidticos, y de las
las vitaminas.

En los umbrales del XXI el ensayo cli-
nico es la mejor herramienta para eva-
luar la efectividad y seguridad de los
tratamientos farmacoterapetticos: el
rigor del método cientifico, la validez de
experimentacién en animales y en el ser
humano, delimitan el tratamientos posi-
bles, disponibles, y asequibles...; el factor
econdémico, esa asequibilidad, ha pasado a ser
prioritario en la investigacion sanitaria.
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Me ha parecido de interés este bos-
quejo para introducirnos en nuestro
tema,; el medicamento genérico ya que, como
proyecto, tiene un alto matiz econémico. Esa
asequibilidad citada supone compaginar
muchos y diversos armoénicos. El tema
econémico no es un sobreafiadido en el
ambito biosanitario; el peligro esta en la
posibilidad, altamente reduccionista de
que, toda la tradiciébn farmacéutica
pudiera reducirse al valor crematistico.

2. LA TENDENCIA ALCISTA DEL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS

La vida humana, al menos en gran
parte de nuestro entorno cultural occi-
dental, exige casi imperativamente, un
concepto ambiguo y atractivo: calidad.
Y, a bote pronto, esa calidad va aneja a
muchas liberaciones: de la indigencia,
de la pobreza, del dolor, de la enferme-
dad...; como farmacéutica, al acercarme
a la reflexiobn antropolégica, vuelvo a
recordar que ante la enfermedad —sea
cual sea su manifestacion, también sub-
jetiva-, cuantos son o somos “huérfanos
potenciales”, llenos de soledad, cons-
cientes de haber dejado un “status”
social, profesional... y necesitando
depender de otros y, en ocasiones, sin
poder hacerlo, o recibiendo reproches y
resentimientos...; es la impotencia no
querida y no compartida, donde la sen-
sibilidad herida hace sus estragos.

Si a este sufrir no se le da su sentido, es
comprensible que se busque esa farmacoma-
nia; el ritmo del quehacer diario, nos
afirma que nos hemos hecho canijos ante
el dolor; hay miedo, hay dolor antes que
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duela, hay tal afan de hacer al hombre
indoloro que quizas tenemos el peligro
que se convierta también en inodoro e
insipido; cuando el poeta Guillen canta-
ba que lo profundo es el aire, quizéas abria
unas puertas mas amplias a nuestro ser
de lo que nos creemos que somos. El
medicamento, junto a su funcién especi-
fica y ojala cada vez mas eficaz, se va
convirtiendo en sustitutivo de padre,
madre, amigo, hermano...

(Hasta donde llega o va a llegar el
consumo de medicamentos? ;Hasta
dénde el uso y el gasto y la inversién? tal
consumo en alza incide enlos problemas
financieros de nuestra Sanidad; aunque
fuera Gnicamente por estos motivos, ya
estaria justificada la buena acogida del
farmaco genérico y, paraddjicamente, las
reservas ante su utilizacion indiscrimi-
nada vendrian dadas principalmente a
nivel profesional.

3. EL MEDICAMENTO GENERICO

Un medicamento genérico, tiene que
reunir las siguientes caracteristicas:

- las mismas garantias de calidad,
seguridad y eficacia de los otros medica-
mentos y, por lo tanto, tener el mismo
principio activo, la misma dosis, idénti-
ca forma farmacéutica y aportar la
demostracion de su bioequivalencia
terapéutica en el medicamento original;

-la patente del principio activo cadu-
cada —este dato es el que lo define como
tal-; una vez que la patente de un pro-
ducto ha caducado, cualquier laborato-
rio puede producir y comercializar una
versiéon de ese medicamento; siempre
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que el laboratorio acredite que su pro-
ducto responde a las normas vigentes
que aseguran la garantia sanitaria;

-se comercializa utilizando la deno-
minacion oficial Espariola (D.O.E.), o en
su defecto, la denominacién coman
internacional (D.C.1.), seguida del nom-
bre o marca del laboratorio titular o
fabricante, y especificando siempre que
se trata de una EGF (especialidad farma-
céutica genérica);

-su precio de venta es inferior al el
medicamento original,

-se puede o debe realizar sobre él un
control médico, en tanto que el doctor, al
prescribir, acepta su corresponsabilidad
en el gasto en medicamentos;

-indudablemente, al farmacéutico, le
afecta en el proceso de sustitucion y la
consiguiente responsabilidad en el con-
trol de calidad y en el gasto;

-la percepcién del coste por parte del
paciente, que le ofrece la posibilidad de
utilizar otras alternativas con o sin un
gasto diferencial (precios de referencia).

