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l. Resum

Amb l'objectiu d’analitzar els missatges publicitaris des d'un punt de vista legal
i etic, aquest treball d’investigacido delimita l'objecte d’estudi en la categoria
corresponent als medicaments no subjectes a prescripcié medica.

Tant pel que fa als medicaments, com a tipus de producte especific dels que es
pot fer promocié comercial, com en relacié a la seva activitat publicitaria, ens
trobem amb un objecte d’estudi amb unes caracteristiques propies i d’interes
per a diversos sectors com son la industria farmaceutica, la publicitat, 'ambit
educatiu, el de la salut, i el dels consumidors i usuaris.

Aquest treball esta estructurat en els seglients grans apartats. En primer lloc
s’analitza el marc teoric i regulatiu que serveix de base i ofereix dades
contextuals per definir i enfocar una investigacid especifica que es centra en
I’analisi dels missatges publicitaris des del punt de vista legal i etic.

Com a etapes previes a la investigacid, s’estudien les caracteristiques dels
medicaments no subjectes a prescripci6 i la seva regulacio. En aquest apartat
s’aprofundeix en la legislacio que afecta al missatge publicitari, en l'etica
professional i els codis deontologics que s’han elaborat amb la finalitat de
solucionar i prevenir eventuals conflictes d’interessos amb els consumidors o
entre la competencia.

L’analisi de les disposicions legals i els codis deontologics aplicables ens permet
extreure una sintesi d’elements i principis que s’afegiran a la interpretacio
d’una mostra de cent anuncis, representativa del sector que s’estudia.

En la investigacio, s’utilitza una metodolgia qualitativa i quantitativa. A través
de setze entrevistes en profunditat realitzades a professionals dels sectors de la
industria farmaceutica, la publicitat, la salut i els consumidors, s’estreuen una
serie de variables qualitatives que serviran per definir amb precisio els elements
i caracteristiques dels missatges publicitaris que s’analitzen d’acord amb el
metode de I'analisi de contingut.

La combinaci6 d’ambdos tipus de metodologies ens permetra, gracies a la
triangulacié de perspectives, obtenir una serie de conclusions en relaci6 a
quines son les claus per a interpretar els missatges publicitaris de la mostra, i
fins quin punt hi ha una série d’elements que podran ser analitzats des del punt
de vista legal i etic.
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1. Introduccio i objectius de la investigacio
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1. Introducciod i objectius de la investigacio

1.1. Introduccié

La publicitat dels medicaments no subjectes a prescripciéo reuneix una serie
d’elements i caracteristiques que poden ser objecte d’analisi des de diversos
punts de vista. En primer lloc, donat que es tracta de publicitat, podem
analitzar els objectius, les estructures i els mecanismes de funcionament dels
missatges publicitaris d"un sector i categoria de productes concreta.

La importancia de la salut per a les persones i els consumidors és un factor
fonamental en la regulacio juridica dels medicaments i de les seves possibilitats
de promocié. L’abundant legislacié que afecta a la publicitat dels medicaments
constitueix un segon punt de vista.

L’existencia d’aquesta regulacio posa de manifest, entre altres coses, 'atenta
observacié amb que es vigila el comportament de la industria farmaceutica,
especialment quan es duu a terme una serie d’estrategies encaminades cap a les
vendes i el consum. Conscient que la seva activitat pot generar conflictes amb
els consumidors i amb la competencia, la industria farmaceutica compta, des de
fa uns anys, amb codis etics o deontologics i amb organismes d’autoregulacio
que vetllen pel seu compliment. L’analisi de I’etica professional representa el
tercer punt de vista.

L’objectiu d’aquest treball d’investigacio és unificar aquests tres punts de vista
en una analisi que permeti valorar els missatges publicitaris audiovisuals dels
medicaments no subjectes a prescripcidé medica des del punt de vista legal i etic.

Per arribar a aquest objectiu final, ha estat necessari desenvolupar un metode
d’analisi que fos suficientment complet com per a comprendre els anuncis un a
un, i a la vegada permetés un coneixement global, d'una mostra representativa i
amplia dels mateixos.

Gracies a aixo, els resultats de 1’analisi es podran referir a dades representatives,
obtingudes dels promitjos i percentatges elaborats a partir d'una base de dades
que s’ha dissenyat per dur a terme aquesta investigacio.

Es dins de cada missatge publicitari on podem trobar alguns aspectes o
elements que podrien suposar un incompliment dels preceptes legals o etics. De
fet, els anuncis funcionen com qualsevol tipus de narracid, amb unes
caracteristiques propies com la sintesi, la rapidesa o la brevetat, entre altres que
veurem en aquest treball. No tindria cap sentit aillar dels missatges publicitaris
determinats elements o parts dels mateixos per a sotmetre’ls a una valoracio
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exclusivament legal o etica. Donat que els missatges, en tant que narracions, es
perceben i valoren en la seva globalitat, el disseny del metode d’analisi permet
observar el conjunt d’elements que configuren i intervenen en els missatges
publicitaris, dins els quals hi ha els elements susceptibles d’induir a error,
engany, o qualsevol forma d’incompliment de les disposicions legals o
preceptes etics.

Per a elaborar 1" instrument d’analisi de la publicitat s’ha procurat integrar-los a
través del metode d’analisi de contingut, amb una aplicacié de base de dades
informatica.

De manera parallela, s’ha aprofundit en el coneixement de la categoria de
productes analitzada, els medicaments, i les formes de promoci6 i publicitat
dels mateixos. El marc teoric i regulatiu d’aquest treball d’investigacid esta
centrat en el coneixement dels medicaments, i el sentit i finalitat de la regulaci6
de la seva activitat publicitaria.

La nombrosa legislacio, tant en el marc de la Uni6 Europea, com nacional, ha
servit de pauta per a l’elaboracio de codis etics o deontologics que tenen per
objectiu evitar conflictes entre les empreses, els consumidors i la competencia.
En l'actualitat, hi ha nombrosos ambits professionals que compten amb codis
deontologics que es proposen finalitats similars. Alguns d’aquests codis
contenen preceptes que fan referencia al contingut o forma dels missatges
publicitaris, i per aquest motiu s’incorporaran a I’analisi conjunt dels mateixos.

En els apartats 2.1 i 2.2 coneixerem el sector farmaceutic i una serie de dades
sobre la seva publicitat, en especial l'audiovisual. En l'apartat 3 es fa una
introduccio a la farmacopea i a la regulacid dels medicaments. A partir del
coneixement del sector, la publicitat que dirigeix als consumidors, i els aspectes
juridics i etics que incideixen en aquesta publicitat, ens ha estat possible
preparar el disseny d’una investigacidé que ha sotmes una mostra de cent
anuncis, representativa de la publicitat audiovisual dels medicaments no
subjectes a prescripcio, a un conjunt de variables d’analisi.

L’objectiu ha estat interpretar el contingut de les disposicions legals i preceptes
etics en el context dels missatges publicitaris per valorar la seva aplicabilitat, és
a dir, les facilitats o dificultats d’interpretar, des del punt de vista legal i etic, els
missatges publicitaris. En la mesura que la redaccié i el contingut dels articles
legals o deontologics sigui facilment aplicable, aconseguirem que la finalitat
dels mateixos sigui efectiva a I'’hora d’aconseguir evitar que la publicitat pugui
ser enganyosa, indueixi a error o pugui incorrer en qualsevol forma
d’incompliment prohibida. Pero, en canvi, si observem que hi pot haver
disposicions legals o deontologiques que no son facils d’interpretar en els
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missatges publicitaris, ens servira per adonar-nos que hi ha una serie d’
entrebancs que ho dificulten. En aquests casos, obtindrem una informacié que
ens permetra reflexionar sobre la capacitat de la publicitat d’influenciar en els
destinataris més enlla del sentit literal expressat dins els missatges, i caldra
tenir-ho en compte a I’hora d’interpretar i analitzar els mateixos.

A part de I'analisi de contingut, en la segona part de la investigacio, s’han dut a
terme setze entrevistes en profunditat a professionals que representen a la
industria farmaceutica, el sector de la publicitat, i els ambits del consum i la
salut.

1.1. Objectius

L’objecte d’estudi d’aquesta investigacié sén els missatges publicitaris dels
medicaments no subjectes a prescripcio.

L’objectiu general és analitzar els missatges d’aquest sector des del punt de
vista legal i etic; i els objectius especifics son:

* Coneixer quins son els elements d’analisi de la publicitat que son
susceptibles d’observaci¢ i valoracid legal i etica.

* Analitzar una mostra de cent anuncis d’acord amb els principis legals i
etics extrets de la regulacid legal i deontologica.

* Analitzar l'aplicabilitat dels preceptes legals i etics en els missatges
publicitaris de la categoria medicaments no subjectes a prescripcio.

* Introduir elements d’analisi i reflexio sobre els elements que poden ser
susceptibles d"incompliment dels preceptes legals i principis etics.

Per poder assolir aquests objectius ha estat necessari establir un pas previ:
revisar i uniformitzar els coneixements sobre analisi de la publicitat per tal de
poder ubicar, I'analisi legal i etica, dins el marc d’una analisi comprensiva de
tots els elements de contingut i forma que intervenen en els missatges
publicitaris.
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1.3. Interés de la investigacio

Aquest treball d’investigacid focalitza el seu interes en el coneixement de la
metodologia d’analisi de la publicitat. Per aquest motiu, realitza una serie
d’aportacions en l'ambit de 1’educacié en mitjans, i formula una proposta
d’analisi de la publicitat audiovisual en la vessant teorica i practica.

El coneixement dels mecanismes de funcionament de la publicitat, aixi com els
elements que hi intervenen i el joc d’associacions que s’estableixen, continua
sent un tema que les persones, com a consumidors, no tenim gaire clar. I a
aquest interes general, s’hi afegeix I’ interes especific en l'ambit de la
comunicacié publicitaria en temes relacionats amb la salut, com son els
medicaments no subjectes a prescripcio.

Aquesta finalitat educativa, també es pot estendre a 'ambit de 1'ensenyament
universitari en ciencies de la comunicacio, de I'educacio, o la sociologia, en el
marc de les ciencies socials; i també en 1’ambit de les ciencies de la salut com la
medicina i la farmacia.

En segon lloc, i de manera especifica, aquesta investigacio pot interessar a la
industria farmaceutica, en general, i a nivell més concret, el sector d’aquesta que
produeix i comercialitza medicaments no subjectes a recepta, dins l'area de la
cura personal de la salut. El treball recopila un conjunt d’informacié sobre
aquest sector que focalitza en la seva activitat publicitaria i en la regulaci6 de la
mateixa, tant a nivell legal com etic o deontologic.

L’analisi del paper de l'ética, la deontologia i el sentit i utilitat dels codis etics,
aixi com les observacions sobre l'aplicabilitat dels mateixos, constitueixen un
altre punt d’interes. Els sectors professionals de la publicitat i la comunicaci6
comercial obtindran alguns elements de reflexid sobre la seva activitat en aquest
ambit; que també és d’interes, a nivell concret, per a la deontologia medica i
farmaceutica.

Les associacions de consumidors i usuaris obtindran també una informacio6
rellevant i util sobre els mecanismes i elements de la publicitat que poden
vulnerar algun dels drets dels consumidors. El coneixement sobre com funciona
la publicitat i com incideix en el comportament dels consumidors, podent-los
induir a error o produir engany, €s un element d’educacié que pot ser ttil en
aquest ambit.
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I finalment, les institucions i administracions publiques amb competeéncies en
materia de salut i farmacia, trobaran un treball que analitza i revisa la legislacio
i, especialment, els codis etics o deontologics, aixi com algunes reflexions sobre
els factors sobre el seu possible incompliment o dificultats a 1'hora d’aplicar-los
en els missatges publicitaris.

1.4. Ambit i context de la recerca

La recerca es circumscriu en l'ambit els estudis de comunicacio, en els que
incorpora una analisi juridica i etica. La prevalenca de l’enfocament
comunicatiu ve determinat per I'objecte d’estudi i per I'objectiu principal de la
recerca. L’objecte son els missatges publicitaris que promouen un tipus de
producte molt concret: els medicaments sense recepta. L’objectiu és analitzar
quins elements d’aquests missatges son susceptibles de ser analitzats d’acord
amb principis etics i/o deontologics.

Per aquest motiu és necessari assolir un coneixement sobre la categoria de
productes i el sector economic que els produeix, aixi com de la legislacié que
regula el sector, els seus productes i les possibles formes de promocid.

Tot i que 'analisi d’elements juridics, amb la que es senten les bases de 1’analisi
dels elements deontologics, és fonamental, la tesi no es proposa incidir en
aquests més que com un element o factor que permetra una millor analisi d"uns
missatges publicitaris que estan en el punt de mira de les autoritats amb
competencia en salut, i dels consumidors, com a possible inductora de confusio
0 engany.

El context de la recerca es complementa amb un conjunt de dades que permeten
ubicar el sector farmaceutic, els seus productes i els objectius que pretén
aconseguir en el mercat, ja que és dins d’aquest context on es defineixen els
objectius, estrategies i elements integrants dels missatges publicitaris.

En el treball de recerca es tenen en compte tots els ambits que intervenen en el
fenomen analitzat, i es complementa, en la part d'investigacid, amb la utilitzacio
d’eines propies de la metodologia qualitativa, com les entrevistes en
profunditat i els grups de discussio; aixi com també amb I'analisi de contingut
dels missatges publicitaris.

[16]



1.5. Estructura del treball

L’estructura d’aquest treball d’investigacié contempla un ordre que organitza
els temes de generals a especifics. Dins els primers, es tenen en consideracio els
aspectes introductoris i conceptuals, amb la intencié que siguin d’utilitat per a
la part en que s’investiga la vessant practica dels mateixos.

L’ordre i estructura d’aquesta recerca és el segiient:
Marc teoric i regulatiu

Els medicaments son el resultat d'un procés que s’inicia amb la recerca i
experimentacio de les propietats de determinats components quimics o
biologics susceptibles de solucionar o alleujar un conjunt de problemes
relacionats amb la salut. En el context actual de competitivitat, els laboratoris
farmaceutics no estan al marge d'unes lleis de mercat que sovint son
qualificades d’agressives i contraproduents per als interessos dels consumidors.

La publicitat intervé des del moment en que els laboratoris farmaceutics, com a
anunciants, juntament amb les agencies de publicitat, defineixen les estrategies i
els objectius que es proposen aconseguir en el mercat i en la ment dels
consumidors.

En el segon apartat d’aquest treball es tindran en compte una serie de dades
sobre el context de la industria farmaceutica i els seus interessos. En el marc
regulatiu s’analitzara la legislacid i I’etica o deontologia que s’ha anat creant al
voltant de les diverses modalitats de promocié i publicitat en general, i en
concret, en la publicitat dels medicaments.

Introduccid a la farmacopea i a la regulacié dels medicaments

Tant els medicaments, com la seva publicitat i formes de promocio, estan
regulats legalment. La Unié Europea, a mitjans dels anys seixanta del segle
passat, va iniciar un procés d’uniformitzacio de la legislacié dels medicaments
subjectes i no subjectes a prescripcio que ha durat fins I’actualitat.

A nivell nacional, la majoria de paisos de 1’'entorn europeu comptaven amb
legislacions diferents, ja que provenien de tradicions i concepcions també
diferents pel que fa a la salut ptblica i el seu finangament.

A Espanya ens trobem amb una abundant legislacio, tant a nivell estatal com
autonomic, que parteix de la diferenciacié de dues categories de medicaments:
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els que estan subjectes a prescripci6 medica i els que no estan subjectes a
prescripcid. La denominacié d’aquestes dues categories, a I'igual que els criteris
de classificacid, han anat variant en el transcurs de les diverses modificacions
legislatives. Aixi, hem passat de denominar Especialitats Farmaceutiques
Publicitaries ~EFP- als medicaments que es poden obtenir sense recepta o de
dispensacio lliure, a denominar-los Medicaments Publicitaris, i acte seguit,
Medicaments no subjectes a prescripcio, que és la seva denominaci6 actual.

Aquests medicaments s’integren dins una categoria més amplia com son els
productes per a la cura personal de la salut. Aquesta categoria s’assimila a la
denominacié anglosaxona Over The Counter -OTC- i inclou els medicaments no
subjectes a prescripcié medica i no finangats, pero també altres productes com
plantes medicinals i tot tipus de productes per a la cura personal de la salut.

Els medicaments subjectes a prescripcio només poden fer publicitat dirigida als
professionals de la salut. En canvi, els medicaments no subjectes a prescripcio i
que no estan financats, poden adrecar la seva publicitat al ptblic en general. El
fonament principal de la regulacio es centra en els riscos que poden tenir els
medicaments per a la salut, aixi com evitar que es faci un s no racional dels
medicaments, i advertir dels perills de l'autoconsum i l’automedicacio
irresponsable. La regulacio incideix especificament en el contingut i forma dels
missatges publicitaris.

Hi ha nombroses disposicions legals vigents que regulen diversos aspectes
relacionats amb els missatges publicitaris. En aquest treball d’investigacié hem
establert un marc comparatiu i analitic d’aquestes disposicions per tal
d’extreure’'n els elements en comu i reconduir-los a través d'una analisi i
interpretacio conjunta.

Per altra banda, com a conseqiiencia de la nombrosa i sovint dispersa legislacio
sobre la publicitat dels medicaments, des de fa tres decades, s’han anat
elaborant codis deontologics i mecanismes d’autoregulacio. A través d’aquests,
la industria duu a terme un paper actiu i procura evitar i resoldre els possibles
conflictes d’acord amb unes regles del joc propies, per bé que inspirades en els
mecanismes legals i judicials. L’analisi dels codis deontologics ens constatara
que gairebé no hi ha diferencies entre el que es disposa legalment i els preceptes
etics que s’'impulsen des del sector professional.

En l'apartat 3.6 es fa una analisi comparativa d’aquests preceptes etics o
deontologics amb la legislacid i s’obtenen conclusions que seran ttils per a la
interpretacio del paper que juga la deontologia i, especialment, per a l’analisi
dels missatges publicitaris.
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La sintesi de les disposicions legals i els preceptes etics o deontologics ens
permetra elaborar una relacio unificada dels elements de contingut i forma que
incideixen en els missatges publicitaris dels medicaments no subjectes a
prescripcio.

A partir d’aquesta unificacid, sera possible tornar a interpretar ’analisi de la
legislacié i els codis; és a dir, es podra observar millor quins sén els seus
objectius, i com han anat evolucionant a partir de la incorporacié de nous
principis, que podran ser observats des del punt de vista cronologic i analitic.

Finalment, aquests principis es codificaran i incorporaran en el disseny d’una
base de dades per a l'analisi del contingut de la publicitat que és objecte
d’estudi.

Metodologia d’analisi

La metodologia utilitzada per dur a terme aquesta investigacio és
fonamentalment de tipus qualitatiu, per bé que utilitza la tecnica de I'analisi de
contingut, considerada per molts autors dins els metodes quantitatius. Ara bé,
I'enfocament de l'analisi de contingut esta orientat des d’una vessant més
qualitativa que quantitativa, donat que tots els anuncis s’han analitzat per un
unic codificador, i d’aqui se’'n despren el seu caracter inevitablement subjectiu.

El disseny de la base de dades d’analisi de contingut contempla la possibilitat
de ser utilitzada per diversos codificadors, aixi com els criteris que permeten
determinar les unitats d’analisi, registre i codificacid. En la seva preparacid
s’han tingut en compte els criteris de fiabilitat i validesa, amb els quals
obtindrem una serie d’inferéncies i resultats que es podran interpretar i
analitzar degudament. Aquests reflectiran, amb percentatges i freqiiencies,
quins son els elements que més incideixen en la construccié dels missatges de la
publicitat que analitzem.

L’analisi de contingut s’aplica a una mostra de cent anuncis seleccionats dins la
categoria de medicaments no subjectes a prescripcié emesos a Espanya durant
els anys 2004, 2005 i 2006. Entre les unitats de registre, s'inclouen elements de
diverses categories d’analisi com soOn els personatges, els escenaris, les
situacions, la relacié amb el producte, aixi com també aspectes relacionats amb
les motivacions i el comportament dels personatges, els elements que incentiven
al consum, o els que poden induir a error o confusid, entre altres.

Per altra banda, s'utilitzen eines qualitatives, com son l’entrevista en
profunditat i els grups de discussid, amb la finalitat d’incorporar en la
investigacié elements d’analisi derivats de 1’opinié de diverses persones. En
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primer lloc, es van realitzar grups de discussio preliminars, el resultat dels
quals va ajudar a definir millor els elements i variables d’analisi. Posteriorment,
es va planificar un conjunt de setze entrevistes en profunditat a experts
d’ambits com la industria farmaceutica, la publicitat, el consum, i la salut.

Resultats

L’aplicacié de les eines metodologiques i instruments d’analisi descrits en
’apartat anterior oferiran un conjunt de resultats que s’exposaran en l’apartat 5
d’aquest treball.

