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La identita*t 3ecial d'una professid: el farmacdutic com a sanitari

Introduccid

En un moment en el que el mén de la farmhcia es troba en una pro=-
funda revisié per causa de 1l'ambigliitat de determinades formes de rea-
litzacib professional, és bo preguntar-se sobre l'essdncia mateixa
del seu art i de la seva feina,

D'una banda, hi ha la voluntat decidida que el farmac&utic ocupi
el sew veritable lloc que 1i escau en l1l'estrucgura sanitiria del pais;
voluntat que es troba tedricament sustentada per la necessitagequé
el qui té la responsabilitat de lliurar els remeis, sigui veritablement
una persona que es trobi integrada dintre l'engranatge dels treballadors
de la salut. Per l'altra banda, amb tot, hi ha serioses dificultats
de poder donar el seu veritable nom a cada cosa donada la practica
medicamentosa que s'opera en la quotidianitat de l'assistdncia sani-
taria que, donada la deficidncia estructural de 1'atencid sanitdria,
acaba reduint el farmacéutic a una funcié de dispensacid i entrega
del preparat gquimic que algd ha dit, i ne precisament ell, que és
el tractament adient en una determinada patologia. La seva funcid
factica d'executor acaba traient o, almenys, minvant, el seu paper fo-
namental i primari d'interventor directe en el millerament de la salut,
cecl.lectiva,

El paper exclusiu autoatribuit i socialment acordat al metge en els
afers de la salut, la inddstria farmasdutica concebuda en els termes
estrictament capitalistes de la roda infernal de la produccid i del
consum, la dispensacid indiscriminada i incontrolada de 1'organitzacié
sanitaria pdblica que intenta suplir les seves deficildncies erganitza~
tives a través del lliurament sense censura ni inspeccid de tota mena
de miracles en forma de preparats, la mala educacid sanitiria del poble
que s'acostuma i acaba reclamant els seus drets a la possessid del
medicament directament induida per l'escandalosa demagdgia de la Segu-
retat Social,... sén factors que, en més o menys ponderacié, anul.len
el rol sanitari del farmacdutic i acaben donant-ne una imatge llasti-
mosa d'instrument al servei d'una estructura sanitiria nascuda a 1'om-—
bra de greus defectes que es fa ben diffcil de superar,

Es per tot plegat que aquesta petita recerca es fa altament nece-
ssaria; no pas amb la intencié de fer el punt definitiu sobre aquesta
problematica, siné amb l'intent exclusiu de trobar uns elements gue
ens permetin reflexionar sobre la identitat social d'aquesta professié,

Es tracta només i Gnicament de fer una aproximacié a la idea que la
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poblacid es fa de la funcid i ltactivitat professional del farmacdutic.
No es tracta tant de portar a terme una investigacid d'opinid cem
un sondeig de la necessitat sentida pel poble entorn dels serveil§ pro-
fessionals del farmacdutic i la concepcié que entorn de la professié
se'n fa l'usuari,.

Potser 1'ideal hagués estat el fer una amplia enquesta sobre el
tema, partint d'unes hipbtesis de treball adequadament formulades a
partit d'una teoritzacid Amplia i exhaustiva. Ni el temps ni els recur-
sos permetien abordar la problematica com haguéds estat 1l'ideal. Siguem
realistes i diem que aquesta recerca es manté a un nivell exploratori;
és a dir, té la intencié de no partir d'una hipdtesi concreta i pre-
cisa i vol mantenir-se a un nivell purament descriptiu., Es, doncs, un
primer nivell i molt elemental de la recerca: procedir a una recol.lec-
ta d'informacié que, amb dades escollides cient{ficament, i organitza-
des de manera disciplinada, permetin posteriors elaboraciens partint
d'hipbtesis fonamentades en el que hem volgut intentar aqui.

Amb tot, creiem gue no s'ha de subestimar la seva importancia, i
és per aixd que s'usen técniques quantitatives i qualitatives que, sis-
tematitzades, permeten determinar certes hipdtesis de treball que pos-
toeriorment s'hauran de verificar. La classificacid de les observacions
pot ésser ja un punt de partida per tal d'arribar a una explicacié;
perd l'exploracid només permet descobrir els factors més determinants,
les caracteristiques més destacades dels fendmens. La mesura exacta de
la intervencié de determinades variables amb les relacions que les
uneixen, és una tasca més complexa: les enquestes d'anilisi o de diag-
ndstic 1 les enquestes experimentals.

Ltobjectiu d'aquesta recerca és el d'arribar a intuir i qui sap si
fer la descoberta de la definicié social i professional que del farma-
cdutic se'n fa l'usuari dels seus serveis.

El que és veritablement interessant i operatiu &és l'estratificacid
de la mostra a entrevistar partint dels diverses tipus residencials
que, per hipodotesi prédvia, no seran pas escollits capriciocsament, sind
que intenten respondre a models de wvida que peden modificar la concep-
cié i fix 1'ls que els residents tenen i es fan dels serveis i dels pro-
fessionals de la farmacia. Aquesta anilisi de la informacié recollida
es completa amb unes entrevistes obertes i semidirides als professionals
farmacdutics de les diverses zones d'estudi.

La distincié que se'ns apareix com a basica és la de cobrir dues
formes residencials clarament diferenciades: la urbana i la rural,

Al wén rural la possibilitat de judici alternatiu a la professio=-

nalitat del farmacdutic és relativament limitada, puix que l'oficina



de farmicia ocupa el centre visible del que és l'activitat del farma-
cdutic i la concepcid entern del professional de la farmacia es troba
relativament lluny de cobrir aquella dimensié de técnic sanitari.

En un context urbh, en canvi, l'estrucyura sanitidria s'apareix com
forga més complexa, puix que no solament hi ha una segmentacid de
l'espai pel que fa a les oficines de farmicia {concretadea per la distin-
cia i el nombre d'habitants), sinéd que també les possibilitats alterna-
tives de l'exercici de la professidé i la complexitat de 1l'organitzacid
de les diverses professions sanitiries, permeten tenir una visié molt
més amplia de la professié farmacdutica.

La composicid definitiva de la mostra amb les variacions respectives
pel que fa al context urbi, ha estat la seglient:

1.El mén rural

Decidirem d'entrada escollir quatre poblacions rurals de Catalunya
aplegant un conjunt de 40 consultes, 10 en cadascun dels pobles:
Bascara (Alt Empordd)}, Sant Climent de Llobregat (Baix Llobregat),
Mollerussa (Segrid) i Valls (Akt Camp).
Serien entrevistats dos farmacdutics del mén rural: Mollerussa i
Valls.

2,81 mén urba

Vam prendre la decissid d'estratificar els contexty urbans de la
manera seglient:

2.1 Prendre com unitat d'andlisi una gjiutat petita: Igualada
(Anoia) en la que recollirfem 40 consultes a la poblacié
hipotdticament usudiria i dos farmacdutics exercint a la
vila.

2.2 En el context wmetropolitd, prendre una 2zona residencial obrera

catalana, amb una llarga tradicidé col.lectiva i amb un cert
grau de coherédncia urbanistica fins el punt de mantenir unes
quasi perdudes caracteristiques rurals: el barri de Gracia
de Barcelona, amb 40 ﬁ%ﬁﬁgl $° i dues entrevistes a farma-
cdutics.,.

2.3 Aix{ mateix en un context metropelithk, fer-hi entrar una zona

redidencialy obrera d'immigracid, de poca tradicid col.lecti-

va i determinada per una forma poligenal, és a dir, nascuda
amb la idea d'una unitat de planejament: el barri del Sodoest &f
Begoy de Barcelona, amwb el mateix nombre de consultes i de professio=
nals que l'anterior.
2.4,.Finalment, mantenir un tercer model metropolitd, corresponent

a una zena residencial no especificament obrera amb un clar

predomini dels estrats socials migs: el barri Les €orts de Bar-

celona, amb idéntic nombre de consultes i de professionals en-

trevistats.
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Ni la seleccid dels indrets ni el nombre de consulies ¢ d'entrevis-—
tes a realitzar obeeix a cap model magic estereotipat; és només 1'in-
tent de trobar elements de comparacid amb les cinc realitats sociold-
gicament ben diferenciades. L'(nica condicidé absolutament indiscutible
é€s la d'escollir les persones aleatdriament per tal de mantenir un maxim
de representativitat probabilistica; el sistema del mostreig itinerant
i el fet d'escollir els diversos professionals a través del 1llisti te-
lefdnic garantia plenament aquesta aleatorietat.

£l quadre global de la composicié efectiva de la mostra és el se-

glient:
consultes entrevistes

1.51 mén rural

Bascara 10

Sant Climent de Llobregat 10

Mollerussa 10 1

Valls 10 1
2.Ciutat petita

Igualada 40 2
3j.7%Zona residencial obrera catalana

Gracia Lo 2
4.7ona residencial obrera immigrada

Besds Lo 2
5.7Zona residencial mitja

Les Corts 40 2

200 10

Cal encara al.ludir a la gran pregunta gue es formula qualsevol
que contempli el quadre de la nostra mostra: és valida la generalit-
zacid? Quin poder d'extrapolacié té una informacié d'aquesta mena?

£l caricter purament exploratori d'aquesta aproximacid, ens eximeix
radicalment de proseguir un dildleg o una discusid d'aquesta naturalesa.
Les nostres informacions tenen un valor indicatiu i sén absolutament
vhlides per tal de formular hipdtesis que posteriorment s'hauran de
verificar per d'altres camins., Amb l'estratificacié que acabem de co-
mentar hi ha la voluntat d!'acordar-nes i d'ajustar-nes a una realitat
complexa. Descobrirem certament uns factors determinants i unes carac-
teristiques ben destacades dels fendmens. El seu poder de generalitzacid
ne és apodictic, siné que és certament valid per a les realitats estu-
diades; seria veritablement perilléds allargar més el brag que la maniga.

El qgliestionari que ha servit per a la consulta a la poblacié i el
guié que hns ha servit de conversa amb els professionals s el que fem

constar tot seguit.
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2.

3.

Qliestionari adrecat a 1o peblacid

Lloc de realitzacid dekxxglmxkxmmaxx la consulta

=Rural

-Ciutat mitjana
-Residencial obrer catald
-itesidencial ebrer immigrat

~-Residencial mitja

Sexe
~{ome

~dona

Edat
=22 anys
-23-30C anys
-31-40 anvs
~41-50 anys
+ 5O anys

Membres de la casa: 1 = 2 = 3 = 4 = 5 - 6 = 16
Quants tenen seguritat social: 1 - 2 - 3 - 4 - 5
Sén la resta de familiars beneficiaris?

-si

=110

Professid del matrimoni cap de la casa
H D

~ Dirigent o propietari
- Liberal

- Técnic qualificat
~T&cnic no qualificat

Autdnom

- Obrer qualificat

Obrer no qualificat
- Administratiu

Funcionari



- Mestressa de casa
Jubilat

Aturat

= Altre:

t

8., Nivell d'estudis assolit pel matrimoni cap de casa

H D

- Analfabet

- Llegir i escriure

- Primaris incomplets
~Primaris complets

~ Estudis migs (BUP-COU)
-~ Estudis té&cnics (FP)

- Estudis superiors

9. Quan necessita un servei sanitari, a gui consulta?
- Sempre al metge
- Per doldncies menors {constipats, calmants del dolor, etc..)
vaig directament al farmacdutic

- Vaig a qui em sembla cada vegada

Consulto amb un amic o parent

10, Us en fieu del farmacdutic si, né. tenint el producte que ha

prescrit el metge, us recomana una altra cosa?

- =i
- a vegades

- 1o

11. Creu gue les farmacies sén establiments comercials o sanitaris?
- Comercials
-Sanitaris
~ No ho sé

12, La venda que es realitza a la farmicia, la pot fer un dependent

qualsevol?

- si
~ és necessiria la supervisidé del farmacdutic

- 1'ha de fer directament el farmacéutic
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14.

i5.

16.

17,

18,

19.

Compreut habitualment a la mateixa farmicia?
- si
- s{ per promitat a 1'ambulatori

- no necessariament

Bl tracte del farmacdutic, us deixa satisfet?

- em resol dubtes i consultes
- em facilita medicaments independentment de la recepta médica
- no em deixa satisfet

- no el consulto mail

Pot el farmacdutic controlar la prescripcié del metge?
- només ha de fer el que diu el metge
- té l'obligacid de supervisar

- no ho sé

Veurfieu amb bons ulls l'assignacié d'una farmicia fixa de la
mateixa manera que cadascd té a la seva cartilla un metge de
medicina general i un pediatre i pot canviar si no n'estad satisfet

del servei rebut?

- si
- segons com

- 1o

Creu al farmacdutic capag¢ de preparar els medicaments?
-si, quasi tots
-sf, perd el sentit practic demana que estigui ja tot preparat

=10

GQuina opinidé us mereix la publicitat dels medicaments?
- estd bé perqud te'n pots servir directament
- aixd demostra clarament que és un negoci

- és molt desconvenient i inapropiat

En definitiva, qud és el farmacdutic per vostdx?

- un assessor i professional dels medicaments
- un venedor

- un professional amb moltes i diverses possibilitats d'activitat



20.

21.

Sabria dir-nos si el farmacéutic té alguna cosa a veure en

aquestes activitats sanitaries?

s{ ne he sé 1o

- Elaboracié dels medicaments

- Control de gqualitat dels aliments
- Control de les aigues del consum
- Administracié hospitalaria de medicaments
- Sanitat ambiental

- Control d'aigues residuals

- Informacidé del medicament

- Analisis microbioldgiques

- Andlisis cliniques

- Dietéstica i nutricid

- Toxicologia

- Altres:

Sap vostd qud hi fa un farmacdutic a 1'hospital?
- Déna els medicaments que 1li diuen els meiges
- Assessora els metges pel que fa al medicament
- No ho sé qud hi fa

- Ni sabia que hi hagués un farmacdutic

o e e e et M @208 o P e e it e
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Guid de la conversa a mantenir amb els professionals

1. Tipus de clientela: és assidua o esporadica

2. La confiabilitat de l'usuari per respecte al farmacéutic
3., Tipus de consulta que realitza 1'usuari

I, Nivells d'educacid sanithria detectats: automedicacié

5, Diferdncies deteetades segons es tracti d'homes o de dones,

de gent gran o de persones Jjoves, de casats o de solters...

