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Resumen:
Pozzio Maria "Por su bienestar: aproximaciones etnogréficas al trabajo cotidiano de farmacéuticas

en una farmacia de barrio"

Esta ponencia se basa en un trabajo de campo etnogréafico realizado en una "farmacia de barrio" y se
propone mostrar el modo en que las interacciones cara a cara entre farmaceuticos/as y clientes, me-
diadas por el mostrador pero también por imperativos econdmicos y profesionales, puede ser enten-
dida como un primer nivel de atencion y un espacio de sociabilidad y escucha, sobre todo para les
adultes mayores. La investigacion sobre farmacéuticas y farmacéuticos busca ampliar la mirada

que la etnografia puede brindar acerca de las profesiones sanitarias.

Ponencia:

Introduccién.

La antropologia médica y la sociologia de la salud han estudiado el trabajo de los profesio-

nales de la salud, especialmente el de médicxs y enfermerxs; otras ocupaciones y saberes profesio-



nales han sido menos abordados, salvo por las perspectivas disciplinares de cada uno de ellos que
han buscado poner de relieve la historia, la importancia y el lugar de cada profesion en los equipos
de salud (Homedes y Ugalde, 2011) En esta ponencia busco comenzar a sistematizar parte de un
trabajo de campo realizado en el espacio de la farmacia, con trabajadores (asistentes y auxiliares) y

profesionales de ese &mbito.

Segun la ley de ejercicio profesional de la Provincia de Buenos Aires (10.606) para todas/os aque-
Ila/os farmaceuticas/os con titulo habilitante, se considera a la Farmacia como "un servicio de
utilidad publica” cuyo campo de trabajo puede desarrollarse en farmacia de oficina, farmacia
hospitalaria, direccion técnica en laboratorios de servicios médicos, y herboristerias. Asi, considera-
remos el campo de trabajo cotidiano de quienes se desempefian en farmacias, entendiendo dicho
espacio como atravesado por diferentes logicas: econdémica /sanitaria, publica/privada y como esce-
nario privilegiado para entender la puesta en acto de un proceso que, en los términos de los actores,
es el cambio de paradigma "del medicamento a la persona™. Propongo que estos procesos pueden
ser analizados a escala local a partir del cotidiano del trabajo farmacéutico, especialmente en las
farmacias de "oficina", es decir, los comercios de dispensa de medicamentos. Estos comercios ac-
tan como un primer nivel de atencion donde las y los profesionales realizan un trabajo de

cuidados, intimamente relacionado con los perfiles socio-sanitarios de la poblacion.

Asi, en esta ponencia voy a presentar las primeras aproximaciones a un trabajo de campo etnogréfi-
co realizado en el espacio de una farmacia de oficina, especificamente una farmacia "de barrio",
situada en las cercanias de la confluencia de dos avenidas, en la ciudad de La Plata. A pesar de estar
en una confluencia de avenidas importantes, las farmacéuticas se refieren a esta farmacia como "de
barrio"”, diferenciandose de las "farmacias del centro", farmacias grandes del centro de la ciudad,
donde la distincion pasa, segln los actores, no s6lo por una cuestion de tamafio o ubicacion, sino
por el trato personalizado y porque, el farmacéutico/a, en las farmacia de barrio, atiende, estd y es
reconocido por la clientela -a diferencia de las "farmacias del centro” donde el trato es impersonal y
funciona méas como las cadenas de tiendas o drugstores, que no existen en la provincia de Buenos

Airest.

lEnla provincia de Buenos Aires, es el Colegio de Farmacéuticos quien regula, para el Estado, el ejercicio
profesional y es agente de custodia de los medicamentos. Este colegio, con una fuerte impronta reguladora
en su accionar, ha impedido que se permitieran, en la provincia, el desembarco de las cadenas de venta de
medicamentos al estilo Farmacity, como si sucede en otros distritos del pais, como en la ciudad Autbnoma

de Buenos Aires. Segun los defensores de esta medida, asi se protege la salud publica y el trabajo experto
del farmaceutico/a; segun los detractores, esto encarece los medicamentos y favorece soélo a los duefios de
farmacia (y no todas/dos los profesionales son duefios de farmacia).