L’analisi conjunta que s’obté dels dos metodes utilitzats s’efectuara a través de
la triangulacio de resultats i perspectives. Si bé tant I’analisi de contingut com
les entrevistes ofereixen resultats clars i significatius, es contempla la
possibilitat d’observar quins son els punts en comu, aixi com les divergencies,
dels resultats obtinguts en la utilitzacio d’ambdods metodes.

Conclusions
I finalment, dels resultats, se n’obtindran un conjunt de conclusions, agrupades
en funcio6 dels objectius d’investigacid previament establerts; aixi com en relaci6

a les aportacions a favor dels col-lectius que poden tenir interes, directa o
indirectament, amb els temes que s’analitzen.
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2. Marc teoric i regulatiu
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2. Marc teoric i regulatiu

2.1. Marc teoric

El marc teoric d’aquesta investigacio el formen tres apartats. En el primer
presentarem una visio dels treballs que s’han fet en relacié a 1'objecte d’estudi,
tenint en compte la seva interdisciplinarietat, i que analitzarem en l’apartat
dedicat al context teoric. L’analisi de la publicitat dels medicaments pot ser
realitzada des de molts possibles punts de vista, en els que poden intervenir
diverses disciplines i eines metodologiques. Per aix0, és important oferir una
visio general del que s’ha investigat, per adonar-nos de tot allo que queda per
investigar, ja que cap recerca te sentit si no es situa, contextualitza i es posa en
relacié6 amb el que s’ha fet previament. Aquesta visié general és un primer
element en la justificacié de la pertinenga de la investigacié que s’ha dut a terme
en aquest treball, i que desenvoluparem en els apartats 41 5 de la tesi.

El segon apartat el dediquem a oferir les dades de situaci6 de la industria
farmaceutica. El tipus de dades que permetran oferir una visi6 general d’aquest
sector son dades de tipus economic. Per arribar a coneixer el tipus de productes
que seran objecte de publicitat, amb l'objectiu que aquesta incideixi en els
consumidors, ens sera util analitzar una serie de dades que situaran el subsector
de les empreses farmaceutiques que es dediquen als productes per a la cura
personal de la salut, dins el sector de la industria farmaceutica, de la que
formen part.

En aquest sentit, analitzarem una serie de dades sobre la importancia de la
industria farmaceutica en el mén, a Europa i, en concret, a Espanya. En primer
lloc ens fixarem en dades generals, que permeten situar el nostre mercat amb els
que l'envolten,per bé que comparar mercats és molt complex i no hi podrem
aprofundir tant com caldria.

L’objectiu d’aquest segon apartat és situar el subsector dels medicaments sense
recepta dins el sector de la industria farmaceutica i, a través de 1’analisi d’una
seleccio de dades, aproximar-nos a la visio empresarial. Per comprendre quina
és la funcié d’un producte determinat, com sén els medicaments sense recepta,
hem de coneixer les empreses que els produeixen i distribueixen. Aquestes son
les que, en funcié d'un conjunt de variables i dades, decidira realitzar un
determinat tipus de publicitat.

El coneixement del sector ens sera util per entendre posteriorment les
caracteristiques del producte —els medicaments no subjectes a prescripcié o
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recepta—, i la regulacid i publicitat dels mateixos. El tercer apartat es dedica a la
publicitat farmaceutica.

2.1.1. Context teoric

El nombre de tesis sobre publicitat ha anat augmentant en els darrers anys,
malgrat que en comparacio a altres arees de coneixement encara esta molt per
sota. A la base de dades Tesis Doctorals en Xarxa, d’ambit estatal, hi ha 473
treballs que, en les seves paraules clau, contenen el terme publicitat. Ara bé, una
vegada consultats els documents, anotem només les que tenen una relacio
directa amb la publicitat: 142, i els classifiquem d’acord amb les tematiques que
s’expressen en la taula 1.

Les tesis doctorals que tenen per objecte d’estudi I’analisi d'un sector o tipus
concret de publicitat com ara la publicitat dels perfums, la publicitat electoral, la
publicitat del turisme, o la publicitat de detergents, entre altres, suposa 20 sobre
un total de 142, és a dir, un 14,08% d’aquest total. El mateix nombre i
percentatge es correspon amb els treballs dedicats a la planificacié i als mitjans.
Les tesis doctorals que tenen per objecte principal 1’analisi del missatge, amb
temes com la narracid, la retorica o la lingtiistica suposen 15 treballs, és a dir, un
10,5%. En ordre descendent, a continuacié comptem amb 12 tesis dedicades a la
publicitat a Internet, que suposen un 8,4%; seguida de la categoria diversos, que
compren una miscel-lania de temes variats, i que anotar-los tots suposaria una
casuistica que no ve al cas per situar la present tesi doctoral.

Els treballs en els que 'ambit és el dret, son 8 del total, amb un 5,6%, els de
psicologia son 7 (4,9%), amb el mateix percentatge i nombre, la publicitat social.
Amb sis treballs trobem a tres sectors diferents com creativitat, eficacia i imatge
i fotografia, seguits de la resta de tematiques, tal com es pot veure en la taula
seglient.

Taula 1: Distribucié de tesis doctorals en I'area de coneixement sobre publicitat

Ne % Ne %
Tematica: tesis Tematica: tesis

Sectors, tipus de publicitat 20 14,08 Imatge, fotografia 6 4,22
Planificacid-mitjans 20 14,08 Disseny, pub. grafica 4 2,81
Analisi, missatge 15 10,56 Com. empresarial 5 3,52
Internet, web 12 8,45 Art 4 2,81
Diversos 9 6,33 Economia 3 2,11
Dret 8 5,63 Patrocini 3 2,11
Psicologia 7 4,92 Relacions publiques 3 2,11
Publicitat social 7 4,92 Historia 2 1,40
Creativitat 6 4,22 Menors 2 1,40
Eficacia 6 4,22 Total: 142 100

Font: elaboracio propia, consulta a TDX. 2012.
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El tema de la publicitat de productes farmaceutics ha estat analitzat des de dues
perspectives, especialment la juridica, donat que és un sector que esta molt
regulat, i en el que la legislacio condiciona molt les possibilitats d’actuacio; i des
de les ciencies de la salut, en concret, els estudis farmaceutics.

Els medicaments que no estan subjectes a prescripcié medica, coneguts també
com a medicaments sense recepta, es poden relacionar amb diversos col-lectius,
ambits i arees d’interes com son els consumidors, la legislacié o regulacio, la
sociologia, la medicina i la farmacia, entre altres.

En els consumidors conflueix el fet que son els destinataris dels missatges
publicitaris, i a la vegada, les persones que han de prendre una decisié de
consum, amb les possibles conseqiiencies o efectes per a la seva salut, aixi com
també d’indole economica. Els consumidors es situen al final d"una cadena en la
que intervenen previament des de la industria, a 'entorn d’un sistema de salut
determinat en el que hi formen part des de les administracions publiques, fins
el teixit empresarial i comercial dins el que funciona qualsevol estructura de
mercat.

Els aspectes economics i socials dels medicaments en general, aixi com dels
medicaments sense recepta, com a subsector dins el més gran dels medica-
ments, poden ser analitzats tant des d'un conjunt de dades economiques, com
també des d'una dimensio sociologica, a través de la qual es podran observar
les interrelacions entre els diversos agents i elements.

Relacionat amb el punt anterior, es poden realitzar analisis que contemplin el
comportament del consumidor, en els quals s’afegeix el punt de vista de la
psicologia en un ambit i parcel-la molt concreta; i indissociablement unida a la
mateixa, es pot observar com es dissenyen, estructuren i funcionen el conjunt de
missatges publicitaris que tenen per finalitat relacionar els objectius de les
empreses amb el conjunt de variables que incideixen en el comportament dels
consumidors, que es canalitzen en la linea d’aconseguir una valoracié positiva
dels productes i marques que s’anuncien i apropar-los als objectius finals de
vendes.

A més, per les caracteristiques propies i inherents als productes que es
fabriquen i comercialitzen, no es poden deixar de banda els aspectes relacionats
amb les ciencies de la salut: la farmacia i la medicina. Possiblement, una de les
dificultats més grans és la de relacionar, amb les dosis i proporcions adequades,
tots aquests ingredients, donat que una visié parcial suposaria un biaix molt
gran i trencaria la visio unitaria del fenomen que, com a objecte d’estudi, pretén
investigar aquesta tesi doctoral.
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Hi ha set tesis doctorals que han analitzat, des de diversos punts de vista, els
medicaments que no estan subjectes a prescripcio, anteriorment denominades
Especialitats Farmaceutiques Publicitaries, tal com podem veure en la taula
seglient:

Taula 2: Tesis doctorals que analitzen la promocid de productes farmaceutics

Universitat Autor Any Titol

U. Complutense Carlos 1994 | Innovacién y progreso en la industria

Madrid Galdon farmacéutica. (Perspectiva espafiola y mundial).

Facultat Farmacia

U. Complutense Patricia 2006 | Estudio marco de la publicidad de medicamentos

Madrid. Corredor dirigida al consumidor en Espania.

F. CC. Informacion

U. de Granada. Francisco 2006 | Laregulacion legal y el estado de las

Facultat Farmacia Carranza Especialidades Farmacéuticas Publicitarias en
Espaina

U. Pais Basc Nerea 2008 | La publicidad de los medicamentos.

Fac. Economiques Irdculis (Ed. La Ley, Monogrdfico n@ 2).

U. Granada F. Miguel 2010 | Intervencién administrativa y régimen juridico

Facultat de Dret Bombillar del medicamento en la Unidn Europea

U. Granada Celine 2010 | Eluso racional del medicamento. Fundamento

Facultat de Dret Baes de la intervencién administrativa en el sector
farmacéutico.

U. Santiago de B. Rosa 2011 | Condicionantes del consumo de medicamentos:

Compostela Sanchez analisis de las encuestas nacionales de salud

EU Infermeria 1987-2006

Font: elaboracio propia

1. Innovacio i progrés a la industria farmaceutica, perspectiva espanyola i mundial

El treball de Galdon (1994) és la primera tesi sobre la industria farmaceutica que
analitza temes com el cost de 1’atencio sanitaria, els recursos destinats a sanitat,
la despesa farmaceutica, les mesures de I'administracié per al control de la
despesa, i la seva incidencia en 1"iis racional dels medicaments.

També analitza el sector de la indtstria farmaceutica internacional i espanyola,
el marc legislatiu del medicament de 'any 1994, i la inversi6, també en aquell
periode, de la R+D farmaceutica, aixi com el tema del preu dels medicaments i
els medicaments generics.

Es tracta d'una tesi documental, en la que es compila informacié sobre la
industria farmaceutica en un moment concret; pero no s’aplica una metodologia
de ciencies socials. Les conclusions suposen una sintesi o resum dels apartats en
els que previament s’ha documentat. Com a conclusid lamenta que no existeixi,
en l'any 1994, un marc de referencia clar que aporti seguretat al sector
farmaceutic. En relacio a les autoritats sanitaries, conclou que la seva activitat es
centra gairebé exclusivament en el control de la despesa sanitaria, i apunta
sobre la necessitat d’ampliar el punt de mira. La utilitat d’aquesta investigacio
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es centra en oferir-nos una recopilacio de dades de la situaci6 divuit anys abans
de la realitzacio del present treball.

2. Estudi marc de la publicitat de medicaments dirigida al consumidor a Espanya.

La tesi de Corredor (2006) analitza els aspectes socials, economics i sanitaris
dels medicaments, entre els que tracta el tema de l'automedicacid, la cura
personal de la salut i els medicaments EFP a Europa i a Espanya. En el primer
bloc tematic de la tesi analitza els aspectes legals i ’autoregulacio; i en el segon,
els aspectes publicitaris que s’utilitzen en la promoci6é dels medicaments no
subjectes a prescripcié medica.

El treball comenga amb una part introductoria que utilitza fonts documentals, i
que relaciona més endavant amb una metodologia d’investigacié centrada en
quinze entrevistes a experts de diversos ambits: ANEFP, AUC, Farmaindustria,
Autocontrol, agencies de publicitat i periodistes especialitzats en salut. Els
temes plantejats en les entrevistes son diversos, i varien en funciéo de
I'entrevistat i la institucié a la que pertany. Degut a la varietat de temes, el
resultat és una informacidé que tracta per damunt aquests temes, pero que té el
valor de situar-los en el context actual en que es duu a terme el treball. Entre
aquests, es debaten temes com l'accés a continguts sobre malalties i
medicaments a Internet, aixi com la polemica sobre la informacid directa als
consumidors.

L’objecte d’estudi de la tesi es va proposar establir els aspectes que expliquen i
condicionen la publicitat dels medicaments dirigida al public en general, amb
la finalitat de detectar aquells aspectes que poguessin estar actuant com a motor
de canvi en un nou escenari. En concret, s’estudien els aspectes socials,
economics, sanitaris, legals i comunicatius.

A part de les entrevistes, que complementa amb un qiiestionari, utilitza la
metodologia de l’analisi de contingut a una mostra variada d’anuncis que
inclou premsa i audiovisual, i que permeten extreure algunes caracteristiques
del tipus de publicitat que es realitza en aquest ambit.

Les conclusions de la recerca giren al voltant del marc d’actuacio de la
publicitat dels medicaments dirigida als consumidors. El resultat de les
entrevistes a punta a opinions obertes sobre diversos temes actuals, pero als que
falta un fil conductor o la possibilitat de reconduir-los en els blocs tematics
analitzats previament: aspectes socials, economics i sanitaris; aspectes legals;
Internet com a canal de comunicaci6 i venda; i els aspectes publicitaris. Pel que
fa a aquests, Corredor (2006:697) comenta que:
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“la critica contra la publicitat dels medicaments es centra en I’argument que incrementa

el consum, més enlla de facilitat 1'eleccié entre marques. Les organitzacions mediques
indiquen dos efectes molt perillosos d’aixo sobre la salut: les contraindicacions i els
efectes secundaris. Els metges ens diuen que no s’han de promocionar entre la poblacié
com si es tractés de productes de gran consum. A Espanya, el Pla Estrategic de Politica
Farmaceutica (2004) es va alinear amb la postura de la OMS i va establir com a objectiu
prioritari les accions comunicatives 1's racional dels medicaments”.

Com a conclusions de 'observacié de la publicitat Corredor (2006:710) afegeix
que els anuncis s’orienten a dotar a la marca de major notorietat, tenir
preséncia en els mitjans i aconseguir la identificacio del public objectiu amb els
valors de la marca. En aquesta linia (2006:732) s’arriba a una publicitat més
emocional, on els esfor¢os es centren en la creaci6 de marques com a vincles
estables i de valor entre els productes i els consumidors”.

3. La regulacid legal i 'estat de les EFP a Espanya.

El treball d'investigacié de Carranza (2006:59) planteja com a hipotesi d’estudi
que la legislacio sobre les especialitats farmaceutiques publicitaries (actualment
medicaments no subjectes a prescripcid) no estableix clarament per a quins
simptomes o trastorns menors estan indicades ni tampoc delimita les
condicions d’ts, dosificacio i formes farmaceutiques d’aquests medicaments en
tots els principis actius autoritzats per formar part d’elles.

L’objectiu general de la seva recerca €s I'analisi de les EFP legalitzades en el
mercat espanyol i revisié de la seva normativa; i com a objectius especifics
’analisi de la disponibilitat d’EFP en el mercat espanyol i la seva relacié amb
I'aparici6 de principis actius autoritzats; 1'estudi de les caracteristiques
d’aquests principis actius (activitats terapeutiques definides, restriccions d’us,
concentracions maximes, forma farmaceutica i condicions d’ts). A més, es
referencia el nombre de principis actius que contenen, s’identifiquen els grups i
subgrups terapeutics en els que s’emmarquen les EFP; i analitza quines
s’ajusten a la legislacio vigent i quines no.

En les conclusions principals (Carranza, 2006:122), destaca que el 51,22% dels
principis inclosos en les llistes positives per a EFP no formen part de cap
especialitat farmaceutica d’aquest tipus. Només el 5,51% dels principis actius
inclosos en el seu estudi dona lloc al 66,52% del total d’"EFP que analitza. De les
llistes positives publicades en els anys 2001 a 2006, trenta indicacions
autoritzades (un 56,60%) no compten amb EFP registrades. Per tant, en les
oficines de farmacia es compta amb menys productes que els que la legislacio
vigent permet per a trastorns que poden ser tractats amb EFP.
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Com a resultats, també apunta que les activitats farmacologiques per a les que
s’autoritzen els principis actius que composen les EFP resulten en molts casos
ambigilies o molt imprecises; alhora que la descripci6 de les indicacions
autoritzades és arbitraria i incompleta. I finalment, que un 8,13% (78) de les
EFP que existeixen en l’actualitat no compleixen la legislacié vigent. El 5% (48)
perque contenen principis actius que no estan autoritzats per a les EFP de les
que formen part. El 1,77% (17) perque contenen principis actius no autoritzats
per a EFP. El 0,63% (6) son EFP en les que els principis actius apareixen en una
concentraciéo major que la permesa. En el 0,21% (2) les EFP son d'una forma
farmaceutica no reconeguda; i el 0,52% (5) contenen principis actius
anteriorment exclosos de les llistes positives.

4. La publicitat dels medicaments.

El treball d’'Iraculis (2008) va ser publicat, com a monografic, a la Revista del
dret de la competencia i la distribucio i, per tant, ha tingut un abast més ampli
que els anteriors. Segons l'autora, la publicitat dels medicaments mostra el
conflicte permanent entre el dret de la publicitat —la funci6 persuasiva-i el dret
de la informacid. La tesi ha dut a terme una analisi de la normativa sobre la
promocié dels medicaments, tant els que estan subjectes a prescripcié com els
que no ho estan, i examina les resolucions en 1’ambit judicial i les d’autocontrol.

La seva analisi es centra en les caracteristiques singulars de la publicitat dels
medicaments, donat que es troba sotmesa a un regim juridic molt més estricte
que el de qualsevol producte en el mercat. Els condicionants principals es
deriven dels principis constitucionals sobre el dret a la salut i el dret dels
consumidors.

En relaci6 a la veracitat, Iraculis (2008:29) ens comenta que “només a partir de la
informacid suficient i vera¢ es pot partir d'un funcionament correcte de
I'economia de mercat”. El seu treball aporta una contextualitzacio sobre la
regulacio dels medicaments molt util a nivell descriptiu.

Entre els temes que analitza, destaca el del fonament legal del control de la
publicitat dels medicaments i la seva relacié amb la tutela de la salut publica; i
el tema de la regulacid de la publicitat dels medicaments en el dret comunitari i
en l'espanyol; dels que n’extreu els criteris de veracitat, lleialtat i s correcte
(proporcionar informacié adequada per a promoure un us racional).

Les conclusions a les que arriba sén de tipus descriptiu, i suposen la sintesi dels
temes analitzats en el treball previ. Aquestes es centren en !’ interes de la
publicitat dels medicaments com a tema de salut publica, i la tutela dels
ciutadans, motiu pels quals es fonamenta la intervencio de 1'administraci6 (pel
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que fa a la necessaria autoritzacio) i el paper de l'autoregulacié . Tanmateix,
considera que aquesta publicitat, donada la importancia dels interessos en joc,
hauria de tenir caracter informatiu.

5. Intervencié administrativa i réegim juridic del medicament a la Unié Europea

La recerca de Bombillar (2010) és de tipus descriptiva, a I'igual que la d'Iraculis.
L’objecte d’estudi de la recerca de Bombillar sén els medicaments i la
intervencié administrativa, en el context del dret del medicament i el dret de la
salut. A nivell juridic, analitza la proteccid de la salut en I'ordenament espanyol
1 europeu.

El treball, a través d’una visi6 panoramica, analitza la regulacid, els requisits
d’autoritzacio, i les dues modalitats de publicitat basiques: la dirigida als
professionals medics i la dirigida al public general, aixi com la farmaco-
vigilancia, el regim d’autoritzacio i el regim sancionador. El tema central de la
recerca es basa en la intervencid administrativa i la prestacié farmaceutica,
centrada en la Seguretat Social, la Direcci6 General de Farmacia i Productes
Sanitaris, el financament del Sistema Nacional de Salut i el sistema de preus de
referencia.

Com a temes complementaris, es situen els medicaments especials, els
medicaments generics, i els concerts entre 1’Administracié i Farmaindustria,
amb el Consell General de Col-legis de Farmaceutics, i el tema de la incidencia
del dret comunitari en I’ambit economic del medicament.

A Tligual que en la tesi d'Iraculis, les conclusions no obeeixen al fet d’haver
aplicat una metodologia d’analisi a una mostra d’estudi ni haver dut a terme
una investigacio aplicada, tret de la recerca documental i jurisprudencial que
serveix de base a l'exposicio dels diferents apartats en els que s’estructura el
treball. En el treball s’analitza el sector economic, i algunes crisis de productes.