6. Tdentificacié demografica i professional del farmacdutic:
sexe, edat, anys de professié, anys de treball a l'oficina
actual, esperanca de continuitat de la professid en els fills,

etc.,
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1. E1L perfil socio=~demogriafic de les persones consultades

Com es pot veure a travéds del gillestionari, aquest perfil socio-de-
mografic ve definit pel sexe i l'edat de les perscones entrevistades,
el nombre de membres de la llar i la seva relacidé amb la Seguretat So=
cial de les famflies de pertendncia i el nivell d'estudis assolit 1
la prefessidé dels qui sén els progenitors de la casa.

Pel que es refereix al gexe s'ha parlat amb més dones que homes,
malgrat que la proporcié es mantingui a ben poca diferdncia: 53'5 %
sén dones i 46'5 % homes. Aquesta proporcid relativa favorable a les
dones s'inverteix a Les Corts i al Sodoest del Besés on s'ha entrevis-
tat més homes que dones.

Si mirem l'edat de les persones consultades, tenim la distribucié
seglient:

-22 anys 13%

23=-30 185 %
31-40 17'5 %
41-50 20'= %
+50 anys 31t - %

Si fem una separacié als 40 anys, la meitat de la distribucié queda
per gota i l'altra meiltat perz scbre d'aquesta edat. Amb la particulari-
tat que a Gracia i Les €Gorts hi predomina la poblacid jove entrevistada
i al Besés, Igualada i al mén rural la peblacié més gran.

‘wi tenim: compte de la giménsié ds les families a les.gue pertanyen

els nostres entrevistats, la distribucid és aquesta:

Persones a la casa %

1 ) 5'5

10—

3 201 -

4 2611

5 1915

6 9t-

+6 5'—

Distribucidé que no es separa massa de l'esperada en una poblacié
més general. Amb la difer&éncia que al mén rural i al barri del Besés
hi abunden les famfliies més nombroses i a Igualada i Gracia les fami-

lies més redualdes.

Si mirem guantes d'aquestes persones %ggaﬁfﬁ%ﬁatﬂ a la Seguretat

Social, tenim la vyelacié seglient:
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nombre dtafiliats %
1 53"~ %
2 321 -
3 10'5
4 3'5
5 - 1!_

Distribucid que es mofifica sensiblement a Les Corts on el 70 %
només té un afiliat i al mén rural i a Igualada on hi ha una nombre
relatiu fort de més de %g§§ persones afiliades a la Seguretat Social.
Per altra banda, és precisament a Les €orts on vora el 25 % de les fa-
milies de les persones objecte de la consulta ni tenen beneficiarils
a la casa.

Fel que es refereix als nivells culturals assolits, tenim la dis-

tribucidéd segiient:

analfabets 48 %
saben llegir i escriure 123
estudis primaris incomplets 1071
estudis primaris complets 3116
estudis migs 1716
estudis td&cnics 111 -
estudis superiors 12'3

Aquesta distribucié ostenta uns notables nivells bailxes d'instruccié
a Igualada i al Besds i uns altissims nivells culturals a Les €orts i
a Gracia.

Tinalment, la distribucid de les professions es presenta aixfi:

dirigent o propietari ht3 %
professié liberal 6'4
técnic qualificat 5'9
téenic no qualificat 2'7
autdonom 1172
cbrer qualificat 8'8
obrer no qualificat 10'6
administratiu 87~
funcionari 2'9
mestressa de casa R7'5
jubilat 8'=
aturat 27
altre 11

Tenint compte del lloc de residéncia, hi ha diferdncies notables:
a Les Corts hi predomina la classe dirigent i liberal, al mén rural
els autdnoms, al Besés i Igualada la classe obrera i a Gracia els ad-

ministratius.
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El perfil dels nostres entrevistats es resumeix en les afirmacions
seglients:
~-txants homes com dones)
~proporcié semblant de persones més grango més joves de 40 anys;
~urp tercera part de les seves famflies tenen més de 4 membres;
~en una sexta part hi ha més de dos membres ggﬁlgats 2 1a Se-
guretat Social;

-el 40 % ha assolit estudis més enllid de la basica;

-una sexta part sén de classe social elevada, una quinta part
classe obrera i una tercera part classes passives;

-un predomini clar de la classe social elevada a les Corts i
Gracia {pocs membres a la llar, pocs amb Seguretat Social,
estudis molt elevats i freqiidncia de persones qualificades);

-un predemini clar de la classe social modesta a Igualada i al
Sudoest del DBesds (molts membres amb Seguretat Social, baixXos
nivells culturals i abundancia de la classe obrera qualificada

o no qualificada}.

2. La conducta de l'usuari en la relacidé amb l'oficina de farmicia

Quan una persona requereix un servei sanitari, a qui consulta

habitualment? La distribucié de les respostes és la seglient:

Sempre consulten al metge 61'8 %
Per doléncies menors es va directament al
farmacéutic 2716
Es va a qui sembla cada vegada 101
Es consulta un amic o parent or's

La consulta[al metge/exclusiv arriba quasi a les dues terceres

parts de la neostra peblacié. Amb tot, cal dir que aquesta practica ha-
bitual s'intensifica extraordinariament a Igualada (77'5 %} i relati=-
vament al mén rural (65 %).

En els casos de doldncies menors, vora la tercera part de la PO~
blacié enquestada sol anar directament al farmacdutic., Amb tot, cal
dir que aquesta practica s'intensifica relativament a Les Corts (37'5 %)
i a Gracia (32'5 %).

Per altra banda, només el 10 % de la poblacid enquestada no t&
pas una conducta prefixada al respecte i no adquireixen cap mena de
relevancia els qui no consulten ni al metge ni al farmacdutic,

De fet, també és una practica ben generalitzada el comprar habitual-

ment a la mateixa farmidcia, Heus aqui la distribucié de referdncia:
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Compren habitualment a la mateixa farmacia 69'3 ¢
Compren a la que esth méx a prop de 1'ambulatori 71
No compren habitualment a la mateixa farmicia 23'6

El comprar a la mateixa farmicia és un hibit particularment intens
al mén rural, a Gracia (82!'5 $) i a Les Corts (75 %). I precisament
1'habit de canviar sovint de farmicia, que és un costum que afecta a
quasi la imrpraxx quarta part de la nostra poblacié enquestada, s'in-
tensifica forga a Igualada (37'5 %).

També en aquesta mateixa linia, més de la meitat de la poblacid en-—
questada no veuria pas amb bons ulls l'assignacié d'una farmacia Ffixa
de la mateixa manera que cadascd té a la seva cartilla un metge fix
encara que tingul 1l'opcid de canviar en la hipdtesi de no estar satis-

fet dels seus serveis., La distribucié d'aquesta resposta és la seglient:

Ho veuria bé 25'1 %
s'hauria de matisar 17'5
No ho veuria bé 574

Aquesta tendéncia negativa s'intensifica fortament al mén rural
(72'2 4) i a Igualada (83'3 %); en canvi, l'acceptacié d'aquesta assig-
nacié fixa de farmacia, que afecta a una quarta part de la nostra po-
blacié enquestada, s'incrementa relativament a Gracia (35'9 %) i al
Besés {32'5 %).

von e

Malgrat lt'assidultat generalitzada d'acudir habitualment a la matei~
xa farmacia i de recdrrer al metge en cas de necessitar dels serveis
sanitaris, hem de dir que sembla que hi ha una correlacid ben definida
amb els nivells culturals de la poblacié.

Concretament, s'acuideix exclusivament al metge i es canvia sovint
de farmacia en contexts culturalment baixos i, per altra banda, s'obser-
va la conducta de comprar habitualment a la mateixa farmdcia recorrent-hi
en casos de doldncies menors en contexts culturalment i socialment
elevats,

En correspondéncia, és en aquests darrers on s'acceptaria ficilment
l'assignacié d'una farmicia fixa a la cartilla del seguro i, per la se-
va banda, no s'acceptaria aquesta formula en contexts sccialment i cule-
turalment mkmxakxsx meodests.

Aquesta és la tendd®ncia del fenomen observat en la conducta de

l'usuari en relacid amb l'eficina de farmicia.
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3. La fiabilitat del farmacéutic com a professional

La nostra poblacidé enquestada, en principi, creu molt en la capaci-
tat professional del farmacdutic; és aixi que a la pregunta de si es
creu al farmacdutic capag¢ de preparar els medicaments, les respostes

es distribueixen de la manera gseglient:

Es capag¢ de preparar-les quasi tots Lstl &
Es capag, perd el sentit prictic demana que estigui 36'1
ja tot preparat
No és capag¢ de preparar els medicaments 186
Només la quinta part escassa no creu capag¢ al Ffarmacéutic de fer
un preparat i aquesta opinié o desconfianga s'incrementa relativament
a Igualada (28'9 %), al mén rural (25'6 %) i al Besés {23'1 %).
On mésg confiabilitat hi ha en la professionalitat del farmacdutic
és precisament a Grhcia i a Les Corts (52'6 %).
Malgrat aquesta entrada tan favorable, la majoria de les nostres
respostes s'inclinen per pensar que el que realitza un farmacdutic
també ho pot fer la dependdncia de la farmicia. Heus aquif les respos-—

tes concretes a aquesta pregunta:

La venda que es fa a la farmacia la pot fer un

dependent qualsevol harr %
La pot fer un dependent amb la necessaria supervisid

del farmacdutic 2916
L'ha de fer directament el farmacdutic 26'6

Aqué%a afirmacié es troba singularment enfortida a Gracia a al
Besés (57'6 %); i, en canvi, a Igualada hi ha la tend®ncia a conside~-
rar l'exclusiu patrimoni de la venda al farmacdutic (42'5 4).

Quins sén, doncs, els poders reals del farmacdutic als ulls de la
gent? Pot, per exemple,contrelar la prescripcié del metge? La resposta
s distribueix amb una certa eqguival®ncia proporcional: o s'ha de 1li-

mitar a fer el que diu el metge o té 1l'obligacid de supervisar la pres-
eripciéd:

Només ha de fer el que diu el metge 40'3 ¢
Té 1l'obligacié de supervisar 3612
No ho sé 235

A Igualada (£6'7 %) i Les @orts (46'1 %) s'intensifica la resposta
que déna al farmacdutic la funcié d'executor i al mén rural (50 %) i
al Besds (40 %) veuen més aviat la funcié de supervisié,

Aleshores, la pregunta és quasi obligada: Se'n fia aquesta pobla-

cié del farmacdutic que, no tenint el preducte que ha prescrit el
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el metge, recomana una altra cosa? Només és una tercera part la que

no se'n fias

Me'n fio b1t6 &
A vegades si{,d'altres no 249
Ne me'n fio 33'5

Aquesta desconfianga s'intensifica forga al context rural (51'3 %)
i a Igualada (48'7 %).

I el curids és que la satisfaccié del tracte amb el farmacdutic
és forga elevada en un context en el que la quarta part no hi té 1la

més minima relacié., Les respostes sén aquestes:

Em resolk dubtes i consultes 57'4 %
Em déna medicaments sense recepta mddica ot
No em deixa satisfet 9t -
No el consulto mai 2415

Els nivells de satis@accid s'intensifiquen fortament a Igualada
(75 %) i a Gracia (65 %).

.8 *® o

La fiabilitat del farmacdutic com a professional es debat en unes
contradiccions tanmateix ben ostensibles. D'una banda, se!'l considera
majoritariament capag¢ de fer fdrmules magistrals, genera una relativa
confian¢a a l'hora de recomanar preparats diferents dels que ha dit
el metge i se 1i recomneix la capacitat de fet de resoldre dubtes i
consultes; perd, per l'altra, se 1i atorga tant la funcid dtexecucid
del gue ha dit el‘metge com la responsabilitat de supervisar-ho i es
pensa majoritiriament que tot el que fa pot ésser igualment dut a ter-
me per la dependéncia. ‘

Sembla, a més, que siguin caracteristiques especifiques dels con-
texts culturalment i socialment més modests tant la incapacitat de pre-
parar els medicaments com la desconfianga a 1'hera de recomanar prepa-
rats diferents dels que ha dictat el metge. I, per un altre cantd,
no es pot pas parlar de la mateixa correlacid quan es tracta del control
atoirgat al farmacdutic del que ha prescrit el metge,dg la distincié
de funcions entre el farmacdutic i la seva dependdncia i de la confian-
¢a manifestada al farmac&utic; és a dir, en aquestes respostes no s'hi
endevina pas una infludncia especifica respecte als diversos llocs
residencials.

Aquesta és la tenddncia genmml pel que respecte a la fiabilitat

del farmacdutic com a professional,
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‘Seh fia del farmactutic, quan b tenint el prodidte, Tebomana ung

_ sltracosa?
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L, L'oficina de farmacia com a negoci

Les oficines de farmacia sén vistes més com estabtiments comercials

que sanitaris, Heus aqui la globalitat de les respostes:

sén establiments comercials 5412 ¢
sén establiments sanitaris 3613
ne ho sé 9th

On més sén consideradless les farmicies com comergos és precisament
al Besds (65 %) 1 on més sén vistes com establiments sanitaris és a
Les Corts f47'5 %) i Igualada (42'5 %).

A l'hora de parlar amb la gent sobre la publicitat dels medicaments,
una relativa majoria la veu com inapropiada i desconvenient. Heus aqui
la distribucid de les respostess

esth bé perqud te'n pots servir directament 27'7 %
és la demostracié clara del negoci 277

és molt descovenient i inapropiat L6

En el centext rural (40 %) i al Sudoest del Besds {38'9 %) s'in-
tensifica forg¢a la tendéncia a descobrir la bondat de la publicitat;
en canvi, a Gracia (65'7 %) és on més fortament es critiwa aquesta
trobant-la inapropiada.
Finalment, dintre d'aquesta linea, es preguntava als usuaris de la
farmacia que tinguessin la bondat de definir el gran perfil de qui
és en definitiva el farmacdutic. Les respostes sén aquestes:
un assessor i professional dels medicaments 39'9 4
un venedor 318
un professional amb moltes activitats 28*3
Com assessor del medicament és contemplat, sobretot, a Gricia (57'5 %)
i Les Corts {52'5 %}; com a venedor és contemplat relativament als con-—
texts rurals i al Sudoest del Besés (45 %) i com un professional amb

moltes i diverses possibilitats és vist, sobretot, a Igualdda (42'5 %)

Ni la visid de l'oficina de farmicia com establiment comerciél, ni
la critica a la publicitat dels medicaments impedeixen contemplar, en-
cara que sense massa claredat, el farmacdutic com un assessor i un pro-
fessional del medicament.

La visié de la farmicia com una botiga no sembla pas ésser exclusiwa
de capes socials culturalment o socialment definides. En canvi, ltacri-
ticisme davant la publicitat del medicament si que és una caracterfsti-
ca especifica de sectors de poblacié més modesss.