El trabajo de campo durd un mes, que era la primera etapa que estaba planificada; la segunda etapa
se vio suspendida por las medidas sanitarias de A.S.O. Asi, durante cuatro semanas (dos de enero y
dos de febrero de 2020) fui todos los dias a la farmacia y permaneci alli uno de los dos turnos: el
horario era de 9.30 a 13.00 y de 16.30 a 20.30 de lunes a viernes. Accedi a la farmacia por conocer
a su administradora, que a la vez era pariente de la duefia y farmacéutica a cargo. Previa charlas con
ambas, accedieron a darme el espacio a condicion de realizar observacion cuando una de ellas dos
estuviera presente, aunque en las Gltimas dos semanas, este criterio se flexibilizd. Permaneci siem-
pre del lado del mostrador de las farmacéuticas, presenciando los intercambios con la clientela, la
Ilegada, descarga y ordenamiento de los productos de las droguerias, la preparacion de magistrales
en el gabinete para ello y charlas en la oficina de administracion, todo lo cual se desarrolla en el
mismo espacio del local, que tiene unos 120 mt2 aproximadamente. En los momentos en que no
habia gente por atender, mantuve charlas informales con la directora técnica, duefia y Unica farma-
céutica, con la administradora (con estudios de posgrado en economia de la salud), con su hija, y
con las tres empleadas (todas auxiliares de farmacia). Segun el marco legal vigente, toda farmacia
debe estar dirigida por un director/a técnico, con titulo de Farmaceutico/a 'y el resto de quienes tra-
bajan, deben haber estudiado y tener certificado de auxiliar de farmacia. El auxiliar de farmacia es
una formacién de aproximadamente un afio, que se dicta por lo general en institutos terciarios pri-
vados (0 pertenecientes a sindicatos, colegios profesionales, etcétera). En el caso de la farmacia
donde realicé trabajo de campo, la hija de la farmacéutica se encontraba estudiando la carrera de
auxiliar, Marisa® -que parecia la mas experimentada- la habfa estudiado pero no tenia la acredita-
cién correspondiente de la provincia de Buenos Aires (ella habia estudiado y trabajado en farmacias
de otras provincias) y las otras dos auxiliares si habian hecho los cursos; todas habian trabajado

previamente en otras farmacias.

A la vez, me entrevisté con un docente de la facultad de farmacia y la encargada de las relaciones
farmacéuticas del Colegio de Farmacéuticos, quienes me permitieron enmarcar parte de la actividad
del rubro, del campo de trabajo y de los saberes profesionales que yo "veia" en mi campo. A partir
de estas charlas es que pude vincular las tensiones entre los imperativos econdmicos y éticos en el
trabajo de la farmacia, entre cuidar y vender y la cuestion més estructural que sustentaba la insis-

tencia en "el bienestar” (el eslogan de esta farmacia) y las cualidades del trabajo farmacéutico en las

% Los nombres de las personas han sido modificados.



farmacias de barrio con el auge del paradigma de la atencion farmacéutica (Hepler y Strand, 1990;

Moreno, Jaramillo, y Gonzalez Restrepo, 2006; Mbargé, Foley y Decollognie, 2014).