Entre els punts que destaca, hi ha el fet que, per una banda (Bombillar, 2010:
625) s’observa una consideracio dels medicaments com una mercaderia més;
pero (Bombillar, 2010:630), segons el seu regim juridic administratiu, els
medicaments no sén productes de consum respecte a les regles del mercat, ja
que es tracta d’un bé sanitari, objecte d’intervencid i control en totes les seves
fases (investigacid, fabricacio, distribucid, prescripcié i dispensacio).

En l’apartat dedicat a les conclusions també fa constar (Bombillar, 2010:626) que

els interessos economics propicien que el dret de la propietat industrial i
intel-lectual prevalguin sobre el dret a la proteccio de la salut.
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6. L’Gs racional del medicament. Fonaments de la intervencié administrativa en el sector
farmaceutic.

Similar a la tesi de Bombillar, treball de Baes situa els medicaments entre el
valor de proteccié de la salut publica i els principis del mercat tnic europeu.
També es planteja la doble vessant dels medicaments, com a mercaderia, pero a
I'hora dins el context de la proteccid de la salut, on les oficines de farmacia
compleixen una funci6 de garant respecte 1'tis racional dels medicaments.

Una de les dificultats interpretatives que el treball intenta resoldre és el de la
definicio d’as racional dels medicaments, que formula a través dels conceptes
juridics indeterminats. A la vegada, s’exposa wuna justificacio de
I'intervencionisme administratiu en 1'is dels medicaments, el tema de
’autoritzacid i la intervencid administrativa en 1'is racional i en el control de la
despesa farmaceutica; com a temes complementaris que formen part d’un ambit
ampli que inclou també la venda de medicaments per Internet.

El punt central de la tesi és la consideracio, com a agents en 'is racional dels
medicaments, als fabricants, majoristes, professionals, la prescripcid, les oficines
de farmacia i els pacients. En les conclusions (Baes, 2010:574) apunta que un ts
racional dels medicaments depen inicialment de la industria farmaceutica, ja
que, entre altres coses, té la responsabilitat de garantir que els processos de
fabricacio de medicaments compleixen les bones practiques de manufactura,
assegurant la qualitat i la seguretat en els seus productes.

Destaca també el paper dels sanitaris en la promocié de 1'is racional del
medicament. El prescriptor ha de receptar un tractament complint els requisits
de qualitat, de seguretat i d’adaptacid a les necessitats de salut del pacient,
tenint en compte evitar desequilibrar la sostenibilitat del Sistema Nacional de
Salut.

Segon Baes, aix0 també depen de la seriositat i responsabilitat del professional
farmaceutic, qui a 'hora de dispensar, ha de respectar allo que ha prescit el
metge i/o substituir-ho per una especialitat generica, amb el consegiient estalvi
economic. I finalment, considera que els pacients han de consumir els
medicaments seguint les indicacions del metge i del farmaceutic, com a garantia
d’un Gs adequat del tractament.

En el treball, es planteja com, a nivell legislatiu, es pot millorar la cooperacio
entre els diversos estaments per a dur a terme actuacions integrals que
permetin 'assoliment de 1'iis racional dels medicaments. Aquest tema depen
d’una politica farmaceutica que garanteixi la coherencia de tots els agents que
intervenen en la cadena del medicament.

[30]



Segons Baes (2010:584) el dret a la proteccid a la salut que reconeix l'article 43
CE és un dret que ha d’inspirar l'actuacié dels poders publics, la qual cosa
inclou, entre altres temes, 1'accés als medicaments. L's racional d’aquests
exigeix un nou plantejament normatiu, transversal i sectorial, incorporant una
directriu que estipula 1'obligacié de perseguir un determinat fi: la racionalitat
de I'ts dels medicaments; que exigeix a la vegada una ponderacio de factors
rellevants que no concreta la normativa, motiu pel qual el legislador remet la
seva concrecio als operadors implicats en la seva aplicacio.

Aquest treball coincideix amb altres tesis en la necessitat i justificacié de la
intervencio administrativa per a regular determinats aspectes dels medicaments
(autoritzacio, sistema de farmacovigilancia i mesures de racionalitzacié de la
despesa farmaceutica en un moment en que sembla que pot perillar la
sostenibilitat del sistema). En aquest context, considera que per tal que els
ciutadans puguin tenir una participacio activa han de poder estar degudament
informats, i per aixo cal clarificar que s’entén per informacid, que s’entén per
publicitat, i quin paper compleix Internet en l'accés a determinats continguts
sobre salut.

Com a propostes per a consolidar el model d'tis racional del medicament
proposa defensar el model mediterrani d’oficina de farmacia, ja que permet
dinamitzar el paper del farmaceutic en la consecucié de 1'as racional dels
medicaments. A la vegada, proposa potenciar la cooperacié multidisciplinaria
de tots els actors que intervenen en 1'is racional dels medicaments; i finalment,
la potenciacid del paper del ciutada en la consecucié d’aquest us racional del
medicament, a través de l'establiment de mecanismes d’informacio i
participacié, d’educacid sanitaria, que incideixin també en el factor
responsabilitat.

7. Condicionants del consum de medicaments: analisi de les enquestes nacionals de salut
1987-2006.

En el context del consum de medicaments, parteix del concepte de medica-
ments, i d’automedicacio, per analitzar, des del punt de vista descriptiu, els
factors associats al consum dels mateixos: edat, sexe, estat civil i forma de
convivencia, nivell estudis, el fet de comptar amb asseguranca medica o no, la
situacio laboral, I'habitat, aixi com una serie de variables relacionades amb la
salut com son el consum d’alcohol i tabac, la percepcié de la salut i el fet de
patir o no una malaltia cronica.

El punt central del treball és 1’analisi estadistica bivariant i multivariant, a partir
del contingut d'una base de dades que conté les enquestes nacionals de salut
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des de I'any 1987 fins el 2006. A partir d’aquestes dades, analitza els factors
explicatius del consum de medicaments (tant els que s’han prescrit com els que
s’autoconsumeixen), i també analitza els factors explicatius de 1'automedicacio
que es considera acceptable enfront la que es considera inacceptable.

Els objectius son determinar la prevalenca del consum de medicaments
(prescrits, no prescrits i autoconsum) en la poblacié general adulta espanyola a
través de les Enquestes Nacionals de Salut (1987.2006); i com a objectius
analitics, identificar els factors associats al consum dels diversos tipus de
medicaments, prescrits, no prescrits i automedicats.

Les Enquestes Nacionals de salut que es fan a diversos paisos s’han convertit en
eines molt valides, ja que permeten obtenir informacié sobre 1'estat de salut de
la poblaci6 i relacionar una serie de variables com la utilitzacio de serveis
sanitaris, habits de vida, combinats amb variables sociodemografiques i
geografiques. L’evolucidé de la societat en els paisos desenvolupats ha permes
assolir un estat del benestar que fins fa poc no existia, pero aquesta evolucid,
d’acord amb Sdnchez (2011:193) també afavoreix una progressiva
medicalitzacié de la vida moderna, influenciada indubtablement pels mitjans de
comunicacio i per una actitud mercantilista i consumista de la Societat.

Segons l'autora és evident que el consum de medicaments constitueix un
determinant de la salut dels individus, ja que poden modificar el curs de les
malalties, prevenir-les o alleujar-les. Com a conclusions, el treball permet veure
els resultats comparatius dels diversos anys analitzats, observar les tendencies,
I'evolucio, i una serie de factors, dins el context temporal de la mostra
analitzada. Aix0 permet veure les dades sobre el tipus de persona que
consumeix un determinat tipus de medicaments, els que s’automediquen amb
determinats tipus de medicaments, i la utilitzacié correcta o incorrecta dels
mateixos.

Articles academics

A part d’haver consultat les tesis doctorals que podien estar relacionades
directa o indirectament amb I’objecte d’estudi i els conceptes clau al voltant dels
quals gira la investigacid plantejada, es van consultar un conjunt divers
d’articles academics. El quadre segiient és il-lustratiu del volum d’articles que
ens ofereixen dues de les principals bases de dades d’articles academics: Ebsco
—Web of knowledge— i ProQuest.

En la taula es pot observar el nombre d’articles havent fet la consulta en angles,
i en llengua castellana. La majoria d’articles indexats en castella també havien
sortit en els resultats de la consulta feta en angles. Donat que aquestes bases de
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dades mouen un volum molt gran d’informacio, és necessari fer cerques més
precises i acotar els temes, fent s de paraules clau, aixi com llegir els abstracts i
els articles, per seleccionar quins podran ser tutils per analitzar el tema que
estem investigant.

Taula 3: Cerca del terme publicitat en combinacié amb els conceptes clau

Ebsco ProQuest
Consulta de “Publicitat” Consulta Consulta | Consulta Consulta
relacionat amb: enanglés | encastelld | enanglés | en castella
Etica 1586 4 4768 2
Dret 1009 12 17742 10
Productes farmacéutics 1501 0 17166 6
Medicaments 1992 0 21464 12
IndUstria farmaceutica 886 0 11142 5
Consumidor 14045 11 22453 8
Analisi 3806 74 17267 11
Medicina 1992 1 21641 23
Salut 2492 3 42821 65
Psicologia 2514 9 6034 3
Sociologia 293 9 1576 3
Economia 5557 3 12978 5
Farmacia 80 1 11329 1
Legislacio 1322 5 6143 5

Font: elaboracio propia (data de consulta 4-05-2012)

Els resultats anteriors ens ofereixen una visié panoramica del nombre d’articles
que estan indexats d’acord amb les paraules clau relacionades amb 1’objecte
d’estudi que investiguem; pero no ens permeten veure quins son els temes que
s’analitzen en cada article. Per aix0, en la taula segiient, es pot observar els
resultats del buidat dels primers cent resultats de la consulta realitzada a
consultat a US National Library of Medicine, del National Institute of Health, a la
qual es va accedir a través de la base de dades d"Ebsco.

Taula 4: Primers 100 resultats de la consulta a US National Library of Medicine

Consulta per “publicitat”, en combinacié amb: N2 i %
Begudes alcoholiques i tabac 54
DTC (publicitat dirigida als consumidors) 17
Publicitat dirigida als professionals medics i a les revistes mediques 7
Aliments 4
Obesitat i dieta 3
Medicaments naturals 2
Medicaments 1
Suma dels temes seleccionats: 88
Altres 12
Total: 100

Font: elaboracio propia (data de consulta 4-05-2012)

[33]



En la taula anterior podem observar quins son els temes que més s’analitzen en
una revista concreta, representativa de la majoria de revistes academiques i
cientifiques en el sector de la salut a nivell internacional. L’objecte d’estudi que
sobresurt respecte la resta és 1’analisi de les conseqiiencies i efectes per a la salut
de la promocio de begudes alcoholiques i, especialment, del tabac. El segiient
tema és la publicitat directa al consumidor de medicaments, que en angles
s’anomena DTC (Direct to Consumer) o DTCA (Direct to Consumer Advertising).
La majoria d’articles, dins aquesta tematica, analitzen quines son les
conseqiiencies i efectes, des del punt de vista de la salut, i també des de 1etica,
de la promocié dels medicaments, especialment els medicaments subjectes a
prescripcid medica, que als EUA i a Nova Zelanda poden ser objecte de
publicitat. Aquest ha estat un tema controvertit des de la seva autoritzacid,
I'any 1997, i des d’aquell moment, els articles i investigacions que han volgut
demostrar que la publicitat directa als consumidors té una serie d’efectes
perjudicials per als pacients i en la seva relacié amb els metges, és nombrosa.

El resultat de la recerca posa de manifest que hi ha un conjunt de temes que

preocupen, com son els de la publicitat dels aliments, i la seva relacié amb
I'obesitat i la dieta.
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2.1.2. La industria farmaceéutica: dades de situaci6

El sector farmaceutic representa un pes significatiu en 1'economia a nivell
mundial. Per als paisos productors suposa una important font d’ingressos, i a la
inversa, per als paisos importadors, comporta una elevada despesa, la qual és
causa de problemes que transcendeixen 1'economia i repercuteixen en temes de
salut publica.

En el seu conjunt, la induastria farmaceutica engloba diverses activitats que
podem relacionar amb les seves especialitzats internes o organitzatives i amb
sectors o ambits externs amb els que interactua, com sén les administracions i
les activitats economiques creades al voltant de la salut.

En aquest apartat tindrem en compte una serie de dades que ens permetran
descriure els fets principals d’aquest sector economic, i a continuacié centrar-
nos en el subsector dels medicaments sense recepta o prescripcio.

Cada nivell organitzatiu de la industria compren nombroses empreses que es
dediquen a activitats similars. Conscients que intenten aconseguir els mateixos
objectius, en un marc de competencia de mercat, i fer front a uns obstacles
similars, la majoria d’empreses s’organitzen al voltant d’associacions
professionals que defensen els seus interessos. En el cas d’Europa, la indtstria
farmaceutica ha format el lobby que representa European Federetion of
Pharmaceutical Industries and Associations —EFPIA—, que en cada pais té la seva
propia organitzacié patronal. A Espanya és Farmaindustria, que actua com a
interlocutora en tots aquells assumptes que afecten a la industria farmaceutica
en general. A nivell especific, pel que fa als medicaments sense prescripcio, hi
ha 1" Asociacion para el autocuidado de la salud —~ANEFP- , vinculada alhora al
sector europeu de la cura personal de la salut representada a través de European
Self Medication Industry , que té les sigles amb el seu nom en frances “Association
Européenne des Spécialités Pharmaceutiques Grand Public” —~AESGP-.

Aquestes entitats, juntament amb organismes publics de 1’administracio, sén els
proveidors de les dades economiques que seleccionem i comentem en aquest
apartat, i que ens ofereixen una visié del sector, sense oblidar que es tracta
d’una informacié que prové majoritariament de la mateixa industria, que la fa
publica tenint en compte els seus interessos corporatius. Per aquest motiu, hi ha
dades que son molt dificils de trobar, ja que en molts casos no es donen a
coneixer, com per exemple la despesa en marqueting i comunicacio, aixi com
algunes dades relacionades amb el seu benefici economic, o dades que
s’ofereixen en xifres absolutes, pero sense desglossar-les en partides més
detallades; donat que aquesta informacié es considera estrategica per a les
empreses.
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2.1.2.1. El mercat farmaceutic

A nivell mundial, el mercat farmaceutic presenta una taxa de creixement
mitjana de 6,7%, calculada en el periode 2004-2009. En el grafic n®1 podem
observar com els paisos desenvolupats tenen unes taxes més moderades de
creixement, donat que estem en un mercat madur; en canvi, I’Asia, Africa i
Australia, juntament amb America llatina, tenen percentatges de creixement
superiors al 10 per cent. En aquest casos, els mercats estan en una fase de major
creixement, si bé hem de tenir en compte que la industria farmacéutica esta
dominada per empreses multinacionals, que operen a través de filials en
diversos paisos.

Europa es situa en un punt molt similar al promig mundial, 6,6%, només a una
décima de diferencia. Els Estats Units d’America estan lleugerament per sota,
amb un 5,2%, i Japo amb un 4,4%.

Grafic 1: Mercat farmaceutic global, per regions.
Taxa de creixement mitjana del periode 2004-2009 (%)
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Font: IMS Health Market Prognosis, 2010. Memoria Farmaindustria 2011.

La indtstria farmaceutica és un actiu clau per a I'economia europea, tal com es
despren de l’evolucio, des de la decada de 1990 fins les darreres dades
publicades, corresponents a l'any 2009. En la taula n® 5 podem veure un
increment de la produccio, desglossada en exportacions i importacions i en la
balanca comercial, la qual expressa uns resultats positius continuats, per bé que
en l'altim any valorat, una mica més moderats que en els anys anteriors.
També podem observar l'evolucié de la inversié en R+ D, amb una lleugera
disminuci6 'any 2009, que podem relacionar també amb les taxes d’ocupacio,
que es redueixen a partir de 'any 2009. En relaci6 als preus de mercat, tant pel
que fa a la produccié com el de venda, els podem analitzar en la linia dels
resultats de la balanca comercial, ja que expressen una corba de creixement
sostinguda. D’aquesta manera, podem deduir que el fre pel que fa a inversid en
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R+D i ocupacid el va posar la industria abans que els resultats comercials
expressessin resultats negatius.

En la taula també es pot observar que el pagament dels productes farmaceutics
pel Sistema Nacional de Salut ha anat evolucionant, des de la decada 1990 fins
I'any 2009, de manera sostinguda, amb una incipient moderaci6, 'any 2009,
sense presentar resultats inferiors a I'any anterior. La dada més significativa,
doncs, és que la mateixa industria s"ha anticipat a possibles resultats adversos, i
ha reduit per iniciativa propia la despesa que suposa la recerca i el
desenvolupament, aixi com I'ocupacio.

Taula 5: La industria farmacéutica en I'economia europea

1990 1995 2000 2005 2008 2009
Produccid 63010 | 88912 | 123.282 | 172.099 | 196.283 | 195.000
Exportacions 23180 | 44188 | 90.935 | 181.575 | 230.770 | 240.000
Importacions 16113 | 31018 | 68.841 | 145.923 | 178.576 | 185.000
Balancga comercial 7067 13170 22.094 35.752 52.194 55.000
R+D 7766 | 11484 | 17.849 | 21949 | 26.545 | 26.000
Ocupacié (unitats) 500879 | 506894 | 536.733 | 635.937 | 633.056 | 630.000
R+D, ocupacio (unitats) 76126 | 82618 | 88.397 | 100.337 | 113.378 | 110.000
Mercat farmaceutic, preu de fabricacio 40281 | 58.790 | 86.727 | 128.797 | 146.455 | 150.000
Mercat farmaceutic, preu de venda 64626 | 93.032 | 136.627 | 188.109 | 209.513 | 215.000
Pagament dels productes farmaceutics 40807 | 58.128 | 76.909 | 108.604 | 118.497 | 120.000
pel SNS

Font: EFPIA, 2011

Si ens fixem en l'evolucido del mercat farmaceutic en els principals paisos
europeus, Farmaindustria (2011:114) ens trobem amb un mercat que
practicament no creix des de I'any 2008. Abans haviem vist com les zones del
mon on hi ha més creixement, és on hi ha mercats generals que s’estan
desenvolupant. En mercats madurs, com l'europeu, el creixement es produeix
de manera paral-lela al de I’economia i la majoria dels sectors, amb un promig
d’1,2%. D’aquesta manera observem com a Alemanya, el creixement de 1" any
2009 amb respecte el 2008 va ser d'un 5%, pero l'any segiient (2010-2009) va
disminuir dos punts, passant al 3%. Observem que el creixement moderat de
Franca també es va reduir d’'un 1% a un percentatge inferior a 1'1%. També el
Regne Unit va disminuir un punt sencer només en un any, i Espanya, que havia
tingut un creixement del 4% en el periode 2009-2008, retrocedeix a un
percentatge inferior a un 1%.

Si ens fixem en el percentatge de vendes sobre el total, ens adonem que els
percentatges gairebé no han variat, amb una reduccié mitjana d’aproxima-
dament un punt de diferencia entre el periode 2009-2008, en relacié el periode
2010-2009, amb la qual cosa podem observar com el mercat esta estancat, amb
una lleugera tendencia al decreixement, amb perspectives de mantenir-se en
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aquestes posicions, ja de per si ajustades, sense que hi hagi indicis de canvi, ni a

’al¢a ni a la baixa.

Taula 6: Evolucié del mercat farmaceutic en els principals paisos europeus (2008-2010)

2010/2009 (%) % vendes sobre 2009/2008 (%) % vendes sobre

total 5 paisos total 5 paisos

2010 2009

Alemanya 3 32,6 5 31,9
Franga 0 26,3 1 26,9
Regne Unit 2 12,8 3 12,4
Italia 0 14,8 2 15,1
Espanya 0 13,5 4 13,8
Total 5 paisos 1,2 100,0 3,1 100,0

Font: elaboracid propia segons dades de Farmaindustria i IMS World Pharmaceutical Market Summary
(memories anuals 2010 i 2009).

Taula 7: Dades generals de la industria farmacéutica a la Unid Europea (2008)

Pais N lab. Produccio Ocupacioé Vendes Comerg exterior
(milions €) interiors (PVL) (en m. €)
(milions €) Import. Export.
Alemanya 204 27.105 15.843 26.523 32.524 46.723
Austria 121 2.082 10.534 2.921 4.266 4.970
Belgica 146 5.518 29.600 4.189 29.744 33.552
Dinamarca 37 5.551 17.019 2.006 2.316 5.472
Espanya 211 14.108 40.385 13.949 10.371 7.734
Finlandia 64 987 6.002 1.978 1.668 798
Franga 270 34.600 103.384 26.196 17.540 22.637
Grecia 66 825 13.500 5.576 3.653 863
Holanda 39 5.664 16.000 4.680 9.569 8.792
Irlanda 56 17.540 24.500 1.811 2.867 16.917
Italia 202 22.729 69.500 17.464 13.626 11.311
Portugal 136 2.054 10.244 3.660 1.997 406
Regne Unit 64 22.857 72.000 12.826 14.154 21.659
Suecia 65 6.372 15.725 3.172 2.879 6.220
Total UE-15 1.781 167.992 534.236 126.948 147.175 188.053

Font: Memoria de Farmaindustria 2011, amb dades d’EFPIA, INE i Eurostat.