I a 1'hora de donar una definicié del farmacdutic, la polaritzacid
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correlacionada de les respostes és molt clara: en contexts seocialment
elevats se'l contempla com un assessor i un prefessional del medicament

i en contexts modesks se'l veu, sobretot, com un venedor,

5. Les activitats sanitiries del farmacéutic

Com es pot veure al qliestionari, es proposava als interlocuters una
bona quantitat d'activitats sanitiries concretes amb la possible res-
posta triple de si s'acordava aital activitat al farmacduiic, em nega-
va o no es sabia. La distribucié que fem constar tot seguit classifica
proporcionalment les respostes afirmatives o negatives deixant de banda
les absdncies d'opinid; és aix{ com la resposta afirmativa atribueix
al farmacdutic l'activitat de referdncia i la negativa l'exclou decla-
radament. Tant 17afirmativa com la negativa expressen almenys un co-

neixement concret entorn del que s'esth parlant.
afirmatives negatives

Elaboracidé de medicaments 62'5 % 11! -
Control de gualitat dels aliments hot - 13'5
Control de les aigues del consum 40'5 16t =
Administracidé hospitalaria de medicaments 57t 6'5
Sanitat ambiental 30'5 20'5
Control d'aigues residuals 28t - 26" -
Informacié del medicament 74— 2ty
Andlisis microbioldgiques 341~ 215
An2lisis cliniques 43ry 21t =
Dietéxtica i nutricié 38t - 16"~
Toxicologia 35'- 13'5

mitja de respostes L3rg 15'3

Abans de fer qualseveol comentari, hem de dir la quasi absoluta ig-
norancia d'aquests temes al barri del Suadoest del Besés i el molt baix
coneixement observat al context rural. Ni cal dir com 1la resposta a
aquesta pregunta estd estretament lligada akX dues variables: el nivell
cultural de la peblacié i, com intuiem ja al comengament, la possibili-
tat de contrast en la visidé real del farmacdutic.

Les funcions més clarament atribuides al farmacdutic sén tres: la
informacié del medicament, l'elaboracié del medicament i 1'administracié
hospitalaria de medicaments. El curiés és que la forga determinant
d'aquesta atribucié ve donada mpaXx sempre pels contexts socialment i
culturalment més afaverits: Gricia i Les @orts.

Les funcions més negades al farmacdutic sén: el control d'aigues
residuals, les analisis micrebieldgiques i cliniques i la sanitat ambien-

tal. Per altra banda, aquesta negacidé no pot ésser concretada a cap
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dels ambients residencials considerats.

Dintre d'aquesta mateixa linea de discurs, es preguntava finalment
als interlecutors si sabien definir la funcidé del farmacdutic en un
context hospitalari. La distribucié de les respostes és la segiient:

Déna els medicaments que 1li diuen els metges 17'5 %
Assessora els metges pel que fa al medicament 165
No ho sé qué hi fa 25'~
Ni sabia que hi hagués un farmacéutic 381 -

Com es pot constatar, més de la meitat de les respostes ignoren
absolutament el paper del farmacdutic a l1'hospital i el pes d'aquesta
ignorancia ve donat pels residents al mén rural i pels veins del barri
del Sudoest del Besés.

També cal notar el gran relleu que adquireix a Les Corts (47'5 %)
1 a Gracia (37'5 %) la definicid de qud el farmacdutic a 1'hospital
assessora els metges pel que fa al medicament; resposta, doncs, que

sembla lligada a contexts culturalment i socialment elevats,

“as sen

Pel que acabem de veure, la lectura de les activitats sanithries
del farmacd®utic es troba molt lligada al nivell cultural de la pobla~-
cié. Es aix{, doncs, com es passa d'una ignorhancia manifesta on el
bagatge cultural és molt ddbil (al barri del Sodoest del Besés) o on
les possibilitats de definicid de les activitats del farmacdutic es
troben absorbides i mediatitzades per l'eficina de farmlcia Jal context
rural); a una atribucié de funcions lligada a la produccid, assessora-
ment i administracidé del medicament, definint clarament 1a informacié
als metges en un context hospitalari, on els nivells culturals sdén
forga elevats (als barris de Gricia i Les Corts).

Aquestes semblen &sser les l{inies gue es treuen de l'andlisi de
la visié de la poblacié usudbria respecte a les activitats sanitiries
del farmacé&utic.

6. Parlen els farmacdutics

L'interds d'aquest apartat es Justifica per si mateix. L'objecte
explicit és la captacid de les opinions, vivéncies i criteris dels
professionals de la farmacia en l'exercici mateix de la seva funcié.
Es, en definitiva, un veritable complement a la informacié aportada
fins ara prenent com a interlocutors els mateixos farmacdutics.

Aquesta és una aproximacié %zggﬁgﬁgg'uns criteris seriosos i ob=
jectius basats i pensats més en funcié de la realitat de la pobla-
cié que no pas de la composicié demogrifica, social i professional

dels mateixos farmacdutics.
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Les caracteristiques del col.lectiu entrevistat ens donen la imatge

seglient;

-és un professional majoritdriament femeni, puix que de les 10
entrevistes realitzades només en dues ocasions s'ha parlat amb
home s. IxERXAXEAAFEX NAXAELAKXARXAXXEERKAXEXEARAX X

~cal dir que el col.lectiu és adult, puix que la quasi totalitat
excedeilx dels 40 anys. L'dnica persona de menys 30 anys &s una
farmacdutica de centext rural; es tracta, doncs, de perenes amb
un important bagatge en la professié,

~només aquesta farmacdutica jove porta dos anys escassos de profe-
s3id; perd no es pet afirmar que existeixi una estreta relacié
entre els anys de professié i el temps d'exercici en 1ltactual ofi-
cina, exceptuant aquella farmacdutiea jove. Bg aixi que ens tro-
bem que la persona de més edat (63 anys) i amb més de 30 anys
d'exercici, només en porta quatre a l'oficina actual. Dd; i0
professionals entrevistats, 4 porten menys de 10 d'exercici a
ltactual oficina, 3 farmacdutics entre 10 i 20 anys 1 3 hi por-
ten més de 20 anys.

-ne hi ha cap dels farmacdutics entrevistats que de manera clara
i decidida asseguri la centinuitat de l'oficina a través dels
seus fills o d'altres familiars. Aixd ne wvel pas dir que no ho
desitgin; perd els inconvenients que hi troben vénen donats en
la majoria dels casos pel fet de qud sén els fills que han de
decidir el seu futur. En alguns casos es ven molt més clara la
continuitat en la segona generacid, és a dir, el néts, ja que
els fills ja han trobat el seu cami{ i també hi ha algd que veu
assegurada la continuitat a través dels seus nebots, puix que es
tracta d'una persena soltera,

No pedem deixar de banda la manifestacid explicita de qui opina
que
"la continuitat estad condicionada per la llei que propo-
sa l'actual govern socialista, puix que, segons els qui
ens governen, a partir d'agunesta llei les oficines seran
socialitzades i plbliques i, a partir d'aqui, poden efec-
tivament privar aquesta continuitat.
Aixd passa perqud aquesta llei ha estat feta per tota
mena de professionals, menys pels qui tenen oficina re-
butjant sistemdticament qualsevulla esmena. Tot aixd va
provocar la dimissié de 1l'{nic representant de les ofi-
cines que hi havia a la comissig®,

Ens limitem a donar-ne consthncia i caldria veure fins a quin punt

és una opinié molt generalitzable,
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6.1 Qui acudeix a la farmicia

En la majoria de les oficines la clientela presenta molt peoca

varietat:
Ptenim un clientela extraordiniriament habitual®
"fa 13 anys que estic al barri i, per tant, la clientela és
molt habitual®
"fa 8 anys que treballeo en aquest barri i cal dir que és una
oficina molt de barri®

Aquesta és la caracteristica constant de totes les oficines prin-
ciplament les urbanes. Es només quan 1l'oficina té un emplagament fisic
amb una proximitat d'un equipament pdblic, com pot ésser un mercatjvgns
trobem amb una clientela molt variada:

"aqui el nostre pilblic s molt variat precisament perqud hi
ve gent que s'arriba al mercat i, com que en aquesta plaga
sthi arriba amb el tren, adhuc ens ve gent de fora ciutat".

Aquesta caracteristica cde la varietat es veu encara més accentuada
a les oficines de les petites poblacions del mén rural, denada la seva
naturalesa déésser petits centres comarcals, acellint els mateixos
centres médics; aixd prococa que la clientela sigui molt més amplia que
l1a de 1l'estrécta demarcacid geografica de l'eficina farmacdutica.

Un altre equipament provocador de varietat en la clientela és la
preséncia d'un ambulatori de la seguretat social:

"a més dels clients habituals, en tenim molts de la seguretat
social ja que tenim l'ambulatori molt a prop".

Un altre element que de manera general es constata és que aguesta
clisntela és, sobretot, femenina:

tqui freqiienta la farmhcia és, sobretot, la mestressa de casa"
"ol cliente de la farmacia es fundamentalmente la mujer, pocas
veces loes hombres"

En alguna oficina es diferencia el client del mat{, que és habitual=-
ment la dona que va a la plaga, del client de la tarda, que és indis-
tintament l'home o la dona., Només les oficines dels barris qualificats
mencionen el servei domdstic com a clients de la farmiacia:

"normalment ve la dona o 1l'esposa i, excepcionalment, la noia
de serveil’,

En general s'ha de dir gque la ubicacié urbana o rural no té pas
massa influéncia en el tipus de clientela; potser només que des del
mén rural s'apunta a qud la clientela és "tant d'homes com de dones",

L'esquema de l'assiduitat d'una iddntica clientela queda trencat

quan es fa referdncia als torns de guirdia:
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"ia clientela és molt habitual i quasi sempre la dona. Hem
d'exceptuar quan estem de gulrdia perqud aleshores la gent wve

de tot arreu i ja no és 1l'habitual.

6.2 Naturalesa de les consultes i la confianga amb el farmacdutic

Des de la perspectiva dels farmacdutics és evident que la clientela
té una confianga molt sdiida en la seva professionalitat; aquesta és
la lectura que alguns en fan a través de la gran quantitat de consultes
a les que dihdriament es veuen sotmesos:

"la confianga de la gent amb el farmacdutic és total i aqui
ens consulten de tot i sobre tot; adhuc ens demanen l'opinié
de.si han de prendre el medicament que el metge els ha recep-
tat, Jo crec gue, d'una banda, és la creenga en la professio-
nalitat del farmacdutic i, per l'altra, aquesta confianga
neix del fet que hi esths a prop i ens coneixem"

"la gent aqui ens consulta molt. Abans d'anar al metge és més
aviat per comeditat i les consultes fan referdncia a un mal
de caixal, un mal de cell, un costipat i, sobre tot, per l'a-
limentacidé dels crios. Perd també ens consulten després d'ha-
ver anat al metge; a la seguretat scocial els donen la recepta
i, com gue en aquest barri melts no saben llegir, la consulta
cbligada és saber com l'han de prendre. En totes aguestes con-
sultes es nota una forta cenfiabilitat amb el farmacdutic i,
tal com estan les coses, estem fent un servei d'assessorament
insubstituible®

Aquesta es correspon a 1l'opinié dels professionals que tenen la
seva oficina en barris de la perifdria de la ciutat on hi viu la pobla-
cidé menys qualificada a tots nivells. Perd, a 1l'altre extrem, hi ha tam-
bé la visié del professional que diu:

"la gente pide consejo séle para el caso de determinadas do%&ﬁx
§§§%Ci°n935 pero el barrie, por causa de su nivel cultural alto
que ostenta, no admite habitualmente el consejo. Se trata de
pequefias consultas sin importancia”

Sembla clar que la demanda d'assesgorament no depdn tant de la con-
fiabilitat en el professional, com del nivell cultural i social del
client, 7

En els medis no urbans la tdnica és més o menys la mateixa: la gent
pregunta i consulta normalment "després d'haver anat al metge":

"el cliente tiene confianza en el farmacéutico y, sobre todo,
se demuestra por las consultas gque hacen"

Per algun altre farmacdutic, no es tracta tant de guanyar-se la con-
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fianta a travds de les consultes com de qud el professional estigui
vocacionat com a conéicié per a tenir credibilitat:

"duan els usuaris necessiten assessorament farmacolbgic, vénen
a mi, Tinc un fitxer de persoenes que assessoro i aquesta és
una feina que ningd em paga i faig per veritable vocacié: estic
enamorada de la meva professid"

Perd no tots fan la mateixa lectura d'aquesta quotidianitat de les
consultes. Per alguns farmacdutics aquesta situacié ve donada per 1la
réltina i poca atencié dels facultatius de la salut, els metges, i la
mala organitzacid de les instituciens sanitaries:

"Les consultes més freglients entre la clientela sén les que es
refereixen a saber com s'ha de prendre una determinada drogaj;
aixd és degut a qud el metge del seguro sol anar depressa i
ne explica prou bé les coses o que, malgrat haver-los-hi do-
nat una posologia exhaustiva, confia én qud a la farmicia ja
ho explicaran;

"m'han fet consultes d'andlisi perqud la gent busca explicacié,
El metge es limita sistemiticament a dir "bé" i res més i la
gent vol saber el veritable significat de les xifres que es
donen., Adhuc ens han intentat consultar radiografies; perd
amb aixd no hi entenem res!

Ens deien més amunt que les consultes es produeixen tant abans com
després de la visita mddica. L'explicacid que se'n déna &s la seglient:

"els assessoraments neixen de la necessitat d'estalviar-se 1la
visita médica: o ne volen pagar la visita o no volen fer 1les
cues inconsistents i absurdes de la seguretat social. En aixd
es posa d'eviddncia una gran manca del servei mddic i el metge
recepta i no explica prou les coges",

Aquest model urbd no es diferencia massa del rural pel que respecta
a 1'opinié dels professionals. Per exemple:

"moltes persones vénen per no fer cua en el seguro!

"quan tornen del metge, ens fan moltes preguntes!

"las preguntas mds frecuentes se refieren a la toma de medica-
mentos, dosis y también dudas sobre el diagnéstico debido en
gran parte a la masificacidén de los ambulatories".

Es obvi gque, en cap moment, es presenten com a suplents dels facul-
tatius. Les consultes sempre sén, segons ens diuen els nostres infor-
mants, entorn de matdries que diuen relacié amb petites doldncies.

Dues oficines de farmicia ubicades en barris urbans de modesta
condicié socio-econdmica, parlen de les constants

"demandes de tranquil.litzants i xeringues d'insulina'.