La propuesta de esta investigacion contempla distintos escenarios de trabajo de campo: entrevistas,
archivo, observacion de eventos académicos y profesionales, ademas de nuevas etapas de trabajo de
campo en farmacias. Como parto de la nocion de que la etnografia es un método, pero también un
enfoque, no considero sélo como etnografia el trabajo realizado en la farmacia en las semanas de
verano Yy cuya descripcion conforma esta ponencia. Considero a la etnografia también como un en-
foque, una forma de producir conocimiento en el didlogo con las categorias del otro, situando siem-
pre esa relacion social que es la del investigador con los y las otras en el campo, lugar de donde
emerge la teoria y lo que conocemos como “categorias nativas". De este modo, en la ponencia he
seleccionado dos momentos del trabajo de campo en la farmacia, que a la vez son inteligibles a par-
tir de lo que las entrevistas y charlas fuera de la farmacia me permitieron conocer. A continuacion,
entonces, me detengo en la descripcion de dos momentos de ese trabajo de campo, donde presencié
largas jornadas de trabajo de Elsa (la farmacéutica, duefia y directora técnica de la Farmacia "C")
Paula, su hija; Coni, su amiga y encargada de la parte administrativa y financiera de la farmacia;

Marisa y Silvina, auxiliares.

""Los pibes del clona:

Es una tarde de enero, un poco nublada y como es temprano, estamos casi solas en la farma-
cia, Silvina en tareas administrativas, Paula validando recetas en el mostrador, frente a la compu y
yo mas atras, con Marisa, que ordena, como un tetris, las cajitas de medicamentos que llegaron de
la drogueria. Paula le estd comentando a Marisa de dos "pibes" que vinieron y se pusieron "pesa-
dos"”, hablan entre ellas sobre una receta "re-trucha" entonces les pregunto y me cuenta, que son "los
pibes del clona™... "chabones” del barrio (eéstos son lo que estdn muchas veces ofreciendo limpiar
los parabrisas de los coches que se detienen en el seméaforo de la esquina del cruce de avenidas) que
vienen con recetas "rosas" mal hechas, alteradas, "truchas" para que les vendan psicofarmacos. En
la provincia de Buenos Aires, la venta de psicotropicos y psicofarmacos, esta fuertemente regulada:
no solo es bajo receta, sino que debe realizarse en un recetario especial (de color rosa) y que se ar-
chiva en la farmacia -donde debe quedar constancia de su venta -qué médico/a la recet6, para qué
diagnostico, con qué dosis, para qué paciente) anotada en el libro: este libro es una especie de cua-

derno de actas, de tasas duras y muy grande (cada hoja es méas grande que una tamario oficio) y ca-
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da farmacedtico/a lo compra por medio del Colegio Profesional. Después de cada dia, debe anotar
alli toda la dispensa de los medicamentos que por ser opidceos, derivados de la morfina o porque
figuran en una lista del propio Colegio, requieren "receta archivada”. Todo lo que se vendio los ul-
timos 10 afios debe estar en los cuadernos, accesible en cada farmacia, porque el Ministerio de Sa-
lud puede requerir auditarlos. La informacion que contienen esos cuadernos es valiosisima y el di-
rectora/a técnico de la farmacia es su custodio/a.