Segons les darreres dades generals de la industria farmaceutica a la Unid
Europea, veiem que els paisos que tenen més laboratoris sén Franca (270),
Alemanya (204) , Espanya (211) i Italia (202). Encapgala la produccié Franca
(34.600 milions d’euros), seguida d’Alemanya (27.105 m. €), el Regne Unit
(22.857 m.€) que només té 64 laboratoris, Italia (22.857 m.€). Paradoxalment,
Espanya, només assoleix una produccié de 14.108 milions d’euros, sense que
s’estableixi una relacié entre el nombre de laboratoris i la produccid, ja que a
Espanya la majoria de laboratoris son menors que a altres paisos d’Europa.

Podem contrastar aquesta data amb la que ens ofereix l'Institut Nacional

d’Estadistica, on observem una diferencia pel que fa al comput. La dada
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anterior l’elabora Farmaindustria, amb dades d’EFPIA, I'INE i Eurostat, amb les

quals realitza uns ajustaments.

Taula 8: Nombre d’empreses sector farmaceutic

2011 2010 2009 2008
Fabricacié de productes farmacéutics 381 409 416 427
Fabricacié d’especialitats farmaceutiques 268 284 298 307

Font: elaboracio a partir de dades de I'INE.

En les taules anteriors podem veure com el nombre d’empreses espanyoles que
es dediquen a l'activitat de fabricacio de productes farmaceutics s’ha anat
reduint en els darrers anys, fruit basicament de la fusido i adquisicions
d’empreses. El mateix ha passat , a menor escala, amb les empreses dedicades a
la fabricacié d’especialitats farmaceutiques. Només en els quatre darrers anys
han passat de 307 a 268, segons les dades de I'INE. Podem contrastar aquesta
dada amb el nombre de laboratoris farmaceutics que estan donats d’alta a la
base de dades Vademecum, que inclou tant els laboratoris nacionals com
internacionals que venen medicaments a Espanya.

Tornant a la taula n® 7, pel que fa a 'ocupacid, Franga té 103.384 llocs de treball,
Italia (69.500), seguida d’Espanya, que amb el tercer lloc, té unes xifres
d’ocupacié de 40.385 unitats, amb les quals tampoc manté una relacié ocupacio-
productivitat, ja que aixo esta relacionat amb factors organitzatius, diferents a
cada pais.

També és important analitzar les dades corresponents a les vendes, ja que
expressa la transformacid dels factors productius en resultats economics,
d’aquesta manera, les primeres posicions les ocupa Alemanya (26.523 m.€),
Franca (26.196 m.€), Italia (17.464 m.€ ), Espanya (13.949 m.€), Regne Unit
(12.826 m.€). El total de la UE ascendeix a 126.948 milions d’euros.

En relacio a la producci6 farmaceutica total europea ascendeix a 196.283 milions
d’euros. El primer lloc I'ocupa Franca (34.600), seguit d’Alemanya (27.105),
Italia (22.984), Regne Unit (22.857), Suissa (22.841), Irlanda (17.540) i a
continuacio, en el sete lloc, Espanya, amb 14.108 milions d’euros.

Pel que fa a les exportacions, importacions i balanga comercial total
corresponent a I’any 2008, a Europa, segons la EFPIA, amb dades de la base de
dades Comtext de 2009, el total d’exportacions va ser de 230.770 milions d’euros,
les importacions 178.576 m. €, amb un resultat de balanca de pagaments de
52.194 milions d’Euros. El pais amb millors resultats va ser Suissa (Exp: 34.829
m.€., Imp:14.965 m.€., Balanga: 19.854), seguit d’Alemanya (Exp:46.723 m.€,,
Imp: 32.524 m.€., Balanca: 14.199 m..), Irlanda (Exp:16.917 m.€., Imp: 2.867
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m.€., Balanga: 14.040 m.€.), Regne Unit (Exp: 21.659 m.€., Imp: 14.154 m.€,,
Balanga: 7.505 m.€.),. Espanya té una balanca comercial negativa (Exp: 7.734
m.€., Imp: 10.371 m.€., Balanca: -2.637 m.€. ),, Italia (Exp:11.311 m.€. Imp: 13.626
m.€. Balanga:-2.315 m.€.), Grecia (Exp: 863 m.€., Imp:3.563 m.€., Balanca: -2.790
m.€.).

A Espanya, a Farmaindustria, segons memoria 2010, consten un total de 81
laboratoris nacionals, 24 d’americans, i 81 d’europeus. Dels laboratoris
nacionals, 7 es consideren grans, 6 mitjans i 68 petits. El repartiment dels
europeus figuren 16 laboratoris alemanys, 17 francesos, 20 de composicié mixta,
16 pertanyen al Regne Unit i 12 a Suissa.

Com a sintesi, segons Arnes, en Gonzdlez et al. (2010:15), la industria
farmaceutica a Espanya té les seglients caracteristiques:

“El mercat total de medicaments, mesurat a preu de venda dels laboratoris es troba al
voltant del 1,25% del producte interior brut i 'ocupacié generada per les empreses
farmaceutiques a Espanya supera els quaranta mil llocs de treball efectius. D’aquests,
s’estima que més de quatre mil treballadors desenvolupen la seva tasca en activitats de
recerca i desenvolupament. En aquest ambit, amb una inversié de vuit-cents milions
anuals, podem considerar la industria farmaceutica com un factor lider en recerca i
desenvolupament”.

2.1.2.2. Recerca i desenvolupament

A part de la importancia que l'activitat de la industria farmaceutica té per a
I’economia, aquest sector sobresurt respecte molts altres pel que fa a la inversio
en recerca i desenvolupament. Conscient de la seva importancia, la industria
farmaceutica difon profusament una serie de dades per les que justifica ocupar
un lloc estrategic, i la millor demostraci és el fet que encapgala el ranquing en
recerca i desenvolupament.

En el grafic n® 2 podem observar la posicié de la industria farmaceutica, molt
per davant d’altres sectors en els que es suposa que l'activitat de R+D hauria de
ser tant o més important. Cada sector destina a R+D els recursos economics que
estan directament relacionats amb la consecucio dels seus objectius, de manera
que no s’investiga per investigar, sin6 quan és necessari fer-ho per diferenciar-
se i competir. D’aquesta manera, el volum d’inversié que s’observa en el grafic
seglient ens reflecteix també la situacid d'un sector en relacié a la seva
competencia, amb independencia del valor inherent de la innovacié propi de
cada sector industrial. Ens interessa observar, doncs, la posicié que ocupa la
inversio en recerca i desenvolupament segons els principals sectors economics.
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Grafic 2 : Ranquing de sectors industrials segons ratio d’inversié en R+D (2008)
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Font:EFPIA. The pharmaceutical industry in figures 2011.

La primera posicio 1'ocupa la industria farmaceutica i biotecnologica (16,5%),
seguida de la inversié que fan les empreses de software i serveis informatics (9,6
%), les de hardware (8,6%), els equips d’atencié medica (6,1%), en un volum
similar a la recerca que es fa en les activitats i béns d’oci (6,1%), just per damunt
de la recerca en el sector de 'automocié (4,4 %), els equipaments electronics
(4,2%), i la resta de sectors que veiem recollits en el grafic. El promig de sectors
representa un 3,3 %.

Estan per sota d’aquest promig: quimica (2,9%), enginyeria industrial (2,7%),
indtstria en general (2,3%), béns de la llar (2,2%), telecomunicacions (1,7%),
alimentaci6 (1,5%) i produccio de petroli i gas (0,3%), la qual cosa expressa la
importancia estrategica de la recerca i desenvolupament en determinats sectors
que pertanyen, en aquest moment, a mercats madurs, amb taxes més reduides
d’inversié en R+D que la industria farmaceutica.

Des de la decada dels anys vuitanta fins ’any 2008, el creixement de la inversio
en recerca i desenvolupament dins el sector farmaceutic és constant a 1’al¢ca. A
partir de I’any 2009 experimenta un lleuger retrocés, malgrat es situa en quotes
superiors a les obtingudes en 1'any 2005, de manera que no es pot intuir ni
deduir un inici d'una davallada, tret que es confirmi amb dades posteriors.
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Grafic 3: inversioé en R+D 1990-2009 a Europa, EUA i al Japd
(despesa d’Europa, EUA i Japd, en milions d’euros)
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Font: EFPIA, PhARMA i JPMA.

En el cas d’Europa, podem observar com es va passar de 2.331 milions d’euros
I'any 1980 a 26.545 milions d’euros l'any 2008. L’any segiient, el 2009,
s’experimenta aquest ajustament que hem comentat. Seran decisives les noves
dades, pero en la data de publicacié d’aquest treball encara no s’han donat a

coneixer.
Grafic 4: R+D farmaceutica. Inversié a Europa. (Milions €)
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Font: EFPIA.

Grafic 5: Cost total estimat de presentacié d’un nou producte
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Font: J.A. DiMasi and H.G. Grabowski, ‘The Cost of Biopharmaceutical R&D:
Is Biotech Different?’, Managerial and Decision, Economics 28 (2007): 469-479
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Relacionat amb la investigacid, trobem les dades relatives al cost de la inversio
que suposa treure nous productes al mercat. Des de la industria s'informa que
sOn necessaries inversions molt quantioses, el transcurs d’un periode de temps
llarg, i I'assumpcio de riscos, donat que no tots els productes que surten després
d’un procés d’investigacié obtenen un retorn suficient per a cobrir costos.

El procés d’investigacio compren una serie d’etapes, en les que es passa de la
investigacio dins el laboratori a l’experimentacidé de com, un producte
determinat, aconsegueix els efectes positius en contra de malalties o
simptomatologies concretes. La primera fase s’anomena pre-clinica, a la que
segueix la fase clinica, i si en aquesta els resultats son positius i no es detecten
efectes adversos que desaconsellin la seva comercialitzacio, s’entra en la darrera
fase, en la que es desenvolupen elements de marqueting, preu, reemborsament,
i farmacovigilancia. L’estructura de les etapes i les fases son similars en els
medicaments que, una vegada avaluats, s’hauran de dispensar amb recepta o
sense.

Grafic 6: Fases del procés de recerca i desenvolupament
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Font: EFPIA, 2010.

Entre les empreses biofarmaceutiques que més investiguen i inverteixen en
R+D, destaquem: Roche (Suissa) 5.834,4, Pfizer (EUA) 5.715,9, Johnson &
Johnson (EUA) 5.451,1, Novartis (Suissa) 5.194,3, Sanofi Avenits (Franca)
4608,0, GlaxoSmithKline (Regne Unit) 3835,6, Astra Seneca (Regne Unit) 3622.3,
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Merck and Co. (EUA) 3457,1, Lilly and Co. (EUA) 2767,3, Bayer (Alemanya)
2725,0, Bristol Myers Squib (EUA) 2579,2, Schering Plough (EUA) 2538,9,
Wyeth (EUA) 2426,8, Boehringer Ingelheim (Alemanya) 2109,0, o Abbot (EUA)
1934,4, milions d’euros.

Grafic 7: R+D en relacié al percentatge de vendes Grafic 8 : Nombre de nous principis actius llangats en
(1985-2009) (%) el mercat a tot el mén
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Grafic 9: Origen de les 25 noves molécules (quimiques i biologiques) llangament al mén, any
2009.
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Grafic 10: Percentatge de la R+D en relacié al PIB (2008)
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Font: Eurostat, 2010, Science, technology and innovation in Europe.

Relacionat amb la investigacio, com a dada de situacid, interessa observar el
percentatge de la R+D en relaci6 al PIB (2008).
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Pel que fa a la procedencia dels fons que es destinen a R+D,Espanya, en
comparacié amb altres paisos del seu entorn, esta per sota.

Taula 9: inversid en R+D segons la procedeéncia dels fons (2008)

Origen dels fons
Despesa en R+D % aport. S. Priv. % aport. S. Pub. % Estranger i
(%s/PIB) altres
EUA 3,44 77,7 15,6 6,7
Japé 2,77 67,3 27,0 5,7
UE-27 2,01 54,7 33,9 11,4
Espanya 1,35 45,0 45,6 9,4

Font: Memoria Farmaindustria i Eurostat, Ultimes dades disponibles. (2009).

Taula 10 : Activitat en R+D de les empreses espanyoles 2008 i 2009. ‘

Personal Despeses en R+D (milions d’€)

en R+D Interns Externs Totals % Incr. Totals % Incr.

(2009) (2009) (2009) 2009 $/2008 2008 S/2007
Total indUstria 39.857 | 3.500,20 969,89 | 4.470,09 -0,8 | 4.505,90 -5,8
Industria
farmaceutica 4.576 664,35 302,52 966,87 5,7 914,31 3,4
Automobil 3.434 348,18 66,53 414,71 15,4 359,43 -20,3
Altres
transports 3.962 468,42 208,83 677,25 10,4 613,20 -3,6
Aerospacial 2.485 304,81 116,81 421,61 -1,9 429,93 -12,2
Productes
informatics, 3.952 240,51 26,18 265,69 -26,3 360,53
electronicsi
optics

Font: Memoria de Farmaindustria 2010, a partir de dades de I'INE, activitats de R+D (2009 i 2008).

Pel que fa a la despesa total ptblica i privada en atencio de la salut, en relacio al
percentatge de PIB a preus de mercat observem que, als Estats Units d’America
van ser del 16% del PIB I'any 2007, a Suissa 10,8%, Japd 8,1%, Franca 11%,
Dinamarca 9,8%, Alemanya 10,4%, Belgica 10,2%, Austria 10,1%, Dinamarca
9,8%, Paisos Baixos 9,8%, Grecia 9,8%, Suecia, 9,1%, Italia 8,7% (amb una
balanca de pagaments de -2317), Espanya 8,5%. Els paisos que presenten
percentatges més baixos son Turquia 5,7%, Polonia 6,4%, Reptblica Txeca 6,8%,
amb una balanga de pagaments de -1.619 milions d’euros.

En relacié al pagament dels productes farmaceutics per asseguranca medica
obligatoria, sistemes i serveis nacionals de salut, tenint en compte només
I'atencié ambulatoria, Espanya esta en el tercer lloc (11.453), per darrera
d’Alemanya (29.225) i Franca (22.611). El quart lloc I'ocupa Italia (11.383) i el
cinque el Regne Unit (9.910). El total europeu suposa 118.497 milions d’euros.
Els paisos amb un menor financament son els darrers que es van incorporar a la
Unio Europea, Croacia 349, Estonia 62, Lituania 11 o Eslovenia 294.
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La despesa de la Seguretat Social a Espanya va créixer de manera sostinguda en
el periode 2003 (8.941,4 m.€) fins 2009 (12.506 m.€), amb un promig d’increment,
durant aquests anys del 6%. L’any 2010 la despesa va disminuir un -2,4%, amb
un volum de 12.207,7 m.€, lleugerament inferior a la de l'any 2009, pero
superior a la de I’any 2008, amb 11.960,5 m.€.

Durant tot aquest periode, el nombre de receptes va augmentar un 4,5%,
excepte 2010, amb 2,5%, degut a les mesures de contencio de la despesa
farmaceutica.

Taula 11: Mercat interior de medicaments a Espanya (PVL, milions d’€)

Oficines Incr. (%) Hospitals Incr. (%) Total Incr. (%)
farmacia
2010 10.771,44 -0,2 3.490,21 5,0 14.857,65 0,8
2009 10.852,46 3,8 3,891,63 11,5 14.744,09 5,7
2008 10.458,66 4,4 3,490,21 9,6 13.948,87 5,6
2007 10.019,12 8,3 3.184,50 10,0 13.203,62 8,6

Font: Memoria Farmaindustria 2011, a partir de IMS.

Taula 12: Mercat d’especialitats farmaceutiques a través d’oficines de farmacia (PVL)

Unitats (milers) Incr.(%) Valors (milers €) Incr.(%) PVL mig Incr.(%)
2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008
Prescripcio 1.199.535 1.196.349 0,8 23 10.421.105 10.505.103 -0,2 3,9 8,69 8,78 -1,0 1,6
EFP’S 92.520 98.300 -5,3 -7,8 350.336 347.631 1,0 -0,8 3,79 3,53 7,2 7,6
Total 1.292.055 | 1.294.649 0,3 1,5 10.771.441 | 10.852.464 | -0,2 3,8 8,34 8,38 0,4 2,2

Font: a partir de dades de Farmaindustria i IMS (memories 2010 i 2009).

En el periode 2008-2010 la xifra de vendes, en el mercat europeu de productes
farmaceutics (2008-2010) observem que Alemanya, amb 39.200 ocupa el primer
lloc, seguit de Franga 30.000 i el Regne Unit 21.878. La quarta posicié correspon
a Espanya, amb 20.826 milions d’euros, seguida d’Italia 19.481 m.€. Aquestes
dades de vendes es poden relacionar amb el consum, si bé per ser més precises,
s’haurien de ponderar amb els marges comercials, donat que un marge
comercial alt augmenta 1" import de les vendes, pero no el consum. Pero
suposant un marge comercial uniforme, si es podria relacionar.
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Taula 13 : Mercat europeu de productes farmaceutics 2008-2010, a preu de

venda al consumidor

Dades en m. €. No inclou les vendes hospitalaries

Pais 2008 2009 2010
Austria 4292 4104 4185
Bélgica 4489 4573 4563
Bulgaria 680 791 892
Croacia 1440 1404 1406
Republica Txeca 1976 1994 2069
Dinamarca 1762 1753 1706
Finlandia 2653 2686 2657
Franga 30000 30150 30000
Alemanya 37370 38339 39200
Grecia 6618 7121 5914
Hungria 2095 1950 2054
Irlanda 2248 2333 2288
Italia 18838 19384 19481
Paisos baixos 5862 5885 5966
Noruega 2092 2080 2299
Polonia 7439 6964 7943
Portugal 3614 3583 3480
Romania 2135 2180 2918
Federacio Russa 11540 11740 13520
Eslovaquia 1616 1628 1676
Eslovenia 675 728 733
Espanya 19680 20445 20826
Suécia 3940 3605 4040
Suissa 3727 4015 4263
Regne Unit 23653 20880 21878
EU-27 181643 181075 184468
Europa 200432 200314 205956

Font: AESGP, 2011.

En els medicament sense recepta, el promig a Europa és de 16,2% l’any 2010.
Espanya esta per sota del promig, i aquest és un dels arguments del sector a
Espanya que més s'utilitza des de '’ ANEFP.

Les quatre primeres posicions les ocupen els paisos de I'Europa de 1’Est,
Federacio Russa 37,8, Polonia 26,2, Bulgaria 25,3, Republica Txeca 25,3, tots ells
bastant per damunt del promig europeu. Amb un percentatge similar als paisos
anteriors trobem Suissa 23,8, bastant per damunt d’Alemanya 14,4, Franga 17,8,
Italia 11,4.

Espanya, amb 8,3 es situa dins un conjunt similar de paisos com Portugal 8§,
Grecia 8,6, a la banda baixa, amb els percentatges més baixos d’Europa.
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Taula 14: Mercat europeu de medicaments sense recepta 2008-2010

Preu de venda al consumidor Percentatge sobre el total del mercat
(enm. €) farmaceutic
(exclou venda hospitalaria)
Pais 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Austria 348 343 349 8.1% 8.4% 8.3%
Belgica 605 624 633 13.5% 13.6% 13.9%
Bulgaria 192 203 226 28.2% 25.7% 25.3%
Croacia 153 148 140 10.6% 10.6% 10.0%
Republica Txeca 497 477 494 25.2% 23.9% 23.9%
Dinamarca 227 240 248 12.9% 13.7% 14.5%
Finlandia 296 285 305 11.2% 10.6% 11.5%
Franga 5500 5560 5340 18.3% 18.4% 17.8%
Alemanya 5680 5790 5664 15.2% 15.1% 14.4%
Gréecia 571 587 511 8.6% 8.2% 8.6%
Hungria 315 309 335 15.0% 15.8% 16.3%
Irlanda 281 283 273 12.5% 12.1% 11.9%
Italia 2187 2204 2213 11.6% 11.4% 11.4%
Paisos baixos 698 742 751 11.9% 12.6% 12.6%
Noruega 261 259 264 12.5% 12.4% 11.5%
Polonia 1997 1798 2078 26.8% 25.8% 26.2%
Portugal 229 233 278 6.3% 6.5% 8.0%
Romania 477 453 475 22.4% 20.8% 16.3%
Federacié Russa 4190 4470 5110 36.3% 38.1% 37.8%
Eslovaquia 324 334 366 20.0% 20.5% 21.8%
Eslovenia 85 101 104 12.6% 13.9% 14.2%
Espanya 1747 1767 1723 8.9% 8.6% 8.3%
Suécia 371 352 463 9.4% 9.8% 11.5%
Suissa 881 952 1016 23.6% 23.7% 23.8%
Regne Unit 4094 3777 3968 17.3% 18.1% 18.1%
EU-27 26722 26462 26798 14.7% 14.6% 14.5%
Europa 32207 32291 33328 16.1% 16.1% 16.2%

Font: AESGP

Pel que fa al mercat europeu de la cura personal de la salut, que compren altres
productes que no sén medicaments, observem uns percentatges i posicions
similars pel que fa al mercat, tal com podem veure en la taula n° 15 tot i que la
posicio, i el percentatge, d’Espanya és encara més inferior a la resta, amb un
3,4%.