Aquesta situacié de fet, malgrat en parlin en el context de les
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consultes, és presentada no pas com una prova de confianga en la pro-
fessionalitat del farmacdutic, sindé com un fet que cal tallar radical-
ment:

"hem d'anar molt en compte perqu® ens vénen amb receptes false-
Jades)

"un criteri gue tenim és no donar res sense la deguda recepta
médica i, a més, en aquest barri ens demanen moltes xeringues
d'insulina; perd ja es nota el tarannd de qui te la demana,

La gent s'enfada quan no satisfas les seves peticions, Diuen:
"no tienmes verguenza", Ja sé que em podria guanyar molrs diners
amb aixd; perd ne vul cedir de cap manera; crec que protegeixo
la poblacid®,
No hi ha dubte que, a través del contacte quotidid del farmacéutic
amb la seva clientela, el professional t8 conscidncia de qué és ell
el qui sap de les wvirtuts, qualitats i defectes dels medicaments 1 de
com aquests han d'ésgser utilitzats; aixd s'intensifica quan té al davant
una c¢lientela iknorant i amb un baix nivell cultural. Aguest asseseora-

ment farmacoldgic forma part d'una veritable vocacié.

6.3 E1 problema de 1'antomedicacid

Quan el farmac®utic assessora, segons la confessié d'ell mateix

"estd fent orientacid terapdutica, malgrat que alguns metges
diuen que és tambd automedicacid i que només és valida la
medicacid“XRR el suport de la recepta mddica',

Des de la perspectiva del responsable de l'oficina de farmicia,
l'automedicacié ja no és una practica tan normal i gquotidiana com
no fa gaire anys:

"no es nota tanta automedicacid; en tot cas, aquesta feta de
manera indiscriminada, no es fa massa sense la prévia consulta
amb el farmacdutic'

"jo trobo que ha afluixat 1'automedicacid®,

Els farmacdutics que tenen l'oficina en barris socialment més qua-
lificats, sén més radicals i confessen que:

"no se observan sintomas de automedicacién y las personas siguen
generalmente y de una manera fiel la medicacidn prescrita".

En el mén rural, en canvi, el costum d'automedicar-se sembla tenir
encara forga vigtncia; almenys aix{ ho creuen:

"s'automediquen molt 1 potser ara encara més; es confia molt
en el producte que ha anat bé al seu vei i pJ@en paperets al
metge per tal que els recepti alld mateix!

"s'automediquen molt i, si ho han anunciat per la tele, encara

més",
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Algun professional s'atreveix a apuntar una possible causa de 1'hi-
bit detectat:

"la fente se automedica por falta de asistencia médica. Cencre-—
tamente, en la farmacia no se automedica”,

Dues variables semble que juguen en favor de l'abandé de 1'aubo-
medicacidé, Per una part, l'edat:

"cada vegada es déna menys 1'automedicacié i, sobretot, aixd
es nota des de fa un any; Jjo crec que la gent jove té més
formacid™

i, per l1'altra, el nivell cultural:

"1 tautomedicacid stha erradicat en aquest barri per dos factors:
hi ha un nivell cultural forca elevat i, generaliment, abans
de prendre una cosa, la consulten al farmacdutic®,

Al costat d'aquestes afirmacions, en trobem d'altres que sén ober-
tament contradictories:

"cal dir, en general, que no repeteixen la medicacié indiscri-
minada, encara que, en el fons, fan el que els sembla'l

"la gent fa el que vol, malgrat que els apuntis totes les re-
comanacions; deixen i premnen el medicament segons el seu ma;}

"no és que la gent s'auwtomediqui, sindé el que passa és que
alld que va prendre una vegada'ja ha adquirit la qualitat
de curar per sempre més'

Es molt s@aspesat i ponderat el paper que el farmacdutic ha jugat
en el millorament d'aquesta situacid i, també, el paper que hi pot
jugar encara:

"nosaltres hem inculcat la necessitat de fer-se receptar pel
metge defugint el perill de prendre una medicacid inadequada

"aquesta s una tasca ben prdpia de 1'oficina de farmicia: evi-
tar que es prengui el medicament per mimetisme o perqué l'han
pres quan patien alld!

"la intervencié del farmacdutic és definitiva i no podem tancar
els ulls al gran serveil que podem fer: es pot fer una impertant
prevencié des de la farmacia”,

I torna a evocar-se l'aspecte vocacional de la professid:

"1'assessorament no és comercial perqud® moltes vegades actues
contra els teus mateixos interessos".

Segons alguns, al costat d'aquesta devallada de 1l'automedicacié,
no €s nota també una baixa en el costum de valorar el medicament pel seu
preu: '

"...encara es valora el medicament pel seu preu; aixd es nota
quan recomanes una medicacié barata: sempre els has de convdn-

cer que, malgrat tot, va molt bé",



P44

"nopmalment es pensa que, com més car, més bo és el medicament"
En canvi, d'altres sén més optimistes al respecte sostenint oberta-
ment l'eopinidé contraria:
"la gent, malgrat que hi hagi de tot, cada vegada veu més clar
que el valor del medicament no depdn pas del preu',
"la valoracid del medicament pel seu preu és cada vegada més
baixa®,
Generalment, en cap d'aquests habits de la clientela s'hi troben
implicats els professionals i wveuen que hi peden fer un paper i un
treball d'orientacié i assessorament modificant els habits de la po-
blacibé. Aquesta és una problemdtica que, en interpretacidé dels nostres
informants, o en té la culpa la gent perquéd
"fan el que els hi sembla",

o bé
"st'automediquen o es mediguen malament, perqué s'ha perdut el
metge de capgalera que coneixia les persones i les seves do-
léncies",

6.4 Les relacions del farmacéutic amb el metge

Aquests dos professionals entren en contacte amb la mateixa pobla-
cié i, per tant, es troben relativament lligats.

Aquest lligam no es ddéna pas sempre i, concretament, no hi ha cap
farmacéutic de zones rurals gue en parli.

"Hem hagut de trucar poques vegades al metge per causa de deter-
minades incompatibilitatsj

"Sovint has d'advertit el metge sobre dosis inadequades i has

de demanar gque canvii-de medicacié; aixd passa molt en el cas
del tractament per aldrgies. La telefonada al metge és cons-
tant i no pressuposa necessériament_un coneixement mutu; hi

ha coses que cal advertir per tal dé@%ometre disbarats".

Alguns dolsifiquen aquestes trucades:

"quan he hagut d'advertir algun metge sobre una prescripcié,
com queaningﬁ 1li agrada ésser avisat, he faig amb delicadesa
i indirectament com si es tractés d'una consulta; mire que neo
s'adoni que ha comds un error”.

Quan parlen d'aquesta relacié forgosa amb el metge, alguns farmacdu-
tics aprofiten per donar la seva ophhié sobre d'altres situacions, en
les gue hi sén implicats ambdés professionals:

"en contra del corrent sostingut pels metges, s'hauria de dir
al piblic que el farmac®utic també pot prescriure i aconsellar

en segons guines coses; cal donar al farmacéutic el protagonis-



¥

me que 1i pertany}

"Jo erec que la despesa en sanitat és exagerada i estic profun-
dament convenguda que la papeleta la salvem els farmacdutics
quan no anem amb l'esperit comercial per davant; el metge és
molt més comercial que nosaltres. El paper del farmacdutic

és d'ajuda i prevencié sanitaria®,.

En aquesta linea que podrfem dir-ne de conflicte, alguns professio-
nals de la farmacia expressen també la seva opinid de cara a la futura
llei del medicament:

"f'ideal és que tothom tingui el seu metge i el seu farmacdutic,
En el que no estic d'acord amb la nova llei del medicament,
és que pretén institucionalitzar la figura del farmacdleg quan
precisament les oficines de farmicia sén les que estan duent
a terme aquella funcié que es vol atribuir al farmacdleg".

Sén requeriments que diuen relacidé amb el 1lloc que el farmacéutic

creu que ha de tenir en el camp de la salut;

Conclusions

18/ Els habits de la poblacid en relacid a les oficines de farmi-
cia vénen dominats per la no consulta al farmac&utic i per la
compra habitual a la mateixa farmacia.

El censultar o no el farmacdutic només i dnicament per doléncies
menors és una practica notablement més generalitzada en contexts cultu-
ralment i socialment elevats, encara que afecta només a una tercera
part de la seva poblacié; i aixd que és un costum generalitzat en
aquests ambients 1l'acudir habitualment a la mateixa farmicia.

Per altra banda, la poblacidé en general no veuria pas amb bons
ulls l'tassignaciéd d'una farmicia fixa a la seva cartilla de la mateixa
manera que hi és assignat un metge de capgalera i un pediatre. On més
es manifesta una opinié favorable a aquesta practica administrativa
és en aquests mateixos contexts elevats; amb la particulmritat que

sén els qui tenen menys relacié directa amb la seguretat social.

28/ En general, hi ha la tend®ncia a considerar gue el tracte amb

el farmacdutic &s be perqué resolt dubtes i consultes.

En llocs redidencials socialment i culturalment elevats es posa en
eviddncia la credncia en una relativa capacitat del farmacdutic de pre-
parar els medicaments en un context en qud la confianga en la seva pro-
fessionalitat é€s la nota dominant. Adhuc és en aquests indrets on la
gent més se'n fia si el farmacdutic recomana una altra cosa quan no té

a mad el producte prescrit pel facultatiu.



Perd la poblacié creu majoritiriament que la venda a la farmhcia
la pot fer un dependent qualsevol i no es manifesta massa explicita
a l'hora de considerar el farmacdutic com un supervisor del que diu

el metge o un mer executor.

32/ BE1 farmacdutic &s vist per la gent més com un assessor i un
professional del medicament que no pas un simple wvenedor o

com un professional amb moltes i diverses activitats; la resposta ha
estat clarament pels sectors culturalment i socialment benestants
pels qui, a més, la publicitat farmacButica es troba absoclutament fora
de lloc.

En ambients o barris més modests se'l veu més aviat com un venedor
1 es considera la farmacia decididament com un establiment comercial,
opinié§ tanmateix ben majorithria a la globalitat de 1a poblacid enques—
tada. Per altra banda, la publicitat farmacdutica és acceptada acri-

ticament aix{ mateix per aquests ambients,

he/ Resumint, diem que es nota una important correlacidé d'aquests
temes amb el nivell respectiu de la poblacid, Les tend®ncies
en aquest sentit sén preou clares. Es a dir, en ambients més aviat mo-
dests, podriem trobar les caracteristiques seglients:

-no es compra habitualment a la mateixa farmacia o,més aviat,
s'aprofita l'oportunitat de raons secundaries; per exemple,
la ubicacié de la farmiicia prop de 1'ambulatori,

~es consulta més aviat al metge que al farmacdutic,

-no es veuria bé l'assignacidé fixa d'una farmdhcia a la car—
tilla del segure social,

~-no es creu el farmacdutic capag¢g de preparar els medicaments,

-eés pensa que el farmacdutic té la missié de supervisar el
que el metge recepta,

-no es confia en la recomana¢fé del farmacdutic quan acensella
una altra cosa de la que el metge ha dit,

-no es sent massa satisfet del tracte del farmacdutic,

~considera la farmicia, sobretot, com un establiment comer-
cial i el farmacdutic com un venedor,

-aprova la publicitat farmacdutica,

-es té molt poca opinié sobre quines sén les activitats sanie-
taries del farmacdutic ni sap tan sols de 1l'exist®ncia del
farmacdutic a 1'hespital.

A 1'altra banda de l'escala i en ambients culturalment i socialment



elevats;

-s'acudeix habitualment a la mateixa farmacia,

-¢s consulta melt el farmacdutic per doléncies menors,

-es creu el farmacdutic capag¢ de preparar els medicaments,

-es confia en la recomanacid del farmacduitic quan aconsella una
altra cosa de la que el metge ha prescrit,

-es critica la publicitat farmacéutica,

~es considera el farmacdutic com un assessor i un professional
del medicament,

~s'atribueixen al farmacdutic les activitats sanitiries que diuen
relacié amb el medicament: la seva elaboracid, la informacié
al respecte i l'administracié hospitaliria del mateix,

~es veu el farmacéutic d'hospital, sobretot, com un assessor

dels metges per tot el que es refereix al medicament.

58/ Des de 1'altre bandol de 1l'esquema, el farmacdutic contempla
la seva clientela amb uns ulls ben determinats: sol freqlientar
l'oficina de farmacia la dona i generalment sol ésser una clientela tan-
mateix ben habitual, Aquesta habitualitat de les mateixes persones es
trenca per fets tan aleatoris com la presdncia prdxima d'un mercat, d'un
ambulatori o quan es realitzen guardies.

Per altra banda, al mén rural no és pas ben clar que la dena sigui
la client habitaul, siné que hi acudeixen %tant els homes com les dones.
I, també, en context urbk, qui sap si per causa de la desocupacid, es
nota certes diferéncies entre el mati en qud el client és la dona, de

la tarda en qu®& més aviat és l'home qui va a la farmhcia.

62/ E1 farmacdutic té molt assumit el seu rol d'assessor del medi-
cament. Per una banda, rep la demanda de consells per petites

doléncies o per dietdtica infantil i, per l1l'altra, es troba en la nece-
ssitat d'orientar constantment el seu piblic entorn de la manera de pren-
dre els preparats. Aixd genera en ell una clara i indiscutible autocons~
cidncia de qué la gent evidencia una forta confianga en la seva capaci~-
tat técnica, puix que les consultes sovintegen tant abans d'anar al
metge amb la finalitat de demanar 1l'opinid sobre el gue han de fer da-
vant d'una determinada simptematologia, com després d'haver anat a la
consulta per aclarir els termes de 1l'ds concret d'umm determinada medi-
cacid.