Aunque desde la perspectiva de la
patente caducada y de la demostraciéon
de la bioequivalencia supone una nove-
dad, en sentido amplio, se puede decir
que hasta hace medio siglo, todos los
farmacos han sido “genéricos”, incluso
se denominaban por su principio activo;
en sentido estricto, es a partir de los 80,
cuando en Europa se denomina asi a
unos medicamentos que son una alter-
nativa a los medicamentos “con marca”.

En Espafia, de modo tangencial, apa-
recen en los 90; el interés en su produc-
cién, prescripcién y dispensacién, vuel-
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vo a repetir, parece ser que es eminente-
mente econémico.

Desde estas condiciones bdsicas, leyes,
jurisprudencia y prictica van abriendo el
mercado; hace falta mds tiempo para conocer
la repercusion econémica —que es la causa de
la produccién de estos farmacos-, y la calidad
sanitaria de los mismos -que deberia ser su
identidad- para ver ventajas e inconvenien-
tes en la Administracion, en la distribuciéon,
en los laboratorios, en los médicos, en los far-
macéuticos de oficina de farmacia y, sobre
todo, los pacientes.

Mi propuesta enriquecedora, y mi
preocupacion sanitaria es —sé que incido
en algo ya expuesto-, que la orientacion
economicista prime de tal forma la
actuacion biosanitaria que se produzca
un reduccionismo, un olvido maldito de
esa tradicion multisecular antropdloga y
ecbloga ya citada; que se desdibuje el senti-
do primigenio de la vocacién farmacéutica,
porque detras de una receta, detras de
una investigacion o una gestion, aunque
el arco de incognitas sea muy amplio, lo
que hay es un hombre enfermo, alguien
aquejado con un sufrimiento conocido
como enfermedad, que sigue a la vida
como la sombra al cuerpo; la existencia
del farmacéutico y la existencia de la Farma-
cia responde a la existencia del dolor y de la
enfermedad, que no son cosas abstractas, ni
virtuales, ni imaginarias; son zarpazos que
sufrimos cada cual en el transcurso del vivir;
por eso, es muy conveniente recibir, junto
con la preparacion econémica especifica, un
peso bioético especifico y preventivo; el obje-
tivo de este trabajo, es punto de partida para
sensibilizar sobre el tema.
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4. ALGUNOS DILEMAS ETICOS
EN RELACION CON
LOS FARMACOS GENERICOS

La enumeracion podria resultar gra-
tuita; en sentido amplio, todos los pro-
blemas que afectan a un medicamento,
afectan a los genéricos; es destacable lo
que incide en el &mbito econémico y en
las relaciones intraprofesionales. Me
hago y sugiero algunas preguntas en
esos Ordenes; no se trata ahora de res-
ponderlas, “lo profundo es el aire”, bas-
taria con que los implicados en este
tema, reconocieran la necesidad del plus
bioético, a la hora de su resolucién.

Veamos algunas de estas cuestiones:

-sustitucion de medicamentos y ries-
gos en el paciente

-garantia de la calidad, seguridad y
eficacia de los genéricos

-libertad de prescripciéon del médico
y capacidad de sustitucién del farma-
céutico

-dindmica profesional de médicos y
farmacéuticos e historial del enfermo:
intrusismo

-relaciones farmacéuticos/médicos

-relaciones laboratorio/médicos

-relaciones laboratorio/farmacéuti-
cos

-exactitud de los estudios de bioequi-
valencia

-publicidad indiscriminada

-suministro de muestras gratuitas
para su promocion

-todo tipo de incitacién para prescri-
bir, dispensar y, en definitiva, promocio-
nar, mediante concesiones

-valor econémico del trabajo en la
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oficina de farmacia; preparacion y ges-
tién; stokcs de productos

-caracteristicas del paciente para
entender la prescripcion, la dispensa-
cion, la sustitucion y la administracion
del medicamento: edad, cultura, tipo de
enfermedad

-parafarmacia, polifarmacia, multi-
nacionales,

-farmaindustria

-investigacion farmacéutica: limites
de su expansién

-farmacos ttiles para el tratamiento
de enfermedades comunes

-acciones que abaratan la curacion de
un enfermo ;s6lo genéricos?