El primer lloc 'ocupa la Federacid russa 37,8, Polonia 26,2, Bulgaria 25,3,
Republica Txeca 23,9, Suissa 18,3. El promig a Europa és de 12,4%.
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Taula 15: Mercat europeu de la cura personal de la salut, 2008-2010

Preus de venda al consum Percentatge sobre el total del mercat
(m. €) farmaceutic (exclou venda hospitalaria)
Pais 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Austria 308 307 311 7.2% 7.5% 7.4%
Belgica 605 624 633 13.5% 13.6% 13.9%
Bulgaria 192 203 226 28.2% 25.7% 25.3%
Croacia 153 148 140 10.6% 10.6% 10.0%
Rep. Txeca 497 477 494 25.2% 23.9% 23.9%
Dinamarca 227 240 248 13.0% 13.7% 14.5%
Finlandia 296 285 305 11.2% 10.6% 11.5%
Franca 1978 1989 1931 6.6% 6.6% 6.4%
Alemanya 4350 4488 4421 11.6% 11.7% 11.3%
Grecia 571 587 511 8.6% 8.2% 8.6%
Hungria 315 309 335 15.0% 15.8% 16.3%
Irlanda 281 283 273 12.5% 12.1% 11.9%
Italia 1649 1638 1657 8.8% 8.5% 8.5%
Paisos baixos 633 669 678 10.8% 11.4% 11.4%
Noruega 261 259 264 12.5% 12.4% 11.5%
Polonia 1997 1798 2078 26.8% 25.8% 26.2%
Portugal 229 233 278 6.3% 6.5% 8.0%
Romania 477 453 475 22.4% 20.8% 16.3%
Federacid russa 4190 4470 5110 36.3% 38.1% 37.8%
Eslovaquia 324 334 366 20.0% 20.5% 21.8%
Eslovénia 85 101 104 12.6% 13.9% 14.2%
Espanya 656 692 700 3.3% 3.4% 3.4%
Suécia 371 352 463 9.4% 9.8% 11.5%
Suissa 662 651 778 17.7% 16.2% 18.3%
Regne Unit 2942 2649 2726 12.4% 12.7% 12.5%
EU-27 18983 18710 19214 10.5% 10.3% 10.4%
Europa 24249 24238 25507 12.1% 12.1% 12.4%

Font: AESGP

En relacio als grups terapeutics ens fixarem amb els productes per al refredat i
simptomes gripals, els analgesics, els digestius i els productes per a la pell. En
els productes per a la grip, a Republica russa destinen 1.393 m.€., Alemanya
1.088 m.€., Italia 687 m.€., Regne Unit 490 m.€., Franca 487 m.€., i Espanya 383
m. €.

Pel que fa als analgesics, Regne Unit 618,5 m.€., Reptblica russa 563 m.€., Italia
469 m.€., Alemanya 409 m.€., a bastant diferencia d’Espanya, 228 m.€. Els paisos
que menys son Suecia, 50 m.€.,, Noruega, 49 m.€., Dinamarca, 455 m.£. i
Eslovenia, amb 13 m. €.
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Taula 16: Productes per a la cura personal de la salut per grups 2008-2010

Refredat i simptomes gripals Analgeésics
(preu de venda al consumidor, en m.€) | (preu de venda al consumidor, en m.€)
Pais 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Austria 110.4 117.4 120.4 56.3 56.9 60.3
Belgica 151.7 157.0 160.6 58.1 61.7 59.4
Bulgaria 46.0 50.0 57.0 42.0 44.0 48.0
Croacia 38.3 40.9 37.1 25.2 29.2 35.5
Rep. Txeca 120.6 116.9 96.5 96.8 91.5 96.9
Dinamarca 54 6.1 6.3 47.4 47. 455
Finlandia 19.5 16.8 16.9 75.8 84.5 74.9
Franga 501.0 498.0 487.0 356.0 366.0 376.0
Alemanya 1071.0 1103.0 1088.0 438.0 423.0 409.0
Grécia 98.2 105.7 94.3 91.2 95.8 85.4
Hungria 13.9 12.8 13.1 33.4 29.5 30.5
Irlanda 54.7 56.2 49.7 79.5 82.4 75.9
Italia 668.0 706.0 687.0 463.0 463.0 469.0
Paisos baixos 123.5 131.4 134.8 129.4 131.0 131.1
Noruega 30.6 29.4 31.5 41.9 47.7 49.4
Polonia 414.7 407.5 456.8 414.7 308.9 340.8
Portugal 65.5 73.6 83.4 43.5 45.3 48.9
Romania 65.3 61.6 68.9 65.8 57.1 49.1
Fed. russa 1098.0 1158.0 1313.0 450.0 477.0 563.0
Eslovaquia 59.1 66.8 70.0 41.2 41.2 45.9
Eslovénia 17.1 19.7 20.0 11.5 13.0 13.0
Espanya 387.0 391.0 383.0 264.0 243.0 228.0
Suécia 21.8 19.6 22.4 57.4 55.2 50.5
Suissa 153.1 175.6 181.0 133.3 141.8 153.3
Regne Unit 568.9 490.7 520.8 676.9 608.3 618.5
EU-27 4583.4 4607.9 4636.8 3541.7 3348.9 3356.6
Europa 5903.4 6011.7 6199.4 4192.1 4044.6 4157.7

Font: AESGP

Pel que fa als digestius, destaquem la despesa que realitzen: Republica Russa
1.420, Alemanya 574, Italia 434, Regne Unit 379,8, allunyats d’Espanya, 231,
Dinamarca 10,9, i Eslovenia 7% m. €.

I en els productes per a la pell: Republica Russa 5.000, Regne Unit 467,7,
Alemanya 380, Espanya 138, Italia 209 m. €., donat que depen de la climatologia
i del tipus de pells, segons els diferents nivells d’altitud.

El conjunt d’aquestes dades ens ofereix una visi6 global de la posicid dels
medicaments que no estan subjectes a prescripcio, ja que la situacio economica
descrita serveix com a punt de sortida respecte la definicid dels objectius de
mercat, que procuren basicament aconseguir un creixement (ja que quan es
comparen les dades amb altres paisos d’Europa sembla que només per
aproximacio, Espanya hauria d’aconseguir uns resultats més elevats; pero
aquesta percepcio no es correspon amb la realitat que ens ofereixen les dades.

[51]



Taula 17: Productes per a la cura personal de la salut per grups 2008-2010

Digestius Productes per a la pell
(preu de venda al consumidor, en m.€) | (preu de venda al consumidor, en m.€)
Pais 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Austria 43.6 50.1 51.9 45.2 45.1 46.6
Belgica 140.9 141.9 144.0 55.4 57.4 57.5
Bulgaria 16.0 17.0 20.0 12.0 14.0 15.0
Croacia 12.2 11.9 12.8 7.4 7.0 8.5
Rep. Txeca 50.8 50.8 56.6 333 33.9 37.8
Dinamarca 11.5 11.2 10.9 10.5 11.2 10.2
Finlandia 38.4 46.2 54.4 30.2 32.8 335
Franca 264.0 277.0 257.0 184.0 186.0 192.0
Alemanya 586.0 589.0 574.0 374.0 380.0 380.0
Grecia 40.3 41.1 37.7 66.2 70.5 58.8
Hungria 36.1 35.0 35.9 25.8 21.6 25.2
Irlanda 28.0 34.9 33.1 38.3 45.7 46.9
Italia 431.0 424.0 434.0 198.0 207.0 209.0
Paisos baixos 49.3 55.3 53.8 60.3 67.8 69.5
Noruega 26.9 30.4 32.0 17.6 17.1 18.2
Polonia 265.7 246.5 281.3 147.9 147.9 187.1
Portugal 329 37.7 41.0 33.4 333 37.2
Romania 8.7 8.1 16.1 21.2 18.8 22.9
Fed. russa 1123.0 1192.0 1420.0 400.0 407.0 500.0
Eslovaquia 28.0 29.1 32.9 18.0 19.3 21.2
Eslovenia 7.0 7.0 7.0 5.7 5.8 6.0
Espanya 214.0 221.0 231.0 129.0 133.0 138.0
Suecia 32.7 36.0 28.4 24.5 23.4 27.9
Suissa 47.4 46.4 45.3 75.1 80.0 88.5
Regne Unit 386.9 370.1 379.8 527.6 466.1 467.7
EU-27 2711.8 2728.9 2780.9 2040.5 2020.7 2089.8
Europa 3921.3 4009.6 4291.0 2540.5 2531.8 2705.0

Font: AESGP, 2011.
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2.1.2.3. Els interessos i objectius de les empreses que produeixen i comercialitzen
medicaments sense recepta

Les dades economiques que hem vist anteriorment ens permeten situar el sector
concret dins un conjunt i un context; pero no ens parlen directament d'una serie
d’elements, de la seva problematica del dia a dia, ni com es relacionen amb el
conjunt de publics externs com son els consumidors, les oficines de farmacia o
I’administracio publica estatal.

El collectiu d’empreses que produeixen i comercialitzen medicaments sense
recepta estan organitzades des de 1'any 1978 al voltant de I’ANEFP, associacio
que originariament va adoptar el nom dels productes que formaven part de la
seva activitat principal, les especialitats farmaceutiques publicitaries, categoria
que ha evolucionat cap a la cura personal de la salut. Actualment, manté
aquestes sigles, que complementa amb el nom “Asociacion para el autocuidado
de la salut. Hem de tenir en compte, doncs, que els publics de I’ANEFP sén els
ciutadans, I'administracio sanitaria i els professionals sanitaris.

1. Temes relacionats amb els consumidors

En els darrers congressos duts a terme per la indtstria i per 'associacié que la
representa a Espanya, ANEFP, es posa de manifest la importancia dels
consumidors per la consecucié dels objectius del sector. Degut a aixo, la
primera idea que es posa damunt la taula és afirmar que els consumidors
demanden medicaments senzills que solucionin els problemes del dia a dia;
donat que la cura personal esta evolucionant cap el concepte de benestar. A
més, es té en té en compte que el futur de la cura personal de la salut passa per
la prevencio i els habits de vida. Per aix0, es considera el sector com un mercat
que engloba, a part del tractament de patologies, un conjunt de productes i
serveis més ampli.

En I'actualitat, 1" interes dels consumidors per a productes per a la prevencio ve
motivat per factors demografics i ambientals com sén l’envelliment de la
poblacio, l'augment de l'obesitat, la diabetis, el tabaquisme i consum de
I'alcohol, l'estres, 1’ insomni, la contaminacio de l'aire o els additius en els
aliments.

En el marc de la conferencia de I’ANEFP 2012, Nicholas Hall (ANEFP 2012): “en
el complicant moment economic mundial, I'estrategia comercial de les empreses
farmaceutiques s’ha de dirigir per dur endavant linies rendibles de negoci. Per
aix0 és precis identificar les tendencies dels consumidors”. Amb aquesta
afirmaci6 es posa de manifest que una activitat constant del negoci és analitzar
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les amenaces, oportunitats, tendencies i mercats emergents, per poder-se
centrar en els factors que puguin tenir més influencia en I’ impuls del negoci.

Es considera que els ciutadans han passat de tenir una actitud passiva a
demanar més informacid i formacio que els permeti ser particips de la cura de
la seva salut.

Des de I’ANEFP es suggereix i s’insisteix que és basic que els pacients
entenguin que els medicaments finangats no sén realment gratuits i que si el seu
us és desmesurat compromet la sostenibilitat del sistema. Aquest és un
argument que eleven a les administracions publiques, i a vegada, als
consumidors, a qui es vol responsabilitzar explicant-los que la cura de la salut
és un dret i un deure del ciutada. Un dels objectius que es proposa 1'associacio
és demanar més responsabilitat dels ciutadans per la cura de la seva salut; i
d’aquesta manera canviar la relacid paternalista que s’havia establert entre els
metge i els pacients. “Els ciutadans cada vegada tenen més interes en la seva
salut, tenen més informacid, i volen més autoresponsabilitat”. Segons Garcia
(ANEFP, 2011):

“la cura de la salut és un dret, pero també un deure per al ciutada, que s’ha d’aplicar
tant a les persones sanes com a les malaltes. En el primer cas a través de la prevencid de
patologies i alleujament de simptomatologies lleus, i en el segon cas, amb la disminucié
del nombre de consultes mediques, la reduccié del consum de medicament -us
racional- i amb una postura més activa contra la malaltia”.

Per aix0 s’insisteix en la idea que els ciutadans volen ser més responsables i
participar més en la cura de la seva salut, la qual cosa esta relacionada amb
problema d’automedicaci6 amb farmacs de prescripciod, i excés de visites als
metges. Des de ’ANEFP es diu que aix0 es podria resoldre amb campanyes
informatives i d’educaci6 orientades als usuaris.

Segons l'informe ANEFP 25-03-2011, es diu que Espanya ha de desenvolupar
una cultura de la cura personal de la salut dins el marc d’un s responsable dels
medicaments. Segons proposen, hi ha molts problemes de salut que han de ser
abordats de manera autonoma pels ciutadans.

En l'informe ANEFP de 15-12-2010 es diu que la publicitat és, juntament amb el
prospecte i el consell del professional farmaceutic, una font d’informacié més
per al consumidor de medicaments que no necessiten prescripcié medica per a
la seva utilitzacio.

Segons M? Carmen Isbert, directora tecnica de I’ ANEFDP, el valor de la publicitat
per als fabricants de medicaments de cura personal de la salut, ja que és una de
les principals vies d’informacié al consumidor sobre aquest tipus de farmacs,
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juntament amb el prospecte i el consell farmaceutic. A més, consideren que la
pantalla blava s’ha convertit en un instrument fonamental per a la comunicacio6
dels medicaments sense recepta. “Per una banda avisa als consumidors que
estan davant un missatge publicitari d’'un medicament, i per altra, els anima a
consultar al seu farmaceutic per a tractar els simptomes menors”.

2. Temes d’educacio sanitaria

Com apuntavem en l’apartat anterior, L’ANEFP reivindica des de fa anys la
necessitat de fer una campanya d’educacié sanitaria en temes de cura personal
de la salut. Per una banda s’hauria d’informar als ciutadans sobre com tenir
cura personal de les seves simptomatologies lleus d'una forma responsable a
través dels medicaments aprovats especificament pel Ministeri de Sanitat per
aquesta finalitat.

Per altra banda, advertir que tot i que aquests farmacs no estiguin subjectes a la
prescripcié medica, és aconsellable la consulta sobre el seu ts als farmaceutics,
els consells dels quals son imprescindibles per garantir la seguretat i 1'eficacia
dels medicaments.

En aquest sentit, es pretén fer conscients els pacients que el tractament de les
simptomatologies lleus a través d’aquests medicaments permet un s més
racional dels recursos sanitaris. Aquest punt, segons I’ANEFP, és important en
uns temps en els que es qliestiona la sostenibilitat del sistema nacional de salut.
Amb tot, 'ANEFP procura evitar identificar I’automedicacid perillosa amb 1"ts
de qualsevol medicament que no hagi estat prescrit pel metge, ja que aixo ha
comportat un factor de confusio en els consumidors.

Fruit de les negociacions de l'associaci6 amb els poders publics, el primer
resultat ha estat aconseguir que en la campanya 2011 del Ministeri de Sanitat i
Politica Social dirigida a la promocié de 1's racional dels medicaments,
s'inclogués una menci6 explicita sobre la utilitat dels medicaments sense
recepta per al tractament de simptomes menors. A banda de la publicitat, és
cada vegada més freqiient el ressO que estan tenint en els mitjans de
comunicacié una serie d’arguments, amb origen en la industria, relatius al
desfinangament de productes farmaceutics, tema que tanmateix comporta un
altre element de confusid i preocupacio en els consumidors.

En aquest sentit convé recordar que 'ANEFP suggereix que és basic que els
pacients entenguin que els medicaments finangats no sén realment gratuits i
que si el seu us és desmesurat compromet la sostenibilitat del sistema. Per
aconseguir-ho, I’ANEFP proposa una campanya que contribueixi a formar uns
ciutadans més responsables i actius, no només pel que fa a la cura responsable
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de la seva salut, sino sobretot en la utilitzacié responsable dels recursos del
sistema sanitari.

Un dels objectius de l'associacié és contribuir a l'educacié sanitaria dels
ciutadans a través de formaci6é i informacid; motiu pel qual es plantegen
comunicar el valor que la cura personal té per al sistema nacional de salut, i
volen informar i formar als ciutadans en la cura personal de la salut responsable
a través dels medicaments sense recepta. Es considera, doncs, que l'educacio
sanitaria és important per a que els ciutadans dugin a terme la cura personal de
la salut amb garantia.

En la informacié que posa a coneixement public ' ANEFP a través de notes de
premsa des de I’any 2006 es reitera que 1’abuis de la consulta als metges per a
simptomes menors posa en perill la sostenibilitat del sistema; a la vegada que
s’insisteix en que els ciutadans cada vegada pretenen ser més gestors de la salut
i necessiten informacié adequada per fer-ho.

Per aixo, argumenten que les administracions publiques haurien de facilitat
educacié sanitaria als ciutadans per a que sapiguen com dur a terme la cura
personal de la seva salut.

3. Importancia de la farmacia i la consulta farmacéutica

La tercera linia d’actuaci6 de I'associacié que representa la industria es dirigeix
a les farmacies, donat que a través d’elles es poden apropar als consumidors.
Per aquest motiu, I'’ANEFP, fomenta i procura que mirin de tenir una major
vinculacié amb els seus clients.

Segons Hall (ANEFP, 2012) fer una publicitat directa i explicita, i un
coneixement de les diferencies socials i culturals, sén factors que ajuden a
aconseguir una fidelitzacié dels clients en les farmacies, ja que els consumidors
no son iguals en tots els paisos, ni compren sempre els mateixos medicaments.

Es considera que en l'oficina de farmacia I'atencié farmaceutica és fonamental
per a que els ciutadans puguin dur a terme la cura personal de la salut de
forma responsable i segura.

En aquest sentit, es mira de potenciar el paper del farmaceutic com a orientador
del ciutada en la cura personal de la salut, i per posar en marxa campanyes
d’informacio6 que vagin dirigides als consumidors, en la linia d’aconseguir una
formacio sanitaria.
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En els documents que elabora i difon I’ANEFP s’observa com una de les seves
linies d’actuacid passa per impulsar el paper del farmaceutic com a assessor de
salut, perque, segons diuen, la gent comenca a demanar un rol més assistencial i
de servei a la farmacia, i no la simple dispensacié de medicaments.

4. El valor economic i social de la cura personal de la salut.

Segons 1’Agencia Espanyola del Medicament i Productes Sanitaris, a Espanya hi
ha 1.493 medicaments classificats com a no subjectes a prescripcié medica.
Conscients del valor economic i social que té el sector de la cura personal de la
salut, des de I’ ANEFP negocien amb les administracions publiques per posar en
marxa politiques de desenvolupament d’una cura personal de la salut, amb la
implicacio de tots els agents sanitaris. Hem de tenir en compte, doncs, que els
publics de T’ANEFP soén els ciutadans, l’administracio sanitaria i els
professionals sanitaris.

Per posar damunt la taula el valor economic i social de la cura personal de la
salut, el Centre de Recerca en Economia i Salut de la UPF va realitzar un
informe que incideix especificament en aquest punt. L’estudi es basa en el
suposit de la reclassificaci6 d'un 5% dels medicaments de prescripcio i
financats, que actualment son utilitzats per tractar simptomes lleus. Es calcula,
de manera estimada, que si aquests medicaments poguessin assignar a la
categoria de farmacs sense recepta, i no finangats, suposaria un estalvi d’hores
de treball dels metges: 4 milions d’hores, equivalents a 354 milions d’euros;
millora de la capacitat assistencia, la qual cosa repercutiria en una major
satisfaccio dels pacients, i aquests estalviarien el temps d’anar a la consulta
medica. A més, de la contribucié a la sostenibilitat del sistema sanitari:
descarrega de les consultes d’atencid primaria i gestio sostenible dels recursos
sanitaris disponibles (estalvi d’aproximadament 1.200 milions d’euros), incidint
en la idea de que no és viable que tot sigui gratuit per a tothom. La sostenibilitat
del sistema, es diu en " informe, passa pel financament selectiu dels recursos.
Plantegen que “sembla aconsellable que els ciutadans paguin el tractament de
les dolencies lleus per a que el sistema sanitari public pugui fer front a la
cobertura de malalties greus”.