Aquest assesgorament avala el paper insubstktuible que s'autoatribuei-
xen els mateixos professionals i els déna elements per a dir que és x

aquesta una funcié no retribulda i que, per tant, fonamenta la mateixa
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essdncia de l'exercici de la professid des de l'oficina de la farmi-
cia,

Per altra banda, hi ha la veluntat explicita de posar en relleu la
mala gestid sanithria pilblica que, per causa de les presses, no explica
prou bé ni els resultats de les exploracions mddiques, ni tan sels com
s'ha de prendre un determinat medicamen*. L'un canté, l'assisténcia
sahitdria pdblica suposa cues incensistents i absurdés i un tractament
massificat; perd per 1l'altre, l'assistdncia sanitiria privada no esth
a la mesura econdmica de tothom. El resultat és que el farmacdutic té
la impressid de jugar un paper veritablement fonamental per causa de
les dificultats esmentades. '

Només s'observen dos matisos a la situacid exposada: als barris de
nivell alt la no admissidé del consell farmacdutic i als sectors de po-
blacié modesta l'ablis i violacid de tota norma &tica exgint medicacié

i instrumental clinic per a usos que no sén pas sanitaris.,

72/ Aquesta tasca del farmacdutic vista per ell mateix, té una im-
plicacié molt important de cara a l'automedicacié o davant del

valor de la medicacié pel seu preu. Almenys en context urbi, hi ha
alguns farmacdutics que tenen la impressié d'estar fent una tasca d'orien-
tacidé terapeutica i de proteccid de la poblacid. Aquests observen que
la gent ha abandonat melt aquest mal habit de 1l'automedicacid i desco-
breixen dues raons que expliquen aquest millorament (que es redueixen
al cap i a la fi a una de sola): el jovent té ara mds formacid i el
nivell cultural mig de la poblacid s'ha incrementat. E1l paper de 1la
farmacia i del farmacdutic en aquest sentit és trascendental: protegir
la poblacié d'una medicacid inadequada, evitar la freqlidncia i addiccié
als productes per pur mimetisme o perqud va donar resultat una vegada
i fer una tasca de prevencié de la salut des de 1l'oficina de farmicia,
Aquesta funcidé no admet discusid possible malgrat que sempre vagi con-
tra els interessos crematistics del farmacdutic; com que ha desaparegut
el metge de capgalera, algi ha de prendre el seu relleu,

D'altres farmacdutics, perd, i sobretot els d'ambient rural, denun-
cien obertament 1'habit de 1'automedicacié encara present, el coétum
de prendre alld que ha anat bé al vei, o que va fer bons efectes una
vegada o que s'ha anunciat pel la telewisid i la voluntat de Ffer elx
que els déna la gana. Dintre d'aquesta perspectiva, s'observa també que

encara es valora el medicament pel seu preu.
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82/ E1 farmacdutic no s un competidor del metge, malgrat que es
senti acusat per aquest que, quan aconsella una prescripci$,
també esth provocant l'automedicacid. Amb tot, el farmacéutic reivindi-
ca un protagonisme que creu obstinadament que 1i pertany i, en un mén
marcat per l'ablis de la medicacid, la seva intervencid prop del metge,
avalada per la seva proximitat a la poblacié i pel seu coneixement di-
recte, &s absolutament necessiria perqud sap més d'incompatibilitats
medicamentoses que el facultatiu i, per tant, es wveu obligat, d'una
manera o altra, a advertir el metge qe certs extrems que portarien fa-

talment a una medicacié inapropiada & a cometrex disbarats.

9¢/ Finalment, malgrat que les nostres converses foren breus, no
ha deixat de sortir esporadicament algunes al,lusions critiques

a la futura llei del medicament en la que, segons diuen, no hi ha hagut
en la seva elaboracid una representacié minima dels qui treballen en
oficines de farmicia.,

D'una manera col.lateral, ha sortit el tema guan s'ha parlat de
la hipotdtica continuitat en els fills de 1l'oficina de farmicia:
aquell projecte de llei preveu la socialitzacié d'aquestes oficines
i, per tant, no permet pas planejar adequadament sobre la seva continui-
tat, Perd el que és més greu als ulls del farmacdutic &és la institucio-
nalitzacidé de la figura del farmacdleg; aquesta acabra anul.lant o su-
primint i negant aquella funcié que estan realitzant ja ara i de mane-

ra primordial les oficines de farmacia.



Je

Descripcid socio-demogrifica de la poeblacid entrevistada

Sexe Bdat ﬁmmd%mm a la famflia Afiliats SS
Homes Dones | =22 23-30 31-40 41-50  + 50 1 2 _ 3 4 5 6 46 1.2 3 k4 5
Rural 10 30 L 5 8 9 14 7 6 12 7 5 21 21 10 6 2 2
Igualada 20 20 5 7 5 8 15 2 9 6 11 7 3 21 20 10 5 4 2
Gracia 19 21 7 10 6 8 8 2 5 12 9 6 4 21 18 15 5 1 2
Les Corts 22 18 7 10 8 4 11 5 4 10 711 3 28 12
Besds 22 18 3 o) 8 11 13 2 3 7 13 8 3 41 17 17 5 4
Total 93 107 26 37 35 40 62 i1 28 41 52 39 18 101106 64 21 7
Professid del matrimoni cap de la casa
ol Dirigent Técnic Obrer Adminis Fun
ﬂn Propietari Liberal Qualif.No gual. Autdnom Qualif.No qual.tratiu Ci.nari Mestressa
mm Rural 5 - 3 1 19 7 1 6 1 24
< Igualada 2 4 3 3 8 10 8 5 1 20
mm Gracia A I 5 3 7 5 4 10 3 26
b Les Corts 5 13 5 1 7 1 3 5 3 17
xm Besds 1 6 2 1 10 24 A 3 16
] 16 24 22 10 42 33 4o 30 11 103
A
ﬂx ‘ Jubilat Aturat Altre !Analfabet Llegir i escriure Incomplets Complets Mig Tdcnic Univ.
Rural 6 2 2 2 10 4 46 1 1 1
Igualada 13 2 9 9 m11 23 17 L 6
Gracia L 1 1 8 6 22 13 12 14
Les Corts 2 3 2 1 12 19 12 23
Besés 5 P 6 19 i6 15 5 11 2
30 10 4 18 46 38 118 66 41 46
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IL,a conducta de l'usuari en relacidé amb l'oficina de farmacia

1. A quil es consulta?

per doldncies menors a qui em a un amic o

sempre al metge al farmacéutic sembla  parent
Rural 26 11 3
Igualade 31 6 3
Gracia 21 13 6
Les Corts 22 15 3
Besés 23 10 5 1
Total 123 55 20 1

2., Es va habitualment a la mateixa farmhcia?

al costat de

si 1'ambulatori no

Rural 33 _ 7
Igualada 22 2 15
Gracia 33 1 6
Les Corts 30 1 9
Besbs 20 10 10
Total 138 14 by

3. Ageeptaria l'assignacid d'una farmicia a la cartilla?

si segons_com ne
Rural 8 2 26
Igualada 1 L 25
Gracia th 8 17
Les Corts 10 10 20
Bésds 13 8 17

Total L6 32 105



La fiabilitat del farmacdutic com a professional

1. €reu al farmacéutic capa¢ de fer els preparats?

si{, perd és més practic

si que estigui ja preparat no
Rural 17 12 10
Igualada 20 7 11
Gracia 16 23 1
Les Corts 20 13 5
Besés 15 15 9
Total 88 70 36

2, La venda pot ésser feta per un dependent?
ai amb la supervisid no
Rural 15 12 13
Igualada 10 13 17
Gracia 23 9 8
Les Corts 16 13 11
Beséds 23 12 4
Total 87 59 53

3. Accepta el consell farmacdutic si

3

h,Pot o3 Ffarmaceutic_controlar. el

aguest no té el producte pregcrit?

que ha dit el metgae?

si a _vegades no no ha de supervisar no ho sé
Rural 15 4 20 11 19 8
Igualada 14 6 19 26 9 L
Gracia 20 13 7 15 14 11
Les Corts 16 12 12 18 13 8
Besés 17 14 8 9 16 15
Total 82 Ly 66 79 71 46

5. Esta satisfet del tracte amb el farmacdutic?

em déna els

resol dubtes i consultes medicaments no

no el consulto

Rural
Igualada
Gracia
Les Corts
Besés

Total

22 5 3 10
30 3 2 5
26 2 2 10
iz 3 3 11
18 4 7 10
108 17 17 hé



L'oficina de farmacia com a negoci

1. Com s'ha de considerar l'oficina de farmacia

comercia abliggﬁftari no _ho gé
Rural 18 16 6
Igualada 21 17 2
Gracia 23 12 5
Les Corts 20 19 1
Besds 26 9 5
Total 109 73 19

2. Com es veu la publicitat farmaceutica?

evidéncia desconvenient
esti bé del negoci inapropiada
Rural 14 9 12
Igualada 10 12 18
Gracia 3 9 23
Les Corts 10 1 17
Besds 14 10 12
Total 51 51 82
3. Qui és el farmacdutic?
un assessor medicament un venedor un professional
Rural 12 18 10
Igualada 10 13 17
Gracia 23 7 10
Les Corts ' 21 7 12
Besds 13 18 7

Total 79 63 56



Les activitats sanitaries del farmacdutic
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Rural sf 2t 16 18 16 18 15 24 16 17 9 9
No 9 8 9 5 7 9 4 13 11 13 5
Igualada
si 22 21 17 24 14 16 34 25 23 24 19
No 9 6 9 5 13 14 1 6 10 5 8
Gracia
Si 27 21 21 30 12 7 37 8 19 21 16
Ne 1 8 6 1 12 17 - 12 10 6 8
Les Corts
sf 34 19 16 29 12 12 34 12 19 15 20
Ne - 4 5 2 6 8 - 6 6 5 2
Besés s1i 21 5 915 5 6 19 7 9 7 6
No 3 1 3= 3. 4 - 6 85 3 4
Total sS{125 80 81 114 61 56 148 68 87 76 70
No 22 27 32 13 41 52 5 43 42 32 27
La funcié del farmac®utic d'hospital
déna els assessora els ni sabia que
medicaments metges no ho sé6 nHi haguds
Rural 7 1 13 19
Tegualada 12 1 6 21
Gracia 5 15 12 8
Les Corks 3 19 7 6
Beséds 3 3 12 22
Total 35 39 50 76
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LA IDENTITAT SOCIAL D'UNA PROFESSIO:
EL FARMACEUTIC COM A SANITARI

Estudi realitzat pel Servei d'Estudis de la
Fundacié Jaume Bofill
Barcelona

Patrocinat per
Societat Catalana de Farmacia Clinica de la
Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears

INTRODUCCIO

En un moment en qué el mén de la farmacia es troba en una profunda re-
visid per causa de l'ambigliitat de determinades formes de realitzacié pro--
fessional, és bé preguntar-se sobre l'esséncia mateixa del seu art i de la

seva feina.

D'una banda, hi ha la voluntat decidida que el farmacéutic ogupi el ve
ritable lloc que 1i escau en l'estructura sanitaria del pais; voluntat que
es troba tedricament sustentada per la necessitat de qué qui té la responsa
bilitat de lliurar els remeis, sigui veritablement una persona que es trobi

integrada dins l'engranatge dels treballadors de la salut. Per l'altra ban

-da, amb tot, hi ha serioses dificultats de poder donar el seu veritable nom

a cada cosa donada la practica medicamentosa que s'opera en la quotidianitat
de l'assisténcia sanitaria que, donada la deficiéncia estructural de 1'aten
cié sanitaria, acaba reduint el farmacdutic a una funcié de dispensacid i
entrega del preparat quimic que algid ha dit, i no precisament ell, que és

el tractament adient en una determinada patologia. La seva funcid factica
d'executor acaba traient o, almenys, minvant, el seu paper fonamental i pri

mari d'interventor directe en el millorament de la salut col.lectiva.

El paper exclusiu sovint autoétribuit i sccialment acordat al metge en
els afers de la salut, la inddstria farmac&utica concebuda en els termes
estrictament capitalistes de la roda de la produccié i del consum, la dis—-—
pensacié indiscriminada i incontrolada de l'organitzacié sanitaria publica
que intenta suplir les seves deficiéncies organitzatives a través del 1liu-
rament sense censura ni inspeccié de tota mena de miracles en forma de pre-
parats, la mala educacidé sanitaria del poble que s'acostuma i acaba recla--
mant els seus drets a la possessié del medicament directament induida per
l'escandalosa demagdgia de la Seguretat Social,... sén factors que, amb

més o menys ponderacid, anul.len el rol sanitari del farmacdutic i acaben
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donant-ne una imatge llastimosa d'instrument al servei d'una estructura sa-

nitaria nascuda a l'ombra de greus defectes que es fa ben dificil de superar,

Es per tot plegat que aquesta petita recerca es fa altament necessaria;
no pas amb la intencié de fer el punt definitiu sobre aquesta problematica,
siné amb 1'intent exclusiu de trobar uns elements que ens permetin reflexio-

nar sobre la identitat social d'agquesta professié.

Es tracta només i Unicament de fer una aproximacié a la idea que la po
>blécié es fa de la funcié i l‘activitat professional del farmaceéutic.

No es tracta tant de portar a terme una investigacié d'opinié com un sondeig
de la necessitat sentida pel poble entorn dels serveis professionals del

farmacéutic i la concepcid que entorn de la professid se'n fa 1'usuari.

Aquesta recerca es manté a un nivell exploratori; és a dir, té la in--
tencié de no partir d'una hipdtesi concreta i precisa i vol mantenir-se a
un nivell purament descriptiu. Es, doncs, un primer nivell i molt elemental
de la recerca: procedir a una recol.lecta d'informacié que, amb dades esco-
llides cientificament, i organitzades de manera disciplinada, permetin pos-
teriors elaboracions partint d'hipoétesis fonamentades en el qué hem volgut

intentar aqui.

L'objectiu d'aquesta recerca és el d'arribar a intuir i qui sap si fer
la descoberta de la definicié social i professional que del farmacéutic se'n

fa lt'usuari dels seus serveis,

El que és veritablement interessant i operatiu és l'estratificacid de
la mostra a entrevistar partint dels diversos tipus residencials que, per
hipdtesi prévia, no seran pas escollits capriciosament, siné que intenten
respondre a models de vida que poden modificar la concepcié i 1'ds que els
residents tenen i fan dels serveis i dels professicnals de la farmacia.
Aquesta anélisi de la informacié recollida es completa amb unes entrevistes
obertes i semidirigides als professionals farmacdutics de les diverses zones

d'estudi.

La distincib que se'ns apareix com a basica és la de cobrir dues formes

residencials clarament diferenciades: la urbana i la rural.
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Al mén rural la possibilitat de judici alternatiu a la professionalitat
del farmaceéutic és relativament limitada, puix que 1l'oficina de farmicia
ocupa el centre visible del que és 1l'activitat del farmacéutic i la concep-
cié entorn del professional de la farmacia es troba relativament lluny de

cobrir aquella dimensié de técnic sanitari.