Muchas personas "adictas" -0 con lo que se denomina "uso problematico” de estupefacientes™ alte-
ran las recetas rosas para acceder a la venta de estos productos en las farmacias. Asi era el caso que
ellas comentaban: "vienen, te presionan para que les vendas... ya te vas a dar cuenta” me dice Paula.
A los pocos minutos, dos varones de veintipocos afios, con "gorrita”, entran a la farmacia y yo pue-
do notar el tono mas aflautado y tenso en la voz de Paula cuando les dice "Esa receta esta mal, sa-
bes que asi no te puedo vender"... ellos le contestan algo, comienzan a dar marcha atras hacia la
puerta, sin dejar de mirar a Paula, firme en el mostrador, que les dice "ya sabés" y ellos, en un tono
quiz4 amenazante, le contestan "yo también se€, eh? yo también sé que vos sabés y todo... eh?".
Cuando la puerta se cierra (suena una campanita) miro a Paula y esta colorada. "Si, viste, se ponen
pesados... igual van a volver, hay dias que se ponen asi..." Pasa un rato mas y veo que, aungue pare-
ce ensimismada en su trabajo en el mostrador -cuando no hay gente, igual estan paradas alli, vali-
dando recetas- mira bastante hacia afuera (la farmacia, hacia afuera, tiene todo vidrio y esa vidriera
esta frente al mostrador). Yo sigo con Marisa en el depoésito ( separado del salén de ventas por unos
estantes con mercaderia pero comunicado por una abertura de dos metros aproximadamente); el
depdsito comunica a la calle por una puerta bastante hermética y segura y una ventanilla con cierre
de metal. Por la puerta, entran los proveedores de las droguerias y por la puerta, se atiende al pabli-
co en los turnos. Ahora, la ventanilla esta semiabierta y alguien golpea. Marisa se asoma, va a indi-
car que pase hasta la esquina para entrar por la puerta de cristal al salon de ventas, cuando ve que es
otro de los "pibes del clona”, esta vez uno mucho mas joven (entre 16 o 17 afios), con pulseras y
collar de cadenas, lo atiende por ventanilla, él le ofrece la receta y dice que se la dio su papa. Esta
vez interviene Marisa "Bueno, decile a tu papa que estd mal, ya tiene que saber que asi no la pode-
mos vender esta tachada" ¢Y por qué estd mal? ahi corrigio... bueno, lo corregido tienen que ir en-
mendado por el médico... ;cémo?, pregunta el muchacho.... y Marisa, bueno, eso lo sabe el médico,
él lo tiene que hacer, no tu papa™" -con cierto dejo de ironia-. El chico resopla y se va. Paula, que
desde el saldn estuvo atenta a todo, dice "ahora mandaron a otro™. Entonces, Marisa me cuenta que
una vez, un viernes de invierno, ella estaba cerrando la farmacia y se iba con Elsa (la farmacéutica)
y en eso se les presentaron "dos de éstos"” con recetas igualmente adulteradas, pero ellas les vendie-

ron igual, pues la situacion les parecia peligrosa: estaban solas, no habia nadie en la calle, y ellas no



sabian si al negarse, ellos pudieran pegarles o si portaban armas... de por si, ya habian esperado la
hora del cierre. La situacion en si les habia dado miedo, y asumieron, casi sin pensarlo, el riesgo de
la venta ilegal. "Esa vez les vendimos porque todas las posibilidades eran malas: si no les vendia-
mos, no sabiamos que podian hacer... y te pasa siempre, si les vendeé, no da porque después vienen
de nuevo y vienen otros, si no les vendés, te dicen que te conocen, que saben tu nombre... qué se
yo... a todas las farmacias les pasa y si te auditan, podes explicar y se entiende, porque pasa en to-
dos lados... pero".

En las semanas que estuve haciendo trabajo de campo en la farmacia, esta situacion volvié a darse
dos veces mas. Es algo con lo que el trabajo farmacéutico “"convive™ y se le suma a la percepcion de
inseguridad que tienen todos los comerciantes: las farmacias en general atienden a través de una
reja o vidrio blindado porque han sido objeto de robos reiteradas veces y muchas de ellas, el robo
apunta al efectivo pero también a la mercaderia. Sin embargo, en lo que yo pude observar en esta
caso, hay como una "naturalizacion”: parte del trabajo farmaceutico implica lidiar con este tipo de
situaciones y al ser una "farmacia de barrio”, ya conocen a "los pibes del clona™ y muchas veces
incluso esto hace que ellas puedan comprender la situacion: Paula me dijo "vienen y te cuenta, te
dicen, vos sabes que yo tengo un problema, si no consumo me pongo asi 0 asa, te pido por favor...
entender... véndeme..." y la actitud que prima no es el miedo a que te roben sino la imposibilidad de

actuar bien, ya que como dijo Marisa, "todas las posibilidades son malas".

Atencién farmacéutica o qué hacer con los viejitos del barrio.