El punt de partida de I'estudi es basa en la hipotetica reclassificacié d'un 5%
dels medicaments de prescripcid i finangats pel Sistema Nacional de Salut com
a medicaments no subjectes a recepta medica i no finangats, amb la qual cosa es
permetria al sistema sanitari disposar de 1.189 milions d’euros per a fer front a
altres necessitats sanitaries, dels quals 531 milions correspondrien a atencid
primaria. Aquesta xifra representa el 2,1% del pressupost de sanitat.

[57]



A més, permetria estalviar a les empreses 60,9 milions d’euros en perdua de
productivitat produida per absentisme com a conseqiiencia de la visita a la
consulta medica. A més, afegeixen que aquest impacte social positiu tindria un
cost minim per als pacient, ja que suposa 6,5 euros per persona i any.

Segons Ferragut (2011) “la promocid de la cura personal de la salut pot suposar
un impacte positiu sobre el benestar dels ciutadans, ja que permet reordenar
prestacions, com l'atencié primaria, i la racionalitzacid de recursos economics i
assistencials”.

La contribucid economica i social dels medicaments sense recepta aporta
beneficis socials i economics, i a més és un instrument per garantir la
sostenibilitat dels sistemes publics de salut en temps de crisi. Per aconseguir-ho
es demana, a més, un marc regulatori més senzill i estable per als medicaments
sense recepta i no finangats.

Taula 18: Calcul de I'estalvi derivat de la reclassificacié del 5% de medicaments (CRES)
Packs
1.400.160.046

Descripcioé del mercat

Total mercat farmaceéutic

Euros
17.141.883.172

Mercat amb prescripcio 1.118.317.289  79,9% 15.510.791.949 90%
Mercat sense recepta 281.842.759  20,1% 1.631.091.227 9,5%

Efecte reclassificacié (mercat potencial) 5% 55.915.864,47

Ne de consultes AP (2009) 391.126.309

Ne de receptes (2009) 931.126.309

N¢ de prescripcions promig per visita 2,38

Cost visita AP (2009) 22,56

Temps promig consulta médica AP (minuts) 10,0

N2 de consultes per hora 4,0

Cost d’oportunitat temps visita AP (euros/hora) 90,24

Ne visites mediques per part de treballadors en 1.961.679,51

actiu en horari laboral

Temps en arribar des del domicili al lloc de la 14,46

consulta (minuts)

Temps d’espera en la consulta (minuts) 29,97 visites 33% 25%

Temps total (desplagament, espera, consulta) 1,15

(hores)
N@ de visites en horari no laboral

21.578.474,62

Cost d’oportunitat temps d’oci (euros/hora) 8,94 47% cost salarial
Cost prescripcié promig 13,35

Preu medicament sense prescripcié 5,79

Tasa efectiva de copagament 6%

Copagament promig per recepta 0,80  s/preu prescripcié 0,35 s/preu sense prescr.
N2 anual de processos iniciats per incaspacitat 5.606.292

temporal

Suposit reincorporacié anterior als 4 dies 25%

Pérdua de dies laborables 4.204.719 1.401.573

Hipotesi efecte reduccio baixes laborals (10% 420.472

malalties lleus)

Cost laboral per hora efectiva (cost empleador) 19,02

Cost promig per dia laboral perdut (cost 152,16

empleador)

Productivitat promig per hora treballada 27,06

Font: Farrgut, CRES 2009.
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Taula 19: Efectes esperats, Espanya, 2009, Estudi CRES.

Impacte sobre el n? de consultes AP
N2 de consultes estalviades (milers)
Estalvi economic: costos atencid sanitaria

23.540,15
531.065.877,21

Impacte sobre la capacitat d’atencio sanitaria
Cost d’oportunitat visita medica (hores)
Cost d’oportunitat visita medica (euros)

3.923.359,02
354.043.918,14

Impacte desplagament-espera consulta AP
Guany en productivitat (treballadors en actiu)
Cost oportunitat (usuaris)

60.959.199,70
221.479.760,96

Impacte sobre el volum de prescripcié
Efecte sobre el cost adquisicid per a I'usuari
Efecte sobre costos prescripcid per al SNS

-304.182.530,23
304.182.530,23

Impacte sobre I'ocupacié
Cost economic suportat per 'empresa (baixes laborals)

Guany e productivitat (pérdua economica evitada per baixes laborals)

63.979.004,30
91.040.205,77

Impacte economic :

1.258.588.961,78

Font: Farragut, 2009

Taula 20: Distribucio d’efectes (stakeholders) a Espanya, 2009. Estudi CRES.
Guany benestar

Usuaris

Perdua benestar
-82.702.769,27

Consum farmaceéutic
Cost d’oportunitat consulta AP (oci)

221.479.760,96

-304.182.530,23

SNS

1.189.292.325,58

Reduccid n? consultes AP
Consum farmacéutic
Capacitat atenci6 sanitaria

531.065.877,21
304.182.530,23
354.182.530,23

Economia

151.999.405,47

Guany productivitat (baixes laborals evitades)
Guany productivitat (temps evitat de consulta)

91.040.205,77
60.959.199,70

Impacte economic

1.258.588.961,78

Font: Farragut, 2009

Amb aquestes dades es destaca la importancia de posar en marxa politiques de
desenvolupament de la cura personal. Per aix0 diuen que és necessari el
recolzament politic, la implantacié de l'educacid sanitaria a les escoles, la
innovacié farmaceutica i el recolzament dels professionals de la salut.

Els ciutadans s’han de responsabilitzar de tots els aspectes que els afecten,
sobretot en temes de salut, per aix0 és important estar ben informats. Es
important desenvolupar una estrategia global sobre la cura personal de la salut
que inclogui tots els sectors implicats, des de la industria farmaceutica, fins els
consumidors, passant pels professionals sanitaris i I’administracio.

Es important la formacio6 dels pacient i del personal sanitari. Si s’aconsegueix un

major index d’autocura, hi haura menys consultes mediques, amb un estalvi
que es podra dedicar a altres necessitats.
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Segons 1'Organitzacié Medica col-legial, 'autocura ha d’anar més enlla de 1'ts
de medicaments i ha de comprendre també mesures basades en els estils de
vida. Des de fa anys, ' ANEFP, argumenta a favor de la sostenibilitat del
sistema sanitari, i diu que caldria redimensionar la despesa sanitaria i educar a
la poblacié per a que no abusi de les receptes. El sistema assistencial actual
afavoreix la cultura de la prescripcio perque surt de franc. L’ANEFP també
porta anys, dient que 1" abtis excessiu de 1'assistencia al metge per a qualsevol
simptomatologia comporta uns costos sanitaris molt alts, que posen en perill el
sistema.

5. Negociacions i reivindicacions davant I’administracié publica

L’associacié que representa el sector de la industria que produeix i distribueix
productes per a la cura personal de la salut demana des de fa temps 'agilitzacio
dels procediments d’autoritzacié dels nous medicaments de cura personal de la
salut, i de noves indicacions terapeutiques, 'aprovacié de marques de gama per
a medicaments amb diferent estatus legal i la substitucio del control previ de la
publicitat de medicaments sense recepta per I’autoregulacié per part del sector.
L’agilitzacio dels tramits es va aconseguir amb la Llei omnibus (Llei 25/2009,
de 22 de desembre de lliure prestacio de serveis, per la que es modifiquen
diverses lleis per a la seva adaptaci6 a la llei sobre el lliure us de les activitats i
el seu exercici).

Des de la indtstria també es demana que es posi fi a la competencia que suposa
per al sector de la cura personal de la salut I'existéncia de medicaments de
prescripcio i finangats que s’utilitzen per a patologies lleus. L’existencia de
productes amb els mateixos principis actius, en la mateixa dosi i fins i tot amb
les mateixes indicacions finangat i no finangats suposa un obstacle per aquests
darrers.

L’ANEFP també fa constar I” impacte negatiu que els RD 4/2010 i 8/2010 estant
tenint en les oficines de farmacia. La principal conseqiiencia és la drastica
reduccid6 del marge d’ingressos per medicament finangat fins a 6 punts
percentuals en una oficina promig, situant-se en el 16,1%, mentre que el de
producte de cura personal de la salut es manté, segons ’ANEFP en un 27,9%, ja
que no esta afectat per les mesures de contenci6 de la despesa. Aquesta perdua
de marge en els medicaments finangats significa que una farmacia que tingui el
60% de les seves vendes en productes financats, aquests representen el 43% del
seu marge, enfront, enfront el 57% de benefici que aporten els productes de cura
personal de la salut.
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2.2. Marc regulatiu

2.2.1. Analisi de la legislacid, I'ética i la deontologia aplicable a la publicitat dels
medicaments.

2.2.1.1. Analisi de la legislacio

Introduccio

Els medicaments, com a producte objecte de fabricacié industrial, aixi com la
publicitat i les formes de promocié dels medicaments, estan regulades
legalment des de mitjans dels anys seixanta del segle passat. En primer lloc, I’
interes del legislador es va centrar en el contingut dels medicaments com a
productes que combinaven propietats que ajudaven a solucionar determinats
problemes de salut; pero que a la vegada podien comportar efectes secundaris
que s’havien de supervisar per part d’especialistes en medicina i farmacologia.

Més endavant, en les decades de 1970 i 1980 es van comencgar a establir
preceptes legals que regulaven les formes de promocié dels productes
farmaceutics. Paulatinament, es van anar incorporant, en les diverses lleis i
reglaments que regulaven els medicaments, apartats o capitols dedicats
integrament a la publicitat i algunes reglamentacions especifiques. El primer
element de distincié es va fer respecte els medicaments no subjectes a
prescripcid, que inicialment es van denominar Especialitats Farmaceutiques
Publicitaries —EFP- com a productes que formaven un grup a part dels
medicaments que necessitaven prescripcié medica per a poder ser dispensats.

La justificacié de la creacié d'una categoria independent, com van ser les EFP,
es va fonamentar des del principi en que es tractava de productes farmaceutics
destinats a incidir en problemes o simptomatologia menor, i que a I'hora els
seus possibles efectes secundaris o contraindicacions eren també menors, amb
poc risc per a la salut de les persones, les quals podien prendre decisions
autonomes respecte el seu autoconsum.

Conscients dels perills de I'automedicacio, podem trobar diversos estudis i
publicacions que analitzen com, des dels interessos dels fabricants de medica-
ments es posaven en practica diverses estrategies per aconseguir millors
resultats economics i com aquests poden tenir influencies en els consumidors.
Desenvoluparem aquest tema en l’apartat 3.1.2.

Una de les finalitats principals de la regulacio é€s precisament trobar el punt
d’equilibri entre els interessos de la industria farmaceutica i els interessos, i en
alguns casos els drets, dels consumidors i usuaris. Tant els uns com els altres
poden adoptar multiples formes, i és important que la regulacié els vagi
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incorporant de manera clara i precisa. En els casos en que qualsevol aspecte no
es tracta amb claredat, 'ambigitiitat acostuma a perjudicar a la part més feble, és
a dir, els consumidors. Precisament per aixo, veurem el cami que ha anat
seguint I'evoluci6 de la legislacio, ja que aquest ens mostra la incorporacio de
nous drets, amb una serie d’avencos, perd també possibles retrocessos. En
aquest sentit, la manca de regulacid, o la regulacié tardana respecte alguns
temes d’actualitat, com poden ser les vinculacions entre els productes de salut i
les propietats saludables d’alguns aliments, com son els aliments funcionals,
prebiotics i probiotics, entre altres, deixa desatesa la proteccié dels interessos
dels consumidors i usuaris, donant un marge de llibertat d’actuacié durant un
temps a favor de la industria i els interessos comercials que després costa
d’acotar i reconduir per tal de tornar a un punt d’equilibri. En aquest joc
d’estira i afluixa, veurem com una branca especialitzada del Dret procura pels
interessos de la indtstria com és el dret de la competencia, el Dret de marques i
la legislacié sobre patents. Es tracta d’interessos respectables, perque la
industria deixa ben clar que és gracies al seu marge de benefici que li és possible
invertir en recerca, desenvolupament i innovacio, i aixi retroalimenta el procés
que la porta a satisfer les necessitats dels consumidors, alhora que satisfa les
seves.

Per altra banda, amb el temps s’ha anat donant forma a la defensa dels
interessos dels consumidors i usuaris. La primera legislacid, que data de mitjans
anys setanta i principis dels vuitanta, va suposar introduir en 1l’escenari de
negociacions, aquells interessos que es consideraven difosos, ja que sols no
tenien forca ni pes suficient comparats amb el volum i importancia,
fonamentalment economica, dels interessos de la industria. Ara bé, des de la
seva incorporacid en un cos legal i doctrinal, tots hi han sortit guanyant, donat
que els interessos d’uns i altres es complimenten i retroalimenten, i aix0 permet
avancar en un cami d’entesa mutua. De no haver estat aixi, s’hauria mantingut
massa temps obert una porta que hauria permes enfrontaments freqiients. La
industria és conscient que les coses van molt millor quan no hi ha conflictes; o
quan aquests son puntuals i concrets, de manera que suposen excepcions al
funcionament normal. A la vegada, la indtstria ha anat creant mecanismes
propis de prevencio i resolucid de conflictes, com son els codis etics i
deontologics, aixi com els organismes d’autoregulacio i coregulacié que
desenvoluparem en l’apartat 2.2.1.9.

Analitzarem en aquesta tesi doctoral 1'evolucid d’aquesta legislacio, i en
I'apartat 3.5.1 la consolidacidé d'un cos etic i deontologic, amb 1'objectiu
d’observar la seva incidencia i aplicaci6 en els missatges publicitaris, donat que
aquests son els instruments que relacionen la industria —en qualitat d’emissora—
i els destinataris, en la serva respectiva posicié de receptors dels mateixos
missatges i de la influencia que pot suposar en el seu comportament no nomeés
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de compra, sind pel que fa al seu comportament en temes de salut, cura
personal i coneixement. La legislacio i les autoritats sanitaries posen especial
emfasi en 1'tis racional dels medicaments i productes sanitaris com a garantia
que una part de la salut, —i també de la despesa farmaceutica— estigui en mans
dels ciutadans.

Conflueixen en aquest punt les actuals mesures estatals i autonomiques de
contencio de la despesa farmaceutica, dins el conjunt d’esforgos per reduir la
despesa publica en salut i, possiblement, derivar en els particulars una part
cada vegada més important respecte aquesta despesa. Dins aquest entorn, els
medicaments publicitaris juguen un paper important. Es tracta de medicaments
que, com hem vist abans, poden ser consumits sense necessitat de prescripcio
medica. Entre altres coses, els laboratoris fabricants els podem promocionar
adrecant-se directament als consumidors, als quals es trasllada una part de la
responsabilitat pel que fa a la seva autocura. Per a prendre decisions optimes en
temes de salut cal, pero, un coneixement basic en temes de salut que es vehicula
a través de tot el que podriem considerar fonts d’informacio i d’educacio, des
del consell medic o farmaceutic, als continguts que es difonen en els mitjans de
comunicacio, aixi com també dins els missatges publicitaris que, com els
anteriors, han de contemplar 1'objectiu basic d’aconseguir que es faci un us
responsable i racional dels medicaments.

Es per aixo que l’analisi de la legislacié i regulacié de l'activitat publicitaria en
materia de medicaments sense recepta ens aportara, en primer lloc, el
coneixement necessari per a I'estudi del contingut dels missatges publicitaris en
la categoria de medicaments sense recepta.

2.2.1.2. La regulacid dels medicaments

En diversos apartats d’aquest treball s’analitzen aspectes sobre la regulacié de
la publicitat i promocié dels medicaments, especialment els que no estan
subjectes a prescripcio. La regulacié actual dels medicaments, en general, i la
seva publicitat, també en general, es va comengar a efectuar a mitjans de la
decada dels seixanta del segle passat, i ha anat evolucionant fins avui en dia.

Una de les principals distincions va consistir en separar les possibilitats i
recursos en la promocio dels medicaments subjectes a prescripcido amb respecte
el que no ho estan, donat que en la primera es permet una combinacié d’eines
més amplia, en consideracié a que el public destinataris son professionals de
I'ambit de la salut. En canvi, la publicitat dels medicaments no subjectes a
prescripcid, donat que va dirigida al public en general, esta més restringida i
controlada.
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Com hem vist abans, diversos autors han investigat al volant de la legislacio
sobre els medicaments, a través d’articles academics i tesis doctorals com la
d’Irdculis, Carranza o Carreiro, entre altres. En aquesta linea citar també 1’article
d” Echazarreta i Vinyals (2012: 23) en el que es sintetitzen les etapes en la
regulacié de la publicitat dels medicaments a Espanya i a la Uni6 Europea:

“A grans trets, I’evoluci6 de la publicitat dels medicaments ve marcada a Europa per la
incorporacié progressiva del dret comunitari en els Estats membres. El primer nivell de
regulacié es va comencar a gestar des de mitjans dels anys seixanta fins I’ inici dels
anys vuitanta. En aquest primer nivell es senten les bases de la regulaci6 dels diversos
paisos d’Europa.

La segona etapa coincideix amb la incorporacié d’Espanya a la Uni¢ Europea, fins finals
de la decada dels noranta. En aquest periode es produeix un ajustament de les diverses
legislacions nacionals en la regulacio dels diversos sectors i mercats.

I en la darrera etapa (2001-2011) es produeix I’harmonitzaci6 i la consolidacié dels
interessos dels tres agents que es tenen en compte en la regulacid: sector farmaceutic,
autoritats reguladores i consumidors”.

Podem veure exemplificades aquestes etapes en el segiient quadre resum i en la
relacid cronologica segueix:

Quadre n2 1 : Evolucid de la regulacid de la publicitat dels medicaments

la. etapa Decret 2464/1963 4a. etapa Directiva 2001/83
Decret 3451/1977 Llei 41/2002
Directiva 2006/114
2a. etapa OM 15/04/1980 Directiva 2006/123
Decret 2730/1981 Llei 29/2006
OM 17/09/1982 RD 1347/2007
Directiva 1984/450 Llei 7/2010
Llei 14/1986
Llei 34/1988

3a. etapa Directiva 92/28
Directiva 92/27
Directiva 92/26
RD 1416/1994

Circular 6/1995

Font: elaboracié propia.
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Quadre n? 2: Relacié cronologica de legislacid sobre publicitat dels medicaments

Legislacid espanyola Legislacid europea
1 Decret 2464/1963, de 10 d’agost de 1963
2 Ordre Ministerial de 7 de gener de 1964
3 Directiva 65/65/CEE, del Consell, de 26 de
gener de 1965. Art. 3.
4 Decret 3451/1977, de 1 de desembre.
5 Ordre Ministerial de 15 d’abril de 1980
6 Decret 2730/1981, de 19 d’octubre
7 O.M. de 17 de setembre de 1982
8 Directiva 84/450/CE, sobre publicitat
enganyosa...
9 0.M. de 10 de desembre de 1985
10 Llei General de Sanitat, de 1986
11 Llei General de Publicitat, de 1988
12  Directiva 89/552/CEE, de 3 d’octubre, de
Televisio sense fronteres (modificada per
directiva 97/36/CE, de 30-06-1997).
13  Llei 25/1990, de 20 de desembre, del
Medicament, de 1990
14  Directiva 92/26/CEE, classificacié dels
medicaments d’us huma
15 Directiva 92/27/CEE, etiquetatge i
prospectes
16  Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg de 1992,
relativa a la publicitat de medicaments per a
us huma
17 Real Decret 1416/1994, de 25 de juny, sobre
publicitat dels medicaments d’ds huma
18  Circular 6/1995, de la Direccié General de
Farmacia i Productes Sanitaris del Ministeri
de Sanitat i Consum
19 RD 1907/1996
20 Directiva 97/7/CE, de 20 de maig de 1997,
relativa a la proteccié dels consumidors en
materia de contractes a distancia
21  Circular 7/1999, de 27 de maig, de la
Direccié General de Farmacia i Productes
Sanitaris del Ministeri de Sanitat i Consum
22 Directiva 2000/31/CE, de 8 de juny, de
serveis de la societat de la informacid i
comerc electronic
23 Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre de
2001, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments per a Us
huma en materia de comercialitzacio,
fabricacid i importacid, etiquetatge i
prospecte, classificacid, distribucié al major,
publicitat; modificada per la Directiva
2004/27/CE, de 31 de marg de 2004.
24  Llei 29/2006de Garanties i us racional dels
medicaments, 2006
25 RD 1345/2007.

Font: elaboracié propia
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2.2.1.3. Caracteristiques de I’activitat publicitaria i la seva regulacié

Estem tan habituats a veure publicitat per a tot arreu que ens pot donar la
sensacio que tothom entén bé el seu funcionament i efectes. Pero cada vegada
hi ha més autors que, sobre la base de I'enfocament de 1'educacié mediatica
(Buchingham, Garcia Matilla, Ferrés i Eguizdbal, entre altres) ens diuen que
aixo no és aixi. La cita segilient ens serveix per introduir i definir com actua la
publicitat en el nostre entorn:

“Probablement no hi ha res en la cultura actual tant present i desconegut a la vegada,
per al ciutada mig, com la publicitat. A 'igual que altres formes de poder, la publicitat
tendeix a no manifestar-se, a ocultar les seves armes, a dissimular. El public, que
contempla tots i cadascun dels dies de la seva vida un nombre imponent de missatges
publicitaris, ho desconeix tot o gairebé tot de la seva estructura, el seu funcionament, de
les persones, les organitzacions i les idees que hi ha al darrere”. (Eguizabal, 2009:9).