En un context urba, en canvi, l'estructura sanitaria apareix com forga
més complexa, puix que no solament hi ha una segmentacié de 1'espai pel que
,fa a les oficines de farmacia (concretada per la distancia i el nombre'd'hg
bitants), siné que també les possibilitats alternatives de l'exercici de la
professié i la complexitat de 1l'organitzacidé de les diverses professions sa
nitaries, permeten tenir una visid molt més Amplia de la professié farmacéu

tica.

consultes entrevistes

1. E1 mén rural

BASCATA +vvvurivennconatscnsrsorsotsannnons 10
Sant Climent de Llobregat .......... cesen 10
Mollerussa ...vveeesnoeretirecesceancnnas 1C 1
Valls cuerinivisennnsscssnetnennnnn e 10 1

2. Ciutat petita

IEUBLAAA tereasrntrcnsrsnannnnnnosnsesnsas 40 2

3. Zona residencial obrera catalana

Gracia ....... Chrretesen s a et s aae b 40 2

4. Zona residencial obrera immigrada

BESOS wuuesrrevinroonsnacsssestonean creens 40 2

5. Zona residencial mitja

Les Corts ....... Srrreresesrenessae e uen 40 2

200 10
Cal encara al,ludir a la gran pregunta que es formula gualsevol que
contempli el quadre de la nostra mostra: és valida la generalitzacid?

Quin poder d'extrapolacié té una informacié d'aquesta mena?.
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El caracter purament exploratori d'aquesta aproximacid, ens eximeix

radicalment de proseguir un didleg o una discusié d'aquesta naturalesa.

Les nostres informacions tenen un valor indicatiu i sén absolutament vali-
des per tal de formular hipbtesis que posteriormente s'hauran de verificar
per d'altres camins. Amb l'estratificacié que acabem de comentar hi ha la
voluntat d'acordar-nos i d'ajustar-nos a una realitat complexa. Descocbrirem
certament uns factors determinants i unes caracteristiques ben destacades
dels fendmens. El seu poder de generalitzacié no és apodictic, sindé que és
certament valid per a les realitats estudiades; seria veritablement perillés

allargar més el brag que la miniga.

El questionari que ha servit per a la consulta a la poblacié i el guiéd
que- ens ha servit de conversa amb els professionals és el que fem constar

tot seguit.
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Questionari adrecat a la poblaciéd

1. Lloc de realitzacié de la consulta
- Rural
— Ciutat mitjana
— Residencial obrer catala
- Residencial obrer immigrat

- Residencial mitja

2. Sexe
- Home

~ Dona

3. Edat
- 22 anys
~ 23-30 anys
- 31-40 anys
- 41-50 anys
+ 50 anys

4, Membres de lacasa: 1 -2 -3~4-5-6 - +6
5. Quants tenen seguretat social: 1 - 2 -3 - 4 -5

6. S6n la resta de familiars beneficiaris?

- Bl

- nio

7. Professié del matrimoni cap de la casa

H D
- Dirigent o propietari
- Liberal
- Teécnic qualificat
— Técnic no qualificat
- Autdnom
- Obrer qualificat
~ Obrer no qualificat
— Administratiu

- Funcionari
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Mestressa de casa
Jubilat

Aturat

Altre:

8. Nivell d'estudis assolit pel matrimoni cap de casa

i D
Analfabet
Llegir i escriure
Primaris incomplets
Primaris complets
Estudis secundaris (BUP-COU)
Estudis técnics (FP)

Estudis superiors

9. Quan necessita un servei sanitari, a qui consulta?

10.

11.

12.

Sempre al metge

Per doléncies menors‘(constipats, calmants del dolor, etc....)
Vaig directament al farmacéutic

Vaig a qui em sembla cada vegada

Consultoc amb un amic o parent

Us en fieu del farmacéutic si, no tenint el producte que ha prescrit el

metge, us recomana una altra cosa?

Creu que

La venda

rg

si
a vegades

no

les farmicies sén establiments comercials o sanitaris?
comercials
sanitaris

no ho sé

que es realitza a la farmécia, la pot fer un dependent qualsevol?

P

S1

— és necessaria la supervisié del farmacéutic

l'ha de fer directament el farmacéutic




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Compreu habitualment a la mateixa farmacia?
- si
- s8i per proximitat a l'ambulatori

- no necessariament

El tracte del farmacéutic, us deixa satisfet?
— em rescl dubtes i consultes
- em facilita medicaments independentment de la recepta médica
- no em deixa satisfet

- 1no el consulto mai

Pot el farmacéutic controlar la prescripcié del metge?
-~ només ha de fer el que diu el metge
- té l'obligacié de supervisar

— no ho sé

Veurieu amb bons ulls l'assignacié d'una farmicia fixa de la mateixa
manera que cadascl té a la seva cartilla un metge de medicina general
i un pediatre i pot canviar si no estid satisfet del servei rebut?

- si

— segors com

- no

Creu al farmacéitoc ca'ag de preparar els medicaments?
- s8i, quasi tots
- s8i, perd el sentit practic demana que estigui ja tot preparat

- 1o

Quina opinid us mereix la publicitat dels medicaments?
-~ esta bé perqué te'n pots servir directament
- aixd demostra clarament gue és un negoci

- és molt desconvenient i inapropiat Y

En definitiva, qué és el farmacdutic per a vosté?

- un assessor i professional dels medicaments

-~ un venedor

- un professional amb moltes i deverses possibilitats d'activitat
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20. Sabria dir-nos si el farmacéutic té alguna cosa a veure en aquestes
activitats sanitaries?

si no ho sé no

~ elaboracid dels medicaments

- contrecl de qualitat dels aliments
- control de les aigues del consum
— administracié hospitalaria de medicaments
- sanitat ambiental

- control d'aigues residuals

— informacidé del medicament

- analisis microbiclogiques

— analisis cliniques

— dietética i nutricié

— toxicologia

- altres:

21. Sap vosté qué hi fa un farmacéutic a 1'hospital?
- dbna els medicaments que 1i diuen els metges
— assessora els metges pel que fa al medicament
- no ho sé qué hi fa

- ni sabia que hi hagués un farmacéutic
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Guid de la conversa a mantenir amb els professionals

Tipus de clientela: és assidua o esporadica

La confiabilitat de 1'usuari respecte al farmacéutic

Tipus de consulta que realitza 1‘'usuari

Nivells d'educacid sanitiria detectats: automedicacid

Diferéncies detectades segons es tracti d'homes o de dones,

de gent gran o de persones joves, de casats o de solters .....

Identificacié demografica i professional del farmacéutic:
sexe, edat, anys de professid, anys de treball a l'oficina actual,

esperanga de continuitat de la professié en els fills, etc.
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La conducta de l'usuari en la relacidé amb l'oficina de farmacia

Quan una persona requereix un servei sanitari, a qui consulta habitual
ment? La distribucid de les respostes és la segiient:
Sempre consulten al metge cveeivirivrsanenannonas 61,8 %

Per doléncies menors es va directament al

Farmaceutic tviesvsvarosronsrsrosnsssnnsosesss 27,6 %
Es va a qui sembla cada vegagda ...veeesenecasnnes - 10,1 %
Es consulta un amic o parent ......vv00e.. cesanes 0,5 %

La consulta exclusiva al metge arriba quasi a les dues terceres parts
de la nostra poblacidé. Amb tot, cal dir que aquesta practica habitual
s'intensifica extraordinariament a Igualada (77'5 %) i relativament al mén

rural (65 %).

En els casos de doléncies menors, vora la tercera part de la poblacié
enquestada sol anar directament al farmacéutic, Amb tot, cal dir que aquesta

practica s'intensifica relativament a Les Corts (37'5 %) i a Gracia (32'5 %).

De fet, també és una practica ben generalitzada el comprar habitualment

a la mateixa farmacia. Heus aqui la distribucié de referéncia:

Compren habitualment a la mateixa farmacia ... 69,3 %
Compren a la que esta a prop de 1l'ambulatori.. 7,1 %
No compren habitualment a la mateixa farmacia. - 23,6 %

El comprar a la mateixa farmacia és un habit particularment intens al
mén rural, a Gracia (82'5%) i a Les Corts (75 %). I precisament 1'habit
de canviar sovint de farmacia, que és un costum que afecta a quasi la quar-—
ta part de la nostra poblacié enquestada, s'intensifica forga a Igualada

(37'5 %). ‘ : . ‘
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A qui es COﬁsulta habifualment ?

J Rural
o Ygualada
‘ ‘_1,‘5.;:
J ACiIM Gracia
/ /A
WY
SErepLals m Les Corts
) -] wuesss:
OO
- - " “f‘rI'C
e od peo”
2 i leient
7 /./ /, ;' / )
Sempre TFarmacéutic A qui Amics
al met per sembla o )
ge doldncies parents

menoxrs

Rural fzualada Uracia

Les Corts Beséds

_[:::] Coupren habitualment a la mateixa farmhcia

R . N .
N No hi compren habitaulment

P'er pdroximitat a lt'ambulatori
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També en aguesta mateixa linea, més de la meitat de la poblacié enques
tada no veuria pas amb bons ulls l'assignacié d'una farmacia fixa de la ma-
teixa manera que cadacl té a la seva cartilla un metge fixe encara que tin-
gui l'opcidé de canviar en la hipdtesi de no estar satisfet dels seus serveis.

La distribucié d'aquesta resposta és la segilient:

Ho veuria Bé ,.ieeseessesronssonsnsnses 25'1T %
S'hauria de matisar ..veeesserescocenas 17'5 %
No hoveuria b€ ...uuerisessssnrass Cetean 57'4 %

Aquesta tendéncia negativa s'intensifica fortament al mén rural (72'2 %)
i a Igualada (83'3 %); en canvi, l'acceptacié d'aquesta assignacié fixa de
farmacia, que afecta a una gquarta part de la nostra poblacid enquestada,
s'incrementa relativament a Gracia (35'9 %) i al Besés (32'5 %).

, vAgsigﬂacié d'una farmhcia-fixa a la cartilla del seguro

i i .Rural
fgualada_ _ _ _ _ ___
Gracia ., e e, ~

Les Cort&::::m:::

B356S P et et a

Esta bé S'hauria No estd
de matisar 1vé
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La fiabilitat del farmacéutic com a professional

La nostra poblacié enquestada, en principi, creu molt en la capacitat
professional del farmacéutic; és aixi que a la pregunta de si es creu al
farmacéutic capag¢ de preparar els medicaments, les respostes es distribueixen

de la manera segiient:

" Es capag de preparar—los'quasi tots .veviiiisiinnees 45'4 %
Es capag, perd el sentit practic demana que estigui

Ja tot preparat ...viiitiiiiii it ittt enonen 36'1 %

No és capag de preparar els medicaments ........... 18'6 %

Només una esquifida cinquena part ne creu capag al farmacdutic de fer
un preparat i aguesta opinié o desconfianga s'incrementa relativament a

Igualada (28'9 %), al mén rural (25'6 %) i al Besds (23'1 %).

Malgrat aquesta entrada tan favorable, la majoria de les nostres res-
postes s'inclinen per pensar que el gque realitza un farmacéutic també ho
pot fer la dependéncia de la farmacia. Heus aqui les respostes concretes a
aguesta pregunta:

La venda que es fa a la farmacia la pot fer :
un dependent qualsevol ......ceverrrcrrennnneneas 4317 9%

La pot fer un dependent amb la necessaria
supervisid del farmaclutic ....vvvvecvirerennaas. 2976 %
L'ha de fer directament el farmacéutic ,......0v0:. 26'6 %

Aquesta afirmacié es troba singularment enfortida a Gracia i al Besés
(57'5 %); 1, en canvi, a Igualada hi ha la tendéncia a considerar 1'exclusiu

patrimoni de la venda al farmacdutic (42'5 %).

Quins sén, doncs, els poders reals del farmacéutic als ulls de la gent?
Pot, per exemple, controlar la prescripcié del metge? La resposta es
distribueix amb una certa equivaléncia propercional: ¢ s'ha de limitar a fer
el que diu el metge o té l'obligacié de supervisar la prescripcid.
Només ha de fer el que diu el metge ...vvvvivennn.. 40'3 %
Té 1l'obligacid de SUPervisar .......ceeseeesesscees 36'2 %

NO ho Sé L I R I R T R R I I I 23‘5 %



0140/14

A Igualada (66'7 %) i Les Corts (46'1 %) s'intensifica la resposta que
’ déna al farmacéutic la funcié d'executor i al mén rural (50 %} i al Besés

(40 %) veuen més aviat la funcié de supervisié.

Aleshores, la pregunta és quasi obligada: Se'n fia aguesta poblacid
del farmacéutic que, no tenint el producte que ha prescrit el'metge, recoma

na una altra cosa? Només és una tercera part la que no se'n fia:

Me'n f10 srruiventnrisnnnenen D T S 41'6 %
A vegades si, d'altres NO vivivencrrenenonnans 24'9 %
Noe me'n fio ciiinnniiriiinannnnenseasnneonnnnns 33'5 %

Aquesta desconfianga s'intensifica forga al context rural (51'3 %) i a

Igualada (48'7 %).

I el curids és que la satisfaccid del tracte amb el farmacéutic &s for
Ga elevada en un context en el que la quarta part no hi té la més minima re

lacié. Les respostes sén aquestes:

Em resol dubtes i consultes ....eveeecenas. 57'4 %
Em dbona medicaments sense recepta médica .. o 9'- %
No em deixa satisfel .ivuvieriiirnivinnnnnans 9'- %
No el consulto mai ...venevivennneeeesacnnans 24'5 %

El nivells de satisfaccié s'intensifiquen fortament a Igualada (75 %)

i a Gracia (65 %).
d_i i ke venda que es fa 'a la farmhcie, la pot. fer el dependent ?

. ’ -f %%%?  Rurai‘
izi; IR ILAEZZZ -Iéuaiada'
_‘ﬁ“ >ﬁﬁf ~ H HIHHE Gracia
i ?5§j‘ . _Lés Corts
e Eorﬂ ”:; B _ EE{E} Besés
20| , |
- R0 B
10 .

Sf 1a pot 1'ha de No Ra pot
fer supervisar fer
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Sehr fia del farmacdutic, quan no tenint el producte, recomana una

R altra cosa?

30 =
.Les Corts Besés

¢

Igualada
C_1 te'n fio

m No sempre

NS No me'n fie

L'oficina de farmdcia com a negoci

Les oficines de farmicia sén vistes més com establiments comercials

que sanitaris. Heus aqui la glcbalitat de les respostes:

" 36n establiments comercials ...veeeeeeveenn.. 54'2 % ,
Sén establiments SANItaAriS ...eveeeeeveevn... 36'3 %
NO ho 88 ..iniuiiniieiiiionennnnenennesnnnenns 9'4 %

On més sdn considerades les farmicies com comercgos €s precisament al
Besés (65 %) i on més sén vistes com establiments sanitaris és a Les Corts
(47'5 %) i Igualada (42'5 %). '

A l'hora de parlar amb la gent sobre la publicitat dels medicaments,
una relativa majoria la veu com inapropiada i desconvenient. Heus aqui

la distribucid de les respostes:

Esta bé perqué te'n pots servir directament ..... 27'7 %
Es la demostracidé clara del NEEOCL +suivvvrinensann 27’7 %
Es molt desconvenient i inapropiat .......eeee... 44'6 9%

En el context rural (40 %) i al Sudoest del Besés (38'9 %) s'intensi-

fica forga la tendncia a descobrir la bondat de 1la publicitat; en canvi,
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a Gracia (B65'7 %) és on més fortament es critica aquesta trobant-la inapro-

piada.