-ensayos de respuesta terapéutica y
de interacciones, o incluso de reacciones
adversas

5. LA BIOETICA FARMACEUTICA,
PUNTO DE PARTIDA

La investigacion sociolégica nos muestra
como nuestra civilizacion, ante el trabajo, se
ha decantado hacia una actitud ambivalente,
Y no pocas veces contradictoria y esquizofré-
nica: lo exalta y lo envilece. Lo exalta, en
tanto en cuanto es la ocasion de hacer y
de crear; lo envilece en tanto en cuanto
parece que se trata de una actividad des-
tinada sélo a lograr bienes de consumo y
un aumento de dinero y de tiempo libre.
En ambos casos, el hombre, en lugar de
sujeto, es s6lo objeto de su trabajo que,
de acuerdo a estos parametros, debe rea-
lizarse de forma mas técnica, mas artifi-
cial y mas burocratizada; es también
mas estresante y deshumanizadora; la
vocacién profesional pasa a ser un instru-
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mento de éxito, una biisqueda banal de un
nivel de vida opulento.

Sirva este diagnostico, para valorar
en su justo medio el requisito econo6mi-
co, pero sirva mas para que el farmacéu-
tico, particularmente en la oficina de far-
macia, conciba su profesion para
establecer relaciones sociales motivado-
ras, culturalmente orientadas y creati-
vas, donde el trabajo se conciba como
relacién de reciproca valoracion de suje-
tos interdependientes, orientados a una
accioén de enriquecimiento reciproco; si
no se prepara para hacerlo, no creo ni en
la continuidad ni en la necesidad de esta
salida profesional.

En 1997, el Consejo General de Far-
macia hizo un estudio: en las 18,754 far-
macias que, en aquel momento existian en
Esparia, se detectaban mis de tres millones
de actuaciones sanitarias semanales; de
cada cuatro usuarios de una oficina de
farmacia, uno hacia una consulta. {Cuan-
to mas numerosas puede ser éstas ante
los farmacos genéricos!

Cada una de esas consultas, hasta las
aparentemente mediocres, es inédita
para el que la plantea y plural en su
resolucion en la mayoria de los casos;
casi siempre, estara atravesada de la
impotencia humana a nivel organico,
siquico, clinico, suprabiolégico..., al que
el farmacéutico intencional y esforzada-
mente puede contestar y alentar, con las
palabras, con el medicamento, con la
mirada, buscando el bien del otro y, en
definitiva, colaborando al bien coman.

Se ha citado desde siempre que el far-
macéutico precisa de ciencia, conciencia y
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cojera... sirva la imagen para aprovechar
su ciencia no s6lo como dominio del
saber, bueno y necesario, sino también
como algo efusivamente comprendido y
compartido desde su estancia en su tra-
bajo —cojera-, y su vocacién farmacéutica
—conciencia-.

Algunos citan que ya hemos pasado
la época del ser y del tener, que nos
movemos en el aparentar. Ojala no lle-
gue este planteamiento a la Oficina de
Farmacia: seria convertirla en un comer-
cio, dejando de ser un establecimiento
sanitario; también si la explicacion del
genérico y la sustitucion se orienta por
estos derroteros. No en la farmacia no
caben los regateos econémicos, ni suple-
mentos de parafarmacia curiosos y
excéntricos; la salud corporal que defen-
demos en tantos ambitos con nuestra
profesion incide en la apertura vital de
los significados reales; en definitiva la
preparacion bioética —cuyo contenido
exige un estudio posterior-, dara priori-
dad a la persona, y mas a la débil, a la
enferma, creando un tejido de solidari-
dades, una competencia comunicativa
emergente —la que ha esculpido siempre
al farmacéutico-, junto a la competencia
profesional dominante, también en lo
econémico, pero muy particularmente
en lo genuino del farmacéutico; no se
despachan mercancias cualificadas
—caras o baratas-, se expende informa-
cibén, consejo, aliento.

No se puede exigir por la fuerza la
ética profesional, pero si podra expan-
dirse desde la coherencia y fidelidad a la
propia vocacion profesional.
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Desde estas perspectivas, bienveni-
dos sean los farmacos genéricos.
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