La publicitat esta integrada per un conjunt d’eines i tecniques al servei dels
empresaris —anunciants— que els permeten aconseguir determinats objectius
establerts en els seus plans de marqueting. D’acord amb Ortega (1997:22),
després d’haver revisat diverses definicions, entenem per publicitat el “procés
de comunicaci6 de caracter impersonal i controlat que, a través de mitjans
massius, pretén donar a coneixer un producte, servei, idea o institucié amb el
proposit d'informar o d’influir en la seva compra o acceptacid”.

Aquesta definicio conté els elements i caracteristiques amb que tradicionalment
es defineix l'activitat publicitaria com sén:

* procés de comunicacio

» caracter impersonal

* comunicacio pagada i controlada

» utilitzacié de mitjans de comunicacié massius
» producte, servei, idea o institucid

* informar, influir en la compra o acceptacio.

En aquesta definicid, només els darrer punt fa referencies a la finalitat de la
publicitat. Per aix0, ens interessa complementar aquesta definicié afegint els
objectius que es poden aconseguir a través de la publicitat. La primera aportacio
la van realitzar Lavidge i Steiner (1961), els quals relacionen els objectius de
notorietat, coneixement, desig i resposta afectiva, canvi, fidelitat i adquisicio
(Vinyals M. i Fajula A. 2009: 310). Per la seva part, Ortega (1997: 41-44) afegeix
els objectius que incloem en el quadre segtient:
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Quadre n? 3: objectius en publicitat

- donar a conéixer un producte o marca - atraure al public als establiments

- provar un nou producte o marca - localitzar nous clients potencials

- donar a coneixer determinades caracteristiques - contrarestar les accions de la

d’un producte o marca competencia

- donar a coneixer nous usos d’un producte o - afavorir la distribucié

marca

- incrementar la notorietat de marca - modificar habits o costums

- crear, mantenir o millorar la imatge de marca - mantenir la fidelitat dels compradors
- crear, millorar o mantenir la imatge corporativa - crear un bon ambient de treball

Font: elaborat a partir d’Ortega (1997: 41-44)

Com veiem, doncs, hem de tenir en compte que la majoria de definicions que
trobem en els manuals i llibres sobre publicitat tenen una orientacio
mercantilista, que circumscriuen dins un sistema economic competitiu, i té per
missio atreure la demanda. En aquest sentit, es considera que la publicitat “és
una peca clau en el funcionament del mercat de béns i serveis i és un instrument
de competencia i informacié dels consumidors” (De Miguel, 2007:27).

Donat que en aquest treball s’analitza un tipus concret de publicitat, tindrem en
compte algunes de les dades basiques que ens permetin situar 1'objecte d’estudi
en el seu context. En materia de publicitat podem trobar tot tipus de recerques i
publicacions, les quals tracten un ampli ventall de tematiques que és molt dificil
de sintetitzar i resumir. Tractarem només els temes que, tot i ser d’interes
general, estan directa o indirectament relacionats amb la publicitat dels
medicaments.

Un dels temes que ha estat analitzat i discutit per diversos autors, a nivell
juridic, és el de si la publicitat compleix o no una funcid informativa a favor dels
consumidors; i quina és la relacié amb la funcidé persuasiva. Aquest tema sera
analitzat també en I'apartat 4.2, dedicat a I’analisi de la publicitat, donat que la
diferencia entre el nivell informatiu i el persuasiu és un tema fonamental en
I'argumentacio, tant a nivell general, com pel que fa a l'argumentacio
publicitaria.

La importancia d’aquesta distincio, a nivell juridic, afecta directament a la part
contractual implicita en tots els missatges publicitaris, donat que en els
mateixos es formula una oferta al consumidor. Els termes de l'oferta es
concreten en el que es denomina la part “captatoria”, és a dir, aquella en la que
conté els elements d'una oferta unilateral que es perfecciona amb l'acceptacio
del consumidor, a través de l'acte final de compra. Es important també perque
genera un conjunt d’expectatives en el consumidor; i en la mesura que es
pogués resumir o sintetitzar en una proposta clara, el seu valor informatiu seria
més rellevant.
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Des del punt de vista informatiu, la publicitat presenta al consumidor una serie
de dades i recursos —informacid— que pot ser util en la formacié de les opcions
de compra o adquisicio d'un determinat bé o servei, amb el ben entes que
previament a aquesta tria, hagi arribat a la conclusié que per aconseguir
determinats fins —personals o professionals— li podria ser necessari realitzar una
determinada compra. Aquest tipus de plantejament no té en compte que en cap
part del procés hi intervenen components persuasius que intentin decantar
I'acte 0 opcié de compra a favor d'un o altre producte o serveis dels que
s’ofereixen en el mercat. Aquesta versio seria avui en dia una visio una mica
utopica respecte el funcionament de la publicitat. La majoria d’autors que
analitzen la publicitat des del punt de vista juridic tenen una consideracio
especial a la funci6 informativa.

Per0o com deiem abans, la vessant que més s’identifica amb la publicitat actual,
en la majoria dels sectors d’activitats, és la persuasiva. Persuadir implica
influenciar, argumentar a favor d’una serie d’arguments i motius que,
previament seleccionats per ’anunciant i agencia de publicitat, poden decantar
i establir preferencies que condicionaran als consumidors.

Des d’aquest put de vista, persuadir seria 'oposat a informar, si es pogués
considerar aquest darrer de manera totalment objectiva; pero les fronteres o
delimitacio entre un i altre son molt difuses, i hem d’entendre ambdods dins les
finalitats propies de la publicitat.

La finalitat persuasiva va encaminada a que els destinataris puguin tenir en
compte aquesta informacid en el mercat. Aixi, De Miguel, 2007:28 ens diu:

“Aquesta finalitat persuasiva propia [...] com a modalitat formal tipica dels missatges
publicitaris, menyscaba normalment en aquests missatges 1'objectivitat que hauria de
ser caracteristica de la informacid, o bé el predomini d'una o altra dimensi6 depen de la
concreta expressio publicitaria”.

Un altre tema analitzat per diversos autors ¢és el de si la publicitat es troba
inclosa en l'ambit de la proteccid6 de la llibertat d’expressio, tal com ha
proclamat la jurisprudencia del Tribunal Europeu dels Drets Humans (art. 20
del Codi Europeu dels Drets Humans), i a més, I'activitat publicitaria es vincula
amb la llibertat d’empresa en el marc de I'economia de mercat, que reconeix
I'article 38 de la Constitucié Espanyola i implica la possibilitat de recorrer a la
publicitat en qualsevol tipus d’activitat economica.

Aquest és un tema important, ja que 1" interes protegit és que el legislador

garanteixi que la competencia no sigui falsejada per practiques deslleials que
perjudiquin el funcionament de la concurrencia en el mercat, i també perque la
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Constituci6 Espanyola estableix, en l'article 51, que els poders publics
garantiran la defensa dels consumidors i usuaris i protegiran la salut, la
seguretat i els legitims interessos dels consumidors. Ampliem aquests punts en
els segilients apartats.

2.2.1.4. Definicions legals de publicitat

D’acord amb la finalitat d’aquesta investigacid, ens interessa concretar la
definicio de la publicitat a nivell legal, ja que sera a través dels elements que la
conformin que es generaran drets i obligacions per part dels anunciants i els
consumidors. Les definicions professionals descriuen les funcions i ambits de
I’activitat professional; pero gracies a les definicions legals s’estableix un marc i
ambit de funcions respecte l’activitat publicitaria i les seves possibilitats
d’exercir un conjunt equilibrat de drets i obligacions entre les parts.

La Llei General de Publicitat -LGP- estableix un concepte ampli de publicitat
en l'article 2, tot i que exclou la publicitat politica i institucional. Es defineix
publicitat com:

“tota forma de comunicacié realitzada per una persona fisica o juridica, publica o
privada, en l'exercici d’una activitat comercial, industrial, artesanal o professional, amb
la finalitat de promoure de forma directa o indirecta la contractacié de béns mobles o
immobles, serveis, drets i obligacions”.

La majoria d’autors que han estudiat la legislacio publicitaria, com Santaella,
Lema, Cuesta i De Miguel (2005:34) assenyalen com a elements essencials de la
definicid, en primer lloc que la publicitat és comunicacid, en segon lloc que es
realitza en el marc d’una activitat comercial, industrial, artesanal o professional,
i per ultim, que respon a la finalitat especifica de promoure la contractacio.

La definici6 actual de publicitat té el seu origen en el redactat que es va establir
en la Directiva 84/450/CEE sobre publicitat enganyosa. En l'article 2 es va
definir publicitat, com “tota forma de comunicacio realitzada en el marc d’una
activitat comercial, industrial, artesanal o liberal amb la finalitat de promoure el
subministrament de béns o la prestacio de serveis, inclosos els béns immob]es,
els drets i les obligacions”.

La definici6 de la Directiva 84/450/CEE va ser reproduida en altres normes, com
I'article 1.c) de la Directiva de Televisi6 Sense Fronteres [89/552/CEE,
modificada posteriorment per la Directiva 97/36/CE]. A nivell més concret, en
relacio a I’ambit analitzat en aquest treball, hem de tenir en compte la Directiva
2001/83/CE per la que s’estableix un codi comunitari sobre medicaments per a
us huma, modificada per les Directives 2004/24 i 2004/27, reprodueix el
concepte de publicitat de la Directiva 92/28/CEE i va ser incorporat a la
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legislacié espanyola en el Real Decret 1416/1994. En aquest ambit defineix la
publicitat com “tota forma d’oferta informativa, de prospeccié o d’incitacio
destinada a promoure la prescripcio, la dispensacio, la venda o el consum de
medicaments”.

El segon element de la definicié de publicitat és que la publicitat es dugui a
terme en l'exercici d'una activitat comercial, industrial, artesanal o professional.
En relacio a aquest punt, hem de tenir en compte que hi ha campanyes
publicitaries que no van dirigides a fomentar el consum de béns o serveis, ja
que també poden promoure la moderacié en el consum, i altres finalitats
incloses les de caracter social.

Amb tot, no hem de perdre de vista que el concepte de publicitat, consolidat en
I'ordenament en l'article 2 LGP. Segons De Miguel (2005:37) i els altres autors
esmentats, es vincula a les comunicacions comercials i amb el desenvolupament
de 'activitat economica. Aixi doncs, hem de tenir en compte també la Directiva
sobre practiques comercials deslleials, que en l'article 2 d) ens dona una
definicié6 amplia de practiques comercials com a “tot acte, omissid, conducta o
manifestacid, o comunicacié comercial, incloses la publicitat i comercialitzacio,
procedent d'un comerciant i directament relacionat amb la promocio, la venda
o el subministrament d’un producte als consumidors”.

A nivell més concret, en relacido a 'ambit que ens ocupa, per publicitat de
medicaments, l’article 86 de la Directiva 2001/83/CE considera “tota forma
d’oferta informativa, de prospeccié6 o d’incitacié destinada a promoure la
prescripcid, la dispensacid, la venda o el consum de medicaments”, ia més de
la publicitat de medicaments dirigida al public, comprén també la dirigida a
persones facultades per prescriure’ls o dispensar-los, aixi com també la dels
visitadors medics.

Un altre dels components basics de les definicions de la Llei General de
Publicitat i de la Directiva 84/450/CEE, segons De Miguel (2005:36) és que la
publicitat constitueix una modalitat de comunicacié6 amb una finalitat
determinada, que consisteix en la promocio de la contractacié de béns, serveis,
drets i obligacions. El valor contractual de la publicitat sera ampliat en ’apartat
dedicat a la defensa dels drets dels consumidors i usuaris.
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2.2.1.5. La publicitat il- licita

Una de les modalitats de publicitat il-licita que més preocupa als consumidors i
als competidors és la publicitat enganyosa, pero abans d’endinsar-nos en aquest

tipus, convé situar-la dins el conjunt de suposits en que es considera que un
missatge publicitari incompleix la legislacié. L’article 3 de la Llei General de
Publicitat estableix quatre modalitats de publicitat il-licita, amb les quals es
complementa la definicié anterior de publicitat amb el conjunt d’elements i
caracteristiques que no haurien de formar part de la vessant practica de la
publicitat.

Les modalitats de publicitat il-licita son:

1)

2)
3)
4)

la que atempti contra la dignitat de la persona o vulneri els valors i drets
reconeguts a la Constitucio Espanyola,

la publicitat enganyosa

la publicitat subliminar

la publicitat que infringeixi el que disposa la normativa que reguli la
publicitat de determinats productes, béns, activitats o serveis.

A més, la Llei General de Publicitat, estableix les modalitats que resumim en el
quadre segiient:

Quadre n? 4: Modalitats de publicitat il-licita

Publicitat encoberta. En ella el possible engany deriva de que la publicitat no és
identificable com a tal. L’art. 11 LGP estableix I'obligacié d’identificar el caracter
publicitari dels anuncis. L’art. 10. 4 de la Directiva de televisio sense fronteres
prohibeix la publicitat encoberta, amb algunes excepcions respecte I'emplacament de
productes i marques.

Publicitat deslleial. Els arts. 3 i 6 LGP contemplen determinades situacions de publicitat
denigratoria, confusionista i comparativa; i engloba tots els suposits en que la

publicitat sigui contraria a les exigencies de la bona fe i les normes de correcci6 i bons

usos mercantils.

Publicitat comparativa. Aquest tipus de publicitat podria ser font d’actes d’engany o
d’aprofitament de la reputacié aliena (del competidor amb els productes del qual
s’associen els de 'anunciant) o de denigracio (del competidor del que s’afirma que els
productes son inferiors). Es pot tractar de publicitat comparativa:

* directa: en la que es poden identificar un o diversos competidors
* indirecta: en la que no es pot identificar cap competidor.

La Directiva 97/55/CE parteix de 1’admissibilitat de la publicitat comparativa com a
possible instrument d’informacié per als consumidors i de transparencia en el mercat
sempre que satisfaci determinades condicions per a la seva licitud. Es procura evitar
especialment les comparacions enganyoses o denigratories.
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Segons l'art. 2, el concepte de publicitat comparativa comprén tota publicitat que
al'ludeixi explicitament o implicita a un competidor o als béns o serveis ofertats per un
competidor. S’estableix I'exigencia que la comparacio es realitzi de forma objectiva i es
dirigeixi a una o més caracteristiques essencials pertinents, verificables i
representatives dels béns i serveis. Tampoc es vol que s’obtingui indegudament un
avantatge de la reputaci6 o d'un signe distintiu d’algun competidor.

Font: elaboracio propia

En l’analisi al que sotmetrem els anuncis de la mostra seran presents les quatre
modalitats de publicitat il-licita, aixi com la publicitat deslleial, encoberta i
comparativa. A I'hora d’analitzar com es concreten en un missatge publicitari
els possibles incompliments d’aquestes prohibicions ens trobarem amb la
dificultat de relacionar el precepte legal o etic que es tracti en relacid a aspectes
que podrem observar en cada anunci. Conscients d’aquesta dificultat, la
jurisprudencia segueix el criteri d’interpretacio global dels anuncis, buscant el
sentit general i la percepcio i apreciacio que tindria un consumidor mig, tal com
ens recorda Carrasco (2000:31) al dir que “la regla general d’interpretacio de les
expressions publicitaries és la de buscar la impressio general o el significat
global del missatge”.

Afortunadament, en els casos de les modalitats primera, tercera, quarta i en la
publicitat comparativa, hi ha criteris forga objectius per apreciar el seu possible
incompliment. En canvi, 'apreciacié d’elements que poden ser enganyosos o
induir a error, és molt més dificil, ja que, tret de casos evidents on I'objectivitat
sigui manifesta, en un anunci hi ha tota una serie d’elements en els que és molt
dificil apreciar la seva veracitat, aixi com la seva capacitat d’induir a error al
consumidor.

2.2.1.6. La publicitat enganyosa

Un dels principis fonamentals de la comunicacié i la informaci6 és la seva
veracitat. L’article 20.1.d) de la Constitucié Espanyola estableix el dret
fonamental de la llibertat d’informacid, que porta implicit el limit de la
veracitat. Quan el contingut d’un missatge vulnera la veracitat posa en perill la
confianga, la credibilitat en la font, i pot induir a engany o error al destinatari de
la mateixa, de manera que vulnera els seus drets.

D’acord amb De Miguel (2005:125), 'exigencia de veracitat en el desenvolu-
pament de l'activitat publicitaria constitueix un limit essencial a la seva licitud,
tal com resulta de 'article 3 de la Llei General de Publicitat a 1’assenyalar la
publicitat enganyosa com a modalitat basica de la publicitat il-licita.
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Entre els suposits desencadenants de 'engany publicitari, Tato (2003:46) i De
Miguel (2005:127) destaquen la inexactitud de les alllegacions publicitaries, la
formulacié de promeses excessives que son inabastables en el seu conjunt, aixi
com la utilitzacié d’expressions ambigiies que en alguns dels seus significats
determinen que el missatge publicitari no es correspongui amb la realitat.

La Llei General de Publicitat té en compte un concepte ampli de publicitat
enganyosa que es va definir previament en la Directiva 84/450/CE, d’acord amb
la qual:

“es considera enganyosa tota la publicitat que indueix a error a les persones a les que es
dirigeix o afecta i que, degut al seu caracter enganyo0s, pot afectar al seu comportament
economic o que, per aquestes raons, perjudica o és capag de perjudicar un competidor”.

Tal com queda definida, no s’exigeix la prova d'un engany efectiu, sin6 només
que s’acrediti que és susceptible de causar error o que pot ser determinant de la
conducta dels consumidors. Els afectats per la publicitat enganyosa poden ser
tant la competencia com els consumidors.

En la legislacio espanyola, Lema (1996:875) i De Miguel (2005:126), observen
que en la comparacio entre la Llei General de Publicitat (arts. 4 i 5) i la Llei de
Competencia Deslleial (art. 7) posen de manifest divergencies a l'hora de
regular els actes d’engany. En la LGP s’exigeix que la publicitat, a més de poder
induir a error, afecti al comportament economic dels destinataris o pugui
perjudicar un competidor. Només admet la publicitat enganyosa per silenci de
I'anunciant quan l'omissié indueixi a error els destinataris; i no sempre que
sigui susceptible d’induir a error, tal succeeix en la Llei de Competencia
Deslleial.

Com hem vist abans, 'article 4 de la LGP recull un concepte ampli de publicitat
enganyosa, ja que no només defineix l'engany segons el criteri subjectiu
d’inducci6 a error del consumidor, sind6 que a més es refereix expressament a
I'engany per omissié de dades fonamentals que indueixen igualment a error als
seus destinataris, amb el tenor literal segiient:

“la que de qualsevol manera, inclosa la seva presentacio, indueix o pot induir a error
als destinataris, podent afectar el seu comportament economic, o perjudicar o ser capag
de perjudicar un competidor. Es també enganyosa la publicitat que silencii dades
fonamentals dels béns, activitats o serveis quan aquesta omissid indueixi a error als
destinataris”.

Com a complement, per a determinar si una publicitat és enganyosa, es tindran
en compte tots els seus elements i principalment les seves indicacions referents
a:
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a) les caracteristiques dels béns o serveis, tals com la seva disponibilitat, naturalesa,
execucio, composicid, procediment i data de fabricacié o de prestacid, el seu caracter
apropiat, les seves utilitzacions, quantitat, especificacions, origen geografic o comercial,
o els resultats que es poden esperar de les proves o controls efectuats sobre els béns o
els serveis;

b) el preu o la seva forma de fixaci6 i les condicions de subministrament de béns o de
prestacio de serveis;

c) la naturalesa, caracteristiques i els drets de ’anunciant, tals com la seva identitat i el
seu patrimoni, les seves qualificacions i els seus drets de propietat industrial, comercial
o intel-lectual, o els premis que hagi rebut o les seves distincions.

La regulaci6 sobre la publicitat enganyosa es va uniformitzar a Europa a través
de la Directiva 84/450/CEE, del Consell, de 10 de desembre de 1984, relativa a
I’aproximacio de les disposicions legals, reglamentaries i administratives dels
Estats membres en materia de publicitat enganyosa. Va ser modificada per la
Directiva 97/55/CEE del Parlament Europeu i del Consell de 6 d’octubre de 1997
per tal d’incloure la publicitat comparativa.

Com hem vist abans, 'engany publicitari també és un acte de competencia
deslleial, d’acord amb 1’art. 7 LCD i la Directiva 2005/29/CE del Parlament
Europeu i del Consell de 11 de maig de 2005, segons la qual les lleis dels Estats
membres en materia de practiques comercials deslleials tenen moltes
diferencies que poden dificultar el bon funcionament del mercat unic.
Especialment significatives son les diferencies en materia de publicitat
enganyosa. Aquestes diferencies provoquen no només incertesa entre els
consumidors sobre quins sén els seus drets, sind que també incrementen els
costos de les empreses que realitzen activitats comercials i campanyes
publicitaries i de promoci6 de vendes transfrontereres. Davant aquesta situacio,
la Directiva 2005/29 es va proposar aproximar les lleis dels Estats membres
sobre practiques comercials deslleials, inclosa la publicitat deslleial.