Finalmente, dintre d'aquesta linea, es preguntava als usuaris de la
farmacia que tinguéssin la bondat de definir el gran perfil de qui és en

definitiva el farmacéutic, Les respostes sén aguestes:

Un assessor 1 professicnal dels medicaments ..... 39'9 %
Un venedor ..... et stasrEerse ettt e s aseenenn 31'8 %
Un professional amb moltes activitats ....veveees 28'3 %

Com assessor del medicament és contemplat, sobretot, a Gracia
(B7'5 %) 1 a Les Corts (52'5 %); com a venedor és contemplat relativament
als contextes rurals i al Sudoest del Besés (45 %) i com un professional

amb moltes i diverses possibilitats és vist, sobretot, a Igualada (42'5%).

" El1 farmacdutic és

/ 5215
so+glillili -

Ly,

17!

Igualada Gracia Les Corts

m Un assessor del me}jicament

EZZZ Un venedor

Ej Un professional amb moltes activitats
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Les aclivitats sanjtéries del farmacdutic.

Tant l'afirmativa com la negativa expressen almenys un coneixement

concret entorn del que s'estd parlant.

afirmatives negatives

Elaboracié de medicaments ...vvivivrerurnens 62'5 % 11'-%
Control de qualitat dels aliments .......... 40'- % 13'5%
Centrol de les aigues del consum ........ e ©40'5 % 16'-%
Administracié hospitalaria de medicaments .. 57'— % 6'5%
Sanitat ambiental ....iciiiiiiiiiiiiiiieeen. 30'5 % 20'5%
Control d'aigues residua@ls vuvevecernenenne 28'- 9 26'-%
Informacié del medicament .......... 74— % o o2's%
An3lisis microbioldgiques ......... 34'- % 21'5%
Analisis cliniQUeS vvevveeereeerennn.. ceeaes 43'5 % B 21'-%
Dietética i nutriciér............... ..... v 38'- % 16'-%
TOX1COLOBIA it eneauncanennrosnncnsnensesnsss 35'~ % 13'5%
mitja de respostes ...... 43'9 15'3

Abans de fer qualsevol comentari, hem de dir la quasi absoluta ignoran
cia d'aquests temes al barri del Sudoest del Besds i el molt baix coneixement
observat al context rural. Ni cal dir com la resposta a aquesta bfégﬁnta
estd estretament lligada a dues variables: el nivell cultural de la pobla-
cidé i, com intuiem ja al comengament, la possibilitat de contrast amb 1la

visié real del farmacdutic.

Les funcions més clarament atribuides al farmacéutic sén tres: 1la
informacié del medicament, 1'elaboracié del medicament i l'adminisiracié
hospitalaria de medicaments., El1 curiés és qué la forga determinant d'aques
ta atribucié vé donada sempre pels contextes socialment i culturalmeht més

afavorits: Gracia i Les Corts.

v

Dintre d'aquesta mateixa linea de discurs, es preguntava finalment als
interlocutors si sabien definir la funcié del farmacdutic en un contexf hos
pitalari. La distribucié de les respostes és la'segUent:

Dbna els medicaments que 1i diuen els metges ... 17'5 %
Assessora els metges pel que fa al medicament .. 19'5 %
NO ho 86 QUE hi FB .ufieineenveennsnrnnonesonnnn, 25'- %

Ni sabia que hi hagués un farmacéutic ......,.... 38'- %
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Com es pot constatar, més de la meitat de les respostes ignoren absolu-
tament el paper del farmacédutic a 1'hospital i el pes d'aguesta ignorancia
ve donat pels residents al mén rural i pels veins del barri del Sudoest del

Besés.

FParlen els farmacéutics

L'interés d'aquest apartat es justifica per si mateix. L'objecte
explicit és la captacid de les opinions, vivéncies 1 criteris dels professio
nals de la farmacia en 1'sxercici mateix de la seva funcié. Es, en definiti
va, un veritable complement a la informacié aportada fins ara prenent com a

interlocutors els mateixos farmacéutics.

Aquesta és una aproximacid fonamentada en uns criteris seriosocs i ob-
jectius basats i pensats més en funcid de la realitat de la poblacié que no
pas en la composicié demografica, social i professional dels mateixos farma-

ceéutics,

Les conclusions que s'indiguen tot seguit reflexen de manera esquemati-

ca els resultats obtinguts en aquest apartat.



0140/19

Conclusions

12} Els habits de la poblacié en relacidé a les oficines de farmdcia vénen
dominats per la no consulta al farmacéutic i per la compra habitual a la

mateixa farmacia,

El consultar o no el farmacéutic només i Gnicament per doléncies menors és
una practica notablement més generalitzada en contextes culturalment i so-
cialment elevats, encara que afecta només a una tercera part de la seva po

blacidé; i aixd gque &s un costum generalitzat en aquests ambients 1'anar

habitualment a 1n mateixa farmicia.

Per altra banda, la poblacié en general no veuria pas amb bons ulls l'asig-
nacié d'una farmacia fixa a la seva cartilla de la mateixa manera que hi és
assignat un metge de capgalera i un pediatre. On més es manifesta una opi-
nié favorable a aguesta practica administrativa és en aguests mateixos con-
textes elevats; amb la particularitat que sén els qui tenen menys relacid

directa amb la seguretat social.

2%) En general, hi ha la tendéncia a considerar que el tracte amb el farma-

céutic és bd perqud resolt dubtes i consultes.

En llocs residencials socialment i culturalment elevats es posa en evidéncia
la creénga en una relativa capacitat del farmac&utic de preparar els medica-
ments en un context en qué la confianga en la seva professionalitat és la no
ta dominant. Adhuc és en aquests indrets én la gent més se'n fia si el far-—
macéutic recomana una altra cosa quan no té a md el producte prescrit pel

facultatiu,.

Perd la poblacié creu majoritidriament que la venda a la farmicia la pot fer
un dependent qualsevol i no es manifesta massa explicita a 1'hora de consi-
derar el farmacéutic com un supervisor del que diu el metge © un mer execu-

tor.
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3¢2) E1 farmacéutic és vist per la gent més com un assessor i un professional
amb moltes i diverses activitats; la resposta ha estat clarament pels sectors
culturalment i socialment benestants pels qui, a més, la publicitat farmacéu-

tica es troba absoclutament fora de 1lloc.

En ambients o barris més modestos se'l veu més aviat com un venedor i es con-
sidera la farmacia decididament com un establiment comercial, opinid tanmateix
ben majoritaria a la globalitat de la poblacié enquestada. Per altra banda,

la publicitat farmacéutica és acdeptada acriticament aixi mateix per aquests

ambients,

4°) Resumint, diem que es nota una important correlacid d'aquests temes amb
el nivell respectiu de la poblacié. Les tendéncies en aquest sentit sén prou
clares. Es a dir, en ambients més aviat modestos, podriem trobar les caracte
ristiques seglients:
— no es compra habitualment a la mateixa farmacia o, més aviat,
s'aprofita 1'oportunitat de raons secundaries; per'exemple, la

ubicacié de la farmacia prop de 1'ambulatori.
- es consulta més aviat al metge que al farmacéutic,

- no es veuria bé l'assignacié fixa d'una farmicia a la cartilla

del '"seguro" social.
- no es creu el farmacéutic capag de preparar els medicaments.

— ©5 pensa que el farmacéutic té la missié de supervisar el que

el metge recepta.

- mno es confia en la recomanacidé del farmacdutic guan aconsella

una altra cosa de la que el metge ha dit.
- no es sent massa satisfet del tracte del farmacéutic,

— considera la farmacia, sobretot, com un establiment comercial

i el farmacéutic com un venedor.
— aprova la publicitat farmacéutica.

- es té molt poca opinid sobre quines sén les activitats sanitaries
del farmacéutic ni sap tan sols de 1l'existéncia del farmacéutic a

1'hospital.
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A l'altra banda de l'escala i en ambients culturalment i socialment elevats:
— es va habitualment a la mateixa farmacia.
-~ es consulta molt el farmacéutic per doléncies menors.
— es creu el farmacéutic capag¢ de preparar els medicaments.
- es confia en la recomanacid del farmacéutic quan aconsella una

altra cosa de la que el metge ha prescrit.
- €8s critica la publicitat farmacéutica.

- es considera el farmacéutic com un ‘assessor i un professional

del medicament.

- s'atribueixen al farmacdutic les activitats sanitaries que tenen
relacié amb el medicament: la seva elaboracié, la informacid al

respecte 1 1l'administracid hospitalaria del mateix.

- es veu el farmacéutic d'hospital, sobretot, com un assessor

dels metges per tot el que es refereix al medicament.

52) Des de l'altre bandol de 1'esquema, el farmacdutic contempla la seva
clientela amb uns ulls ben determinats: sol freglientar 1'cficina de farma-
cia la dona i generalment sol ésser una clientela tanmateix ben habitual.
Aquesta habitualitat de les mateixes persones es trenca per fets tan aleato-
ris com la preséncia prdxima d'un mercat, d'un ambulatori o quan es realit—

zen guardies.,

Per altra banda, al mén rural no és pas ben clar que la dona sigui la client

habitual, siné que hi acudeixen tant els homes com les dones.

62) El farmacéutic té molt assumit el seu rol d'assesor del medicament.
Per una banda, rep la demanda de consells per petites dolencies o per die-
tética infantil i, per l'altra, es troba en la necessitat d'orientar cons—
tantment el seu piblic entorn de la manera de prendre els preparats. Aixd
genera en ell una clara i indiscutible autoconsciéncia dé qué la gent evi-
dencia una forta confianga en la seva capacitat téenica, puix que les con-
sultes sovintegen tant abans d'anar al metge amb la finalitat de demanar —
1'opinid sobre el que han de fer davant d' una determinada simptomatologia,
com després d' haver anat a la consulta per aclarir els termes de 1l'us con

cret d'una determinada medicacié,

SR ahrd
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Aquest assesorament avala el paper insubstituible que s'autocatribuieixen
els mateixos professionals i els dbéna elements per a dir que és aguesta
una funcid no retribuida i que, per tant, fonamenta la mateixa esséncia

‘de l'exercici de la professié des de 1' oficina de la farmacia.

Per altra bandali ha la voluntad explicita de posar en relleu la mala ges—
tié sanitaria pGblica que, per causa de les presses, no explica prou bé —
ni els resultats de les exploracions médiques, ni tan sols com s'ha de -
prendre un.determinat medicament. D'un cantd, 1'assisténcia sanitaria plu-
blica suposa cues inconsistents i absurdes i un tractament massificat; pe-
ro per l'altre, 1l'assist@ncia sanitaria privada no estd al nivell econdmic
de tothom. El resultat és que el farmacutic té la impressié de Jjugar un -
paper veritablement fonamental per causa de les dificultats esmentades.
Només s'observen dos matisos a la situacidé exposada: als barris de nivell
alt la no admissidé del consell farmacdutic i als sectors de poblacié modes
ta 1'abls i violacié de tota norma &tica exigint medicacid i instrumental

clinic per a usos que no sén pas sanitaris.

72) Aguesta tasca del farmacéutic vista per ell mateix, té una implicacié
molt important de cara a 1'automedicacié o davant del valor de la medica
cié pel seu preu. Almenys en context urba, hi ha alguns farmacéutics que
tenen la impressié d'estar fent una tasca d'rientacid terapéutica i de -
proteccié de la poblacié. Aquests observen que la gent ha abandonat molt
aquest mal habit de l'automedicacid i descobreixen dues raons que expli-
quen aquest millorament ( que es redueixen al cap 1 a la fi a una sola):
el jovent té ara més formacid i el nivell cultural mig de la poblacié -
s'ha incrementat. El paper de la farmacia i del farmacdutic en aguest sen
tit és transcendental : protegir la poblacié d' una medicacid inadequada,
evitar la freqiiencia i addiccid als productes per pur mimetisme o perqueé
va donar resultat una vegada i fer una tasca de prevencid de la salut des
de l'oficina de farmicia. '

Aquesta funcidé no admet discusid possible malgrat que sempre vagi contra
els interesscs crematistics del farmacéutic; com'qué ha desaparegut el -

metge de capgelera , algi ha de prendre el seu relleu,
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D'altres farmacéutics, perd, i sobretot els d'ambient rural, denuncien -
obnertament 1'habit de 1l'automedicacié encara present, el costum de pren
dre alld que ha anat bé al vei, ,0 que va fer bons efectes una vegada o
que s'ha anunciat per la televisié i la voluntat de fer el que els déna la
gana. Dins d'aguesta perspectiva, s'observa també que encara es valora el

medicament pel seu preu.

82) El farmacéutic no és un competidor del metge, malgrat que es senti -
acusat per aguest que, quan aconsella una prescripcidé, també esta provo-
cant 1'automedicacid. Amb tot, el farmacdutic reivindica un protagonisme
que creu obstinadament que lipertany i, en un mén marcat per l&bis de la
medicacié, la seva intervencié prop del metge, avalada per la seva proxi-
mitat a la poblacié i pel 'seu coneixement directe, és absolutament neces-—
sa@ria perqué sap més d'incompatibilitats medicamentoses i, per tant, es
veu obligat, d'una manera o altra, a advertir al metge de certs extrems

que portarien fatalment a una medicacié inapropiada i a cometre disbarats.
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LA IDENTIDAD SOCIAL DE UNA PROFESION :
EL FARMACEUTICO COMO SANITARIO

Estudic realizado por el Servicio de Estudios de la
Fundacidén Jaume Bofill
Barcelona

Patrocinado por
Sociedad Catalana de Farmacia Clinica de la
Academia de Ciencias M&dicas de Catalufia y Baleares

INTRODUCCION:

En un momento en el que el mundo farmacZutico se halla en profunda re-
visin debido a la ambigiiedad de determinadas formas de _ealizacidn pro
fesional, es bueno preguntarse sobre la esencia mimsma de su arte y de

su trabajo.

Por un lado, existe la voluntad decidida de que el farmac&utico ocupe
el puesto real que le compete en la estructura sanitaria del pais; vo-~
luntad que se halla tedricamente sustentada por la necesidad de que -~
quien tiene la responsabilidad de administrar los remedios, sea verda-
deramente unag persona que se halle integrada en el engranaje de los -
trabajadores de la salud.