Después de haber terminado la primera fase de trabajo etnografico en la farmacia, tuve en-
trevistas y charlas con especialistas del campo. Uno de ellos fue el Profesor Miguel, un farmacéuti-
co docente y activo promotor de la farmacia hospitalaria, quien fue el primero en explicarme, con
dedicacion y compromiso, de qué trata esta vertiente y como es eso de "pasar la membrana, la piel,
trabajar con el paciente en el tratamiento, ir realmente del medicamento a la persona concreta que lo
toma, que no es igual a cualquier otra". La industria, insistia el profesor, estandariz6 todo, hasta la
dosis, y el medicamento dejé de hacerse a medida. Lo que propone la farmacia hospitalaria es vol-
ver a ese proceso artesanal, de la clinica, del paciente concreto y el medicamento a medida de esa
historia clinica. A su vez, la farmacéutica encargada de las Relaciones Profesionales del Colegio de
Farmaceduticos de la Provincia de Buenos Aires, me explico con conviccién que los servicios farma-
céuticos, el modelo que ellos, como Colegio, estan fomentando, tiene que ver con asistir, acompa-

fiar, brindar una real atencion primaria de la salud, y no solo, vender. Ambos, me mostraban la con-



ceptualizacion -en sus vertientes "farmacia hospitalaria™ o "servicios farmaceuticos”- de algo que yo
habia visto en la farmacia, este cambio de eje, donde el centro deja de estar en el medicamento y
pasa a la persona. Es con las lentes que estos dos entrevistados me propusieron, que entonces pude

ver algunas cuestiones del campo que yo habia nominado, como trabajo de cuidados.

Lo primero que me llam¢ la atencion fue el modo paciente (a veces hasta de estar una hora con una
persona) de las empleadas de la farmacia (todas) con las personas mayores: como ejemplo, describo
a Marisa con un sefior de aproximadamente 80 afios, que llevaba audifonos y traia muchas recetas.
Lo atendio, le ordeno las recetas, le explicd para qué medicamento era cada una (algo que en teoria
debe hacer el médico/a que prescribe), le volvié a anotar en un papel con letra clara la forma de
tomar cada uno: "éste, mira, te lo anoto en rojo, éste es solo para que lo tomes a la noche" todo di-
cho en voz bastante alta y reforzado con mimica de la cara para asegurarse que el sefior compren-
diera. Debe haber estado con el sefior unos 40 minutos y habia gente esperando. El trato de Marisa
fue todo el tiempo respetuoso (ni anifié al viejito, no le dijo abuelo en ninglin momento, pero se
asegurd que entendiera todas sus indicaciones). Cuando comentamos esta situacion en la oficina,
Coni me explica que no es solamente "la buena onda de Marisa": ellas "como farmacia" se decidie-
ron a tener un papel mas activo en la atencion de "los viejos"”. Me cuenta entonces que habia un
sefior que habia venido una vez con recetas de medicamentos para el tratamiento de la prostata.
Después, suponen, no consiguié mas medicamentos y compraba mucho paracetamol e ibuprofeno;
ellas, como no sabian mucho del sefior, suponian que compraba para su familia. Después de un
tiempo, dej6 de aparecer. Y luego, un poco de casualidad, se enteraron que no tenia familia y habia
muerto, solo, en su casa. "Nosotras no sabiamos, pero el viejo vivia solo... no ha conseguido mas
para el medicamento de la préstata y se daba con lbuprofeno, al final, no sabemos qué lo maté...
pero sentimos que pudimos haber hecho algo, asesorarlo por lo menos". Coni viaja con frecuencia a
Espafia y entonces me cuenta que en las farmacias de Madrid estan obligados, como parte del traba-
jo farmacéutico a "armar los pastilleros™: no sélo vender el medicamento, sino asesorar la toma,
controlar, acomparniar.. sobre todo para las personas que estan en los planes de tercera edad, como
serian los beneficiarios de PAMI en Argentina. De manera que la actitud de Marisa puede ser en-
tendida como parte de la politica de atencion que se dio esta Farmacia de barrio y al mismo tiempo,
como una actualizacion situada, de los cambios que la profesion farmaceutica viene planteandose y
que pueden ser enmarcadas bajo distintos modelos, que mas alla de sus diferencias, ponen el acento

en la atencién de la salud de las personas.



Reflexiones finales.

Quisiera terminar esta ponencia sefialando dos cuestiones: en primer lugar, la importancia de
echar luz sobre el trabajo de otras profesiones de la salud, como en esta caso sobre el trabajo farma-
ceutico, para entender los procesos de salud-enfermedad-atencion, las politicas sanitarias, etcétera.
La historia social de la salud y la enfermedad, en perspectiva argentina y latinoamericana, nos ha
mostrado mucho acerca del devenir, proceso de profesionalizacion, tradiciones de trabajo e identi-
dades de distintas profesiones, entre ellas nutricionistas, puericultoras, enfermeras, médicas/cos,
terapistas ocupacionales, picdlogas/os, etcétera. Pero la sociologia y la antropologia médica y de la
salud, salvo algunas excepciones, ha puesto la atencion sobre todo en médicas/os y enfermeras/ros,
dejando un poco relegados otros trabajos, ocupaciones y profesiones del campo de la salud, que son
bien importantes a la hora de entender los procesos de salud-enfermedad-atencion. En esta linea se
centra el trabajo que aqui comento, agregando que para entender las préacticas efectivas, las dispu-
tas/tensiones/transacciones entre saberes-profesiones-ocupaciones, pero también entre usuarios de
servicios y quienes brindan los servicios (para salirnos de la gastada formula médico-paciente), la
etnografia, como método y enfoque, es fundamental. Me parece que entre el "deber ser" que todas
las profesiones altamente reguladas, como son las de la salud, y las actualizaciones concretas de los
actores en situacion y en relacion con les otres, hay un aporte de la etnografia que es nodal para
problematizar los procesos, las transacciones, las negociaciones, las doxas.

Esto me lleva a la segunda cuestion que quiero recuperar: las posibilidades de la etnografia, como
método y enfoque, pues nos permiten entender aspectos claves, en este caso, del trabajo farmaceuti-
co- que de otro modo, quizé no serian accesibles e inteligibles. Las interacciones cara a cara como
una puesta en acto del cuidado, la charla paciente y la dispensa de medicamentos junto con la aten-
cién primaria, a veces hasta de emergencia, y a la vez, las tensiones y riesgos de trabajar en ese
primer nivel de atencién, en un espacio donde lo privado, lo publico, el mercado, la ética profesio-
nal, el control del estado, se intersectan, hubieran quedado invisibilizado quizas, con otro tipo de
método de recabar datos. Quiero terminar entonces esta idea con algo que la ilustra fuertemente:
desde las ciencias sociales y los sentidos comunes -sociales y académicos- se insiste una y otra vez
con "el papel de los laboratorios” como la especializacion de lo que estd mal. Cuando uno se acerca
al campo, el "laboratorio” es el lugar de trabajo, donde estan las balanzas, las pipetas y demas uten-
silios y lo que llamamos "Laboratorios” es "La industria”, que claramente no es una sola y cuyo
papel, dejé de ser "endiablado” hace mucho tiempo: se reconoce un accionar de la industria multi-

nacional diferente al de la industria nacional, se entiende el rol de ésta en la estandarizacién del



trabajo farmacéutico pero en tanto proceso estructural inevitable mas propio del capitalismo global
que del sector en particular; se distingue entre Bago, Denver, Montpellier, etcétera y las batallas a
dar no tienen que ver con consignas contra estos laboratorios u otros, sino con el papel de la profe-

sion y el saber profesional respecto al Estado, las politicas publicas, los usuarios, etcétera.
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