Por otro lado, existen serias dificultades para poder dar su nombre re
al a cada cosa, dada la préctica medicamentosa que se opera en la coti-
dianidad de la asistencia sanitaria que, dada la deficiencia estructu-
ral de la atencidn sanitaria, acaba reduciendo al farmac&utico a una -
funcidn de digpensacidn y entxga del preparado quimico que alguien ha -
dicho, no precisamente &1, que es el tratamiento adecuado para una de-
terminada patologia. Su funeidn factica de ejecutor acaba sacando, o -
por lo menos, disminuyendo, su papel fundamental y primariec de interven

tor directo en la mejora de la salud colectiva. .

El papel exclusivo, a amenudo autocatribuido y socialmente acordado al
médico en los asuntos dela salud, la industria farmacButica concebida
en los términos absolutamente capitalistas de la rueda de la produccidn
y del consumo, la dispensacidn indiscriminada e incontrolada de la orga

- - - - . - . . . . - - . . .
nizacidn sanitaria piiblica que intenta suplir sus deficiencias organizativas
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y el uso que los residentes tienen y hacen de los servicios y de los
profesionales de la Farmacia. Este andlisis de la informacidn recogida
se completa con unas entrevistas abiertas y semidirigidas a los profe~

sionales farmacButiceos de las diversas zonas de estudio.

La distincidn que se nos aparece como bdsica es la de cubrir dos for-

mas residenciales claramente diferenciadas: la urbana y la rural.

En el mundo rural la posibilidad de juicio alternative a la profesio-

nalidad del farmacéutico es relativamente limitada, puesto que la Ofici
na de Farmacia ocupa el centro visible de lo. que es la actividad del -
farmacéutico y la concepcifn sobre el profesional de la Farmacia se ha-

1la relativamente lejos de cubrir aquella dimensién de ténico samitario.

En un contexto urbano, en cambio, la estructura sanitaria aparece como
mucho mis compleja, puesto que no sdlo hay una segmentacidn del espa-
cio por lo que se refiere a las Oficinas de Farmacia (concretada por la
distancia y el niimero de habitantes), sino que tambiZn las posibilida-
des alternativas del ejercicioc de la profesifny la complejidad de la or
ganizacidén de las diversas profesiones sanitarias, permiten tener una -

visién mucho mds amplia de la profesidn farmac8utica.

El cuadro global de la composicidén efectiva de la muestra es el siguien

te :
Consultas Entrevistas

1. E1 mundo rural:

Bagcara 10

S.Climent de LLobregat 10

Mollerusa ' 10 1

Valls 10 1
2. Ciudad pequefia:

Igualada 40 2

3. Zona residencial obrera catalana:

Gracia ' 40 2
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION

1. Lugar de realizacidn de la consulta :
- Rural
— Ciudad de tipc medio

— Residencial obrero catalan

Residencial cobrero inmigrade

Residencial medio

2. Sexo.
- Hombre

- Mujer

3. Edad:
- menos de 22 afios
23-30 afos
32-40 "
~ 41-50 "

- mas de 50 afios
4. Miembros de la casa : 1 -2 -3-4-5-6-+6
5. ¢ Cuantos tiénen Seguridad Social 7 11 -2 -3 - 4= 5
6. { Son el resto de familiares beneficiarios ?

- §i ‘

- No

7. Profesidn del matrimonio cabeza de familia:

H. . M‘

Dirigente o propietario
Liberal o

Técnico cualificado

- Técnico no cualificado
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11. i Cree qe las farmacjas son establecimientos comerciales o
sanitarios ? '
- Comerciales
— Sanitarios

- No lo:sé

12. La venta que se realiza en 1la farmacia, i la puede hacer cualquier
depend jente ?
- 51
- Es necesaria la supervisidon del farmac&utico

— Debe hacerla directamente el farmacButico

13. § Compra habitualmente en la misma farmacia ?
- 8i
- Si, por proximidad al ambulatorio

— No necesariamente

14. El tratc del farmac&utico, (le deja satisfecho?

Me resuelve dudas y consultas

— Me faclita medicamentos independientemente de la receta médica.

No me deja satisfecho

- No le consulto nunca

15. § Puede el farmac&utico controlar la prescripcidn del médico?
— S8lo debe hacer lo qie dice el médico
- Tiene la obligacidn de supervisar

- No lo g&

16. ; Le pareceris bien la asignacidn de una farmacia fija, de la misma
manera aie cada cual tiene en su cartilla un médico de medicina ga—
neral y un pediatra y puede cambiar si no estd sat isfecho del ser-
v icio recibido ?

~ §i
~ Segln como

- No
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21. ¢ Sabe Vd. qué hace un farmacéutico en el hospital?

Da los medicamentos que le dicen los médicos

Asesora a bs mé&dicos en 1o que se refiere al medicamento

No s& qué hace

No sabia que hubiera un farmacéutico
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La conducta del usuario en la relacidn con la oficina de farmacia.

¢ Cuando una persona’ requiere un servicio sanitario, a quién con
sulta habitualmente ?

La distribucién de las respuestas es la siguiente:

- Siempre consultan al mé&dico ' ' 61,8 %
- Para dolencias menores se va directa-

mente al farmacéutico ' 27,6 %
-~ Se va a guien parece cada vez 10,1 %
- Se consulta a un amigo o pariente 0,5 %

La consults exclusiva al mé&dico llega casi a las dos terceras par-
tes de nuestra poblacidn. Con todo, cabe afirmar que esta practica
habitual se intensifica extracrdinariamente en Igualada (77.5%) y

relativamente en el mundo rural.

En los casos de dolencias menores, cerca de la tercera parte de la
poblacién encuestada suele ir directamente al farmacéutico. Con todo,
cabe afirmar que esta préctica se intensifica relativamente en Les -
Corts (37,5%) y en Gracia (32,5%)

De hecho, también es una préctica muy generalizada el comprar habi-
tualmente en la misma farmacia. Veamos aqui la distribucidn de refe-
rencia :
-~ Compran habitualmente en la misma fayrmacia 69,3 %
~ Compran en la que esti cerca del -ambula-

torio - 7,1 %
- No compran habitualmente en la misma -

farmacia 23,6 %
El comprar en la misma farmacia es un hibito pafticularmente intenso
en el mundo rural, en Gfééia'(82,5%),'eh‘Les Corts (75%).Y precisa-
mente el hibito de cambiar a menudo de farmacia, que es una costum-
‘bre que afecta a casi la cuarta parte de la poblacibh encuestada, se

intensifica mucho en Igualada (37,5%)
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A pesar de esta entrada tan favorable, la mayoria de las respuestas
se inclinan por pensar que 1o que realiza un farmacdutico también
puede hacerlo la dependencia de la farmacia.

He aqui las respuestas concretas a esta pregunta:

- La venta que se hace en la farmacia puede

hacerla cualquier dependiente. 43,7%
- Puede hacerla un dependiente con la nece- _

caria supervisién del farmacéutico. - 29,6%
- Debe hacerla directamente el farmacéutico 26,6%

Esta afirmacién es particularmente importante en Grécia y el Besds
(57,5%) y, en cambio, en Igualada existe la tendencia a atribuir -

el exclusivo patrimonio de la venta al farmacéutico (42,5%).

:Cuales son, pues, los poderes reales del farmacéutico segin la vi
sidn de la poblacidn?

¢Puede, por ejemplo, controlar la prescripeifn del médico?

La respuesta se distribuye con una cierta eugivalencia picmcmcio-
nal : o debe limitarse a hacer lo que indica el médico o tiene la

obligacién de supervisar la prescripcién :

- S6lo cebe hacer lo que dice el médico ~40,3%
- Tiene la obligacién de supervisar _ 36,2%
- No lo sabe - o 23,5%

En Iguslada (66,7%) y en Les Corts (46,i%) se intensifica la res-.
puesta que atribuye al farmacéutico la funcién de ejecutor y, en
el mundo rural (50%) v en el Besds (40%) observan més bien la fun-
cidn de supervisidn. 7

Entonces, la ﬁregunta es casi obligada : ¢Se fia esta poblacién -.
del farmacdutico que, no disponiendo del producto que ha prescri-
to el médico, recomienda otra cosa ? '

S6lo una tercera parte no se fia :
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He aqui la distribucidn de las respuestas:
- Esté bien porque asi los puedes utilizar

directamente. ' 27,7%
- Es la demostracidn clara del negocio 27,7%
- Es muy inapropiada e inconveniente un,6%

En el contexto rural (40%) y en el Sudoeste del Besbs (38,9%) se in
tensifica mucho la tendencia a descubrir la bondad de la publicidad;
en cambio, en Gracia (65,7%) es donde &sta es mis duramente criti-

cada, considerdrdola inapropiada.

Finalmente, dentro de est linea, se pedia a los usuarios de la far
macia que tuviesen la amabilidad de definir el gran perfll de qué -
es en definitiva el farmacéutico.

Las respuestas son &stas:

- Un asesor y profesional de los medicamentos 39,8%
- Un vendedor ' 31,8%
- Un profesional con muchas actividades 28,3%

Es considerado como asesor del medicamento, sobre todo en Gracia
(57,5%) y en Les Corts (52,5%) y como un profesional con muchas y -
diversas posibilidades es con51derado, sobre todo, en Igualada
(42,5%)

Las actividades sanitarias del farmac&utico

Tanto las respuestas afirmativas como las negativas que se expresan
a continuacién, representan,cuands menos, un conocimiento concreto

sobre lo que se estd preguntando:

vl o
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La distribucién de las respuestas es la siguiente :
- .a los medicamentos que le indican los médicos  17,5%

Asesora a los médicos por lo que respecta al

medicamento 19,5%
- No sé qué hace - 25,-%
- No sabia que hubiera un farmacéutico 0 38,-%

Como se puede constatar, mis de 1la mitad de las respuestas igno-
ran absolutamente el papel del farmacéutico en el hospital, el pe
so de esta ignorancia viene dado por los residentes en el mun-

do rural y por los vecinos del barrio del Sudoeste del Besbs.

Hablan los farmacéuticos.

El interés de este apartado se justifica por si mismo. El objeto
explicito es la captacién de las opiniones y criterios de los pro
fesionales de la farmacia scbre el ejercicio mismo de su funcién.
Es, en definitiva, un verdadero complemento a la informacién apor
tada hasta ahora tomando como interlocutor a los mismos farmacéu

ticos.

Esta  es una groximacidén funadamentada en uncs criterios serios y
objetivos, basados y pensados mds en funcién de la realidad de la
poblacién que no en la composicidn demografica, social y profe-

sicnal de los mismos farmacéuticos.

Las conclusicnes que se indican a continuacidn reflejan, de modo

esquemidtico, los resultados obtenidos en este apartado.

o/



0140/18

30) El farmacéutico es visto por la poblacidn mis come un asesor y
un profesional del medicamento que como un simple vendedor., o como
un profesional con muchas y diversas actividades. La respuesta se
debe claramente a los sectores cultural y socialmente mis elevados,
para los cuales, ademds, la publicidad farmacéutica se halla abso-
lutamente fuera de lugar.

En ambientes o barrios mis modestos, se les ve mis bien como un ven
dedor y se considera a la farmacia decididamente como un estableci-
miento comercial, opinién asimismo mayoritaria en la glabalidad de
la poblacibn encuestada. Por otro lado, la publicidad farmacéutica
es aceptada acrificamente, asimismo, por estos ambientes.

4o) Resumiendo, diremos que se observa una importante correlacidn
de estos temas con el respectivo nivel de la poblacién. Las tenden
cias en este sentido son suficientemente claras. Es decir, en am-

bientes modestos podriamos seflalar las caracteristicas siguientes:

No se compra habitualmente en la misma farmacia o, mis bien,se -
aprovecha la oportunidad de razones secundarias: por ejemplo, la
ubicacién de la farmacia cerca del ambulatorio.

- Se consulta mis bien al médico que al farmacéutico

- No les pareceria bien 1la aéignacién fija de una farmacia en la -
cartilla de la Seguridad Social.

- No se cree al farmacéutico capaz de preparar los medicamentos.

- Se considera que el farmacéutico tiene la misién de supervisar -

1o que el médico receta.

- No se confia en la recomendacién del farmacéutico cuando aconseja
otra cosa de la que el médico ha recetado.

- No se hallan demasiado satisfechos del trato del farmacdutico.

- Considera la farmacia, sobre todo, como un establecimiento comer-
cial y al farmacéutico como un vendedor.
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60) El farmacdutico tiene muy asumido su rol de asesor del medicamen
to. Por un lado recibe la demanda de consejo para Dequéﬁas dolen-

cias o por dietética infantil v, por otro lado, se halla en la nece-
sidad de orientar constantemente a su piblico sobre la manera de -
preparar los medicamentos. Esto genera en &l una clara e indiscuti-
ble autoconciencia de que 1la gente evidencia una fuerte confianza
en su capacidad t&cnica, pueste que las consultas se producen a me-
nudo tanto antes de ir al mé&dico, . con la finalidad de pedir opi-

nidn sobre lo que deben hacer ante una determinada sintomatolegia,

como después de haber ido a 1la consulta para aclarar los términos -

del uso concreto de una determinada medicacién.

Este asesoramiento avala el papel insustituible que se atribuyen los
mismos profesionales y les da elementos para afirmar que esta es -
una funcifn no retribuida y que, por tanto, fundamenta la misma esen

cia del ejercicio de la profesién desde la oficina de farmacia.

Por otro lado, existe la voluntad explicita de poner de relieve la -
mala gestién pGblica que, por causa de las prisas, no explica sufi-
cientemente bien ni los resultados de las exploraciones médicas, -

ni tan sblo cbmo debe +tomarse un determinado medicamento.

Por un lado la asistencia sanitaria piblica supone colas inconsisten =

tes y absurdas y un tratamiento masificado; pero, por otro lado, la
asistencia sanitaria provada no estd al nivel econbmico de todo el -
mundo. El resultado es que el farmacéutico tiene la impresibn de ju-
gar un papel verdaderamente fundamental a causa de las dificultades
citadas.

S61lo se observan dos matices a la situacién expuesta: en los barrios
de nivel alto la no admisién del consejo farmacéutico y en los secto-

res de poblacién modesta el abuso y viclacidn de toda norma &tica,exd
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un mundo marcado por el abuso de la medicacién, su intervencién, .-
cerca del médico, avalada por su proximidad a la poblacién y por
su conocimiento directo, es absolutamente necesaria,porgue sabe
mis de incompatibilidades medicamentosas y, por tanto, se ve obli
gado de una forma u otra, a advertir al médico de ciertos extre-
mos que conducirian fatalmente a una medicacién inapropiada y a -

cometer disparates,