La Directiva només s’aplica a les practiques comercials deslleials de les
empreses en les seves relacions amb els consumidors, abans, durant i després
d’una transaccié comercial amb relacio a un producte. A I'hora de concretar les
practiques comercials enganyoses, la Directiva enumera en I'annex 1 una llista
de practiques comercials deslleials que s’aplicaran a tots els Estats membres.

D’acord amb aquest text legal, es consideren accions enganyoses aquelles
practiques comercials que continguin informacio falsa o informaci6 que, encara
que sigui correcta, pugui induir a error al consumidor sobre la naturalesa del
producte, les seves caracteristiques principals, 1'abast dels compromisos del
comerciant, el preu o l'existéencia d'un avantatge especific, els drets del
comerciant, els drets del consumidor, les garanties, els riscos que pugui correr,
etc... A més per a que l'accid sigui considerada enganyosa sera precis que la
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informacio faci o pugui fer que el consumidor prengui una decisié sobre una
transacci6 que d’'una altra manera no hauria pres. També es consideren
enganyoses les practiques comercials que generin confusié o suposin
incompliment pel comerciant dels codis de conducta que s’hagi obligat a
respectar.

Les omissions enganyoses son aquelles practiques comercials que ometen,
oculten o ofereixen de manera poc clara, ambigua o en un moment que no és
I’adequat, la informacié substancial, necessaria per a que el consumidor pugui
prendre una decisio amb el consentiment degut.

També es defineixen les practiques comercials agressives, de manera que es
considera agressiva tota practica comercial que minvi o pugui minvar de forma
important, la llibertat d’eleccio del consumidor mitjangant 1’assetjament, la
coaccid, inclosa la utilitzacié de la forca o la influencia indeguda.

L’amplia regulacio a la que esta sotmesa la publicitat es visualitza especialment
en determinats ambits, aixi com també en relacio a determinats publics i formes
de difusio, tal com es pot observar en el quadre segiient:

Quadre n? 5: Restriccions especifiques en ambits i sectors concrets de publicitat
Tabac. Directiva 2003/33/CE sobre publicitat i patrocini dels productes del tabac i,
préviament Directiva de televisid sense fronteres. RD 1259/1979, RD 709/1982, RD
192/1988, Llei 13/1998, RD 1199/1999, RD 1079/2002.

Begudes alcoholiques. Es protegeix la salut i la seguretat.

Medicaments i productes farmacéutics. Es té en compte la importancia dels
medicaments per a la salut, i també el fet que els pacients es poden trobar en
situacions que els converteixen en més vulnerables i influenciables.

Jocs d’atzar i apostes. Ordre 09-01-1979, RD 1967/1981 i Llei 34/1987.

Aliments. RD 1334/1999.
Cosmeétics. RD 1599/1997.

Productes i serveis financers. Llei 26/1988, Ordre 12-12-1989, RD 896/1977, RD
29/1992; Llei 7/1995 de creédits al consum.
Altres: armes, assisténcia sanitaria, i vendes promocionals.

* Disposicions que estableixen restriccions a la publicitat basades en la proteccié de la
infancia i dels menors

* Restriccions relatives al mitja de difusid.

Font: elaboracio propia

Els sectors 'activitat publicitaria dels quals s’ha considerat que podia derivar en
practiques perjudicials per als consumidors, ha estat objecte d’una regulacio
especifica; aixi com també la publicitat que es dirigeixi als menors. En I'ambit
de la promocio dels medicaments, hem de tenir en compte el que s’estableix en
I'art.2 del RD 1416/1994 i en la Directiva 2001/83/CE (art. 87) en els que es
prohibeix la publicitat dels medicaments que no hagin obtingut una
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autoritzacio de comercialitzacié conforme el Dret comunitari i exigeix que la
publicitat dels medicaments s’ajusti a les informacions del resum de les
caracteristiques del producte -fitxa técnica-, no sigui enganyosa, i afavoreixi 1'tis
racional al presentar-lo de forma objectiva i sense exageracions.

2.2.1.7.Vies de tutela enfront a les infraccions publicitaries

Quan a través de la publicitat es puguin lesionar els drets dels consumidors o
els competidors, disposem de quatre alternatives per actuar:

1) el control per part de les autoritats publiques a través de procediments
sancionadors administratius,

2) I'exercici d’accions civils per part de competidors o consumidors,

3) I'autoregulacio, i

4) amb caracter excepcional, les sancions d’ordre penal.

Els articles 4 i 6 de la Directiva 84/450/CE van deixar llibertat als Estats
membres per atribuir el coneixement dels procediments derivats de 1’
incompliment de la normativa sobre publicitat als tribunals o als organs
administratius, sense excloure el possible control voluntari per organismes
d’autoregulacié. Aquesta mateixa opcié va permetre per I’art. 97 de la Directiva
2001/83/CE sobre publicitat dels medicaments, i també en els articles 10 i 12 de
la Directiva sobre practiques comercials deslleials.

Aquestes normes contemplen que els tribunals o organs administratius tindran
competencies que els facultin per a ordenar el cessament de la publicitat enga-
nyosa i la prohibicié de la publicitat quan sigui imminent la seva publicaci6 o
difusio.

També es preveu que respecte les decisions definitives de cessament de la
publicitat enganyosa i practiques comercials deslleials, les autoritats judicials o
administratives estaran facultades per exigir la publicacié de la decisi6 aixi
també com un comunicat rectificatiu.

A Espanya, sense perjudici de les competencies que estiguin atribuides als
organs administratius per a sancionar 1" incompliment de la publicitat il-licita, la
verificacio i el compliment de la normativa esta fonamentalment atribuida als
tribunals a través de l'accié per publicitat il-licita, amb quatre possibles
pretensions: 1) rectificacid, 2) cessacid, 3) publicacid de sentencia i 4) difusio de
publicitat correctora.

Hem de tenir en compte que algunes d’aquestes pretensions només poden ser
exercitades en via judicial de manera que, tal com ens comenta De Miguel
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(2005:67) “tant l'autoregulacié com els expedients administratius resulten
inapropiats per a veure satisfetes aquestes pretensions, en particular, les
relatives al rescabalament dels danys causats per la publicitat il-licita.”

A més, De Miguel afegeix que, a diferencia del que succeeix amb els organs
d’autoregulacio, el compliment de les mesures adoptades per via judicial pot
imposar-se de forma coactiva i, si bé pot donar lloc a la tramitacié de
procediments més llargs, pot facilitat 'adopcié rapida d’ordres de cessacid de
publicitat il-licita en el marc de mesures provisionals.

En relaci6 a la responsabilitat civil i penal, d’acord amb Meéndiz i Vilalta
(2003:80) i De Miguel (2005:198) ens diuen que la responsabilitat resultant de
'activitat publicitaria pot derivar de la vulneraci6 de normes pertanyents a
diversos sectors de I'ordenament, els limits generals de la licitud de la publicitat
—enganyosa o deslleial-, la normativa sectorial relativa a la publicitat de certs
productes o serveis o en determinats mitjans o normes d’altres sectors de
I'ordenament, com la legislacié sobre propietat intel-lectual, sobre marques,
sobre competencia deslleial, sobre protecci6 de dades personals i sobre
proteccio del dret a la propia imatge. Cal tenir en compte, d’acord amb el Codi
civi, quan en la publicitat illicita s’hagin produit danys i perjudicis
quantificables, ja que se’n deriva una obligacid de rescabalament.

2.2.1.7.1. Uil- licit penal

El Codi Penal espanyol estableix en l’article 282 una sancié penal per als
fabricants o comerciants que, en les seves ofertes o serveis, facin al-legacions
falses o manifestin caracteristiques incertes sobre els mateixos, de manera que
puguin causar un perjudici greu i manifest als consumidors, sense perjudici de
la pena que es pugui aplicar per la comissio d’altres delictes.

Segons Carrasco (2000:42) s’ha de tenir en compte la funcié simbolica que duu a
terme el Dret Penal en la conformacio de la consciencia social, i pot servir com a
crida d’atenci6é sobre la importancia dels drets dels consumidors. A més, la
intervencio penal en l’ambit economic serveix també com a instrument de
politica economica que es recolza en l'efecte preventiu de la intimidacié propi
de la sancio penal.

A més, també esta tipificada en el Codi Penal els delictes contra la salut publica
(art. 362.1.3.) que fa referencia a l’activitat de qui anuncii, faci public, ofereixi o
exhibeixi medicaments alterats o simulats, coneixent la seva alteracid i quan
aixo posi en perill la vida o salut de les persones.
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2.2.1.8. La proteccio dels consumidors davant la publicitat

L’article 51 de la Constituci6 Espanyola estableix que els poders publics
garantiran la defensa dels consumidors i usuaris, i protegiran, mitjancant
procediments eficacos, la seguretat, la salut i els legitims interessos dels
mateixos. A partir d’aquest mandat, s’ha desenvolupat un conjunt de legislacio
que coneixem com Dret del Consum.

Aquest precepte es va desenvolupar amb la Llei General per a la Defensa dels
Consumidors i Usuaris de 1984. La Llei actual és el Real Decret Legislatiu
1/2007, de 16 de novembre, pel que s’aprova el text refés de la LGDCU i altres
lleis complementaries. Segons 1’exposicid de motius de la LGDCU, aquesta neix
per a donar compliment al mandat constitucional establert en l’article 51 de la
Constitucio Espanyola de garantir la defensa dels consumidors i usuaris i
protegir la seva seguretat, la salut i els legitims interessos d’aquells.

Com a un dels principis rectors de la politica social i economica, I’article 51 de la
Constitucio s’ha de connectar amb l'exercici de la llibertat d’empresa (art. 38
CE) com un dels seus limits; i es considera la publicitat enganyosa com un frau
als consumidors.

L’objectiu del Dret del consum, segons Busto (2005:44) és garantir un mercat
estable en el que el consumidor es senti protegit, ja que amb aix0 es promou, a
la vegada, el consum. D’aquesta manera, es considera que des de
I'administracio s’ha d’adoptar mesures que:

» garanteixin la defensa dels consumidors i usuaris,

» protegeixin la seva seguretat, salut i interessos economics,

= promoguin la informacié i I'educacié dels consumidors i usuaris; i

» fomentin les organitzacions de consumidors i usuaris, i les escoltin en els

temes que puguin afectar els consumidors.

D’acord amb el RDL 1/2007, de 16 de novembre, la proteccié dels drets dels
consumidors i usuaris esta recolzada fonamentalment per aquest RDL i per les
normes de proteccié del consumidor que han promulgat les comunitats
autonomes en funcid de les seves competencies. En resum, els drets basics dels
consumidors, son:
» la proteccio contra els riscos que puguin afectar la seva salut o seguretat
» Ja proteccio dels seus legitims interessos economics i socials, en
particular enfront la inclusié de clausules abusives en els contractes
* laindemnitzacié dels danys i i la reparacid dels perjudicis soferts,
» Ja informacid correcta sobre els diferents béns o serveis, i 'educacio i
divulgacio per facilitar el coneixement sobre el seu s adequat, consum i
gaudi.
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* J'audiencia en consulta, la participacié en el procediment d’elaboracio de
les disposicions generals que els afectin directament i la representacid
dels seus interessos, a través d’associacions, agrupacions, federacions o
confederacions de consumidors i usuaris legalment constituides; i

» la proteccié dels seus drets mitjanant procediments eficacos, en especial
davant situacions d’inferioritat, subordinacio i indefensio.

En relacid a la relacio entre el consum i la publicitat, el mateix autor (Busto:
2005:163) ens comenta:

“Gairebé totes les regles reguladores del Dret del consum incideixen en major o menor
mesura en l'ambit publicitari [..]. La rellevancia de la publicitat en el procés de
formacid del consentiment contractual del consumidor és cada vegada més notoria: el
contingut de la publicitat condiciona la nostra capacitat d’eleccio i, sobretot, la nostra
decisié com a consumidors, el contingut de la publicitat (com a informacid) determina, a
la fi, les nostres expectatives davant un producte o servei, que després poden (o no)
veure’s complertes. Es natural, doncs, que des del Dret del consum es tracti el fenomen
publicitari amb interes creixent, donada la influéncia que provoca en el consumidor”.

Segons l'article 1.2. LGDCU, sén consumidors i usuaris les persones fisiques i
juridiques que adquireixen, utilitzen o gaudeixen com a destinataris finals, de
béns mobles o immobles, productes, serveis, activitats o funcions qualsevol que
sigui la naturalesa publica o privada, individual o collectiva, de qui els
produeixen, faciliten, subministren o expedeixen. S’estableix, doncs, un ambit
d’aplicacié més reduit que el de la LGP, ja que aquesta afecta a les persones a
les que es dirigeix el missatge publicitari o a les que aquest arribi (art. 2. LGP),
sense que tingui rellevancia si sén o no destinataris finals del bé o servei que és
objecte de publicitat.

La definicié de consumidor és ttil en materia de publicitat enganyosa perque la
seva essencia, segons Carrasco (2003:31) recau en la possibilitat d'induir a error
al consumidor, sense que es requereixi que aquest es produeixi efectivament.

En relaci6 a com es pot definir el consumidor mig, la jurisprudencia ha establert
el criteri d’'un consumidor atent, ben informat, atent i perspicag. Aquest és el
perfil que s’ha de prendre com a referencia en 'enjudiciament de l’engany.
També es pren com a referencia al consumidor en la regla d’interpretacio de les
expressions publicitaries, en les que s’ha de buscar la impressio general o el
significat global del missatge.

De Miguel (2005:31) comenta que el regim juridic de la publicitat té importants
conseqiiencies pels interessos dels consumidors. En el sistema espanyol, tot i
que existeix una normativa estatal especifica de proteccié dels consumidors,
continguda basicament en l'actual text refds de la Llei General de Defensa dels
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Consumidors i Usuaris -LGDCU-, les normes sobre publicitat i competencia
deslleial es configuren també com a instruments de proteccié dels interessos
collectius dels consumidors.

L’article 8.3 LGDCU disposa amb caracter general que la publicitat falsa o
enganyosa de productes, activitats o serveis sera sancionada com a frau, i
preveu la possibilitat d’aplicar procediments administratius per fer-ho cessar.

Segons l'art. 34.6 LGDCU, I’ incompliment de les normes relatives a la publicitat
de béns i serveis es considera infraccio en materia de defensa dels consumidors
i usuaris. Aquesta idea també es reitera a la LGP (art. 8.6.) que també preveu la
persecuciéo i sanci6 com a frau de la publicitat enganyosa pels organs
administratius competents en materia de defensa dels consumidors.

Carrasco (2000:22) fa referencia al desenvolupament d’una especial protecci6 al
consumidor com a part més debil en la relacié d’intercanvi. La veracitat
publicitaria es presenta, d’aquesta manera, com un mecanisme de defensa del
consumidor que contribueix al desenvolupament de la llibertat d’eleccid,
fomentant, a més, la transparencia del mercat, com un dels ideals de la
competencia perfecta.

Exigibilitat del contingut de la publicitat per part dels consumidors

Segons Méndiz i Vilalta (2003:9) , De Miguel (2005:216) i Busto (2005: 165, 186 i
191) I'evolucié de la normativa publicitaria d’acord amb les exigencies de
proteccié dels consumidors determina que en certes circumstancies la
informacid difosa en la publicitat resulti contractualment exigible. La tutela
davant la publicitat enganyosa pot no respondre en aquests casos a I’exercici de
pretensions tipiques de les accions publicitaria o de competencia deslleial
(cessacio, rectificacid, difusié de publicitat correctora o indemnitzacio) sind
basades en l’exigencia de compliment del compromis publicitari
contractualment vinculant.

Per tant, hem de considerar 'eficacia contractual de la publicitat, segons la qual
s’atribueix al consumidor la facultat d’exigir que el bé presenti la qualitat i les
prestacions que es puguin esperar de les declaracions publiques sobre les seves
caracteristiques fetes pel venedor, en particular a través de la publicitat (art. 8.1.
LGDCU), que atribueix al contingut del missatge el valor de clausula
contractual; i art. 3.1.d) de la Llei de garanties en la venda de béns de consum.
Aquests preceptes s’han d’entendre com a conseqiiencia del principi de bona fe,
ja que és un principi general del dret dels contractes. L’article 1.258 del Codi
Civil contempla el principi de veracitat i el de bona fe.
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En el capitol III, art. 8 LGDCU es diu que la publicitat fal-lag o enganyosa sera
perseguida i sancionada administrativament com a frau. També, per aquest
article, se li atorga al contingut del missatge publicitari el valor de clausula
contractual.

Amb aixo, I'engany publicitari pot constituir un il-licit administratiu, amb
independencia de lillicit civil que deriva de l'aplicacio de la LGP i de
Competencia Deslleial (Carrasco, 2000:37). En aquest sentit, I'art. 34 LGDCU
enumera les infraccions en materia de consum, i es refereix al frau en béns i
serveis susceptibles de consum per qualsevol situacié que indueixi a engany o
confusid, o que impedeixi reconeixer la vertadera naturalesa del producte o
servei; aixi com també 1’ incompliment de les normes relatives a registre,
normalitzacid o tipificacid, etiquetat, envasat i publicitat de béns i serveis. Les
infraccions seran sancionades amb multes administratives, la quantia de les
quals dependra de la seva gravetat.

A la practica, els productes alimentaris, sanitaris, medicaments, cosmetics i
“productes miracle” son els sectors més vulnerables de la publicitat. La LGDCU
(arts. 3 a 6) desenvolupa els aspectes relacionats amb la proteccid de la salut i la
seguretat dels consumidors. L’article 4.1. e LGDCU prescriu que els reglaments
reguladors dels diferents productes, activitats o serveis determinaran al menys:
I'etiquetatge, presentacié i publicitat, i en l'article 5.2.k assenyala, com a
garantia de salut i seguretat de les persones l'obligacié que les especialitats
farmaceutiques es presentin envasades, tancades amb sistemes apropiats, en els
seus envasos o prospectes figurara informacié sobre composicid, indicacions i
efectes adversos, forma d’ts i caducitat, de manera que els professionals
sanitaris estiguin convenientment informats i es garanteixi la seguretat,
especialment la de la infancia i es promogui la salut dels ciutadans.

Les consultes i reclamacions dels consumidors

Les lleis que hem relacionat atorguen una serie de drets als consumidors; pero
és molt important coneixer en quins temes exerceixin aquests drets de manera
activa. Els organismes i institucions de consum soén els destinataris de les seves
consultes i reclamacions, i a part de resoldre-les, elaboren informes i memories
on recopilen, entre altres dades, el tipus de dentincies que s’han realitzat cada
any.

L’analisi d’aquesta informacié és un instrument util per identificar aquells
sectors economics o activitats empresarials més critiques o en les que es
planteja un major nivell d’insatisfacci6 o controversia entre els ciutadans.
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Segons INC (2008:85) els informes i memories permeten coneixer les necessitats
i demandes en relaci6 a la proteccié dels interessos dels consumidors i saber en
quins temes ha d’actuar l’administracié de consum i prendre mesures
especifiques de control de mercat, proposar canvis normatius i 1’habilitacio de
mecanismes de mediaci6 i resolucié de conflictes amb 1'objectiu de propiciar
I’elaboracio de bones practiques. En la taula segiient podem veure I'evolucio de
les consultes i reclamacions segons sectors economics.

Taula 21: evolucié de les consultes i reclamacions segons sectors economics (%)

2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
N=100% 868.399 | 837.063 | 982.695 | 1.026.088 | 1.098.434 | 1.138.098 | 1.026.959 | 1.177.164 | 1.258.817 | 1.383.276
Publicitat 0,6 0,8 1,0 1,2 0,6 1,3 1,0 0,12 0,30 3,81
Farmacia 0,6 0,4 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,15 0,03 0,02
Sanitat 1,2 1,2 1,0 0,9 1,0 1,0 0,7 0,92 0,80 1,13
privada
Sanitat 1.13 1,02 0,63 0,56 1,47 0,86 1,13 0,84 0,98 0,70
publica
Serveis 10,3 9,3 8,8 9,8 11,0 9,9 15,08 15,58 10,40 10,31
financers
Transports 2,26 1,96 1,54 1,14 1,75 2,25 2,59 3,62 3,64 3,45
publics
Telefonia 11,17 19,20 12,65 15,03

Font: elaboracid propia a partir de informes INC 2001 a 2010 i Estudios sobre el Consumo n2 84.
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2.2.1.9. ’autoregulacio

Concepte i definicions

Al voltant de la deontologia professional s’han organitzat una serie de
mecanismes que pretenen posar en funcionament el contingut dels codis i la
seva aplicacié a la practica per als casos de possible incompliment. En el
desenvolupament d’aquest tema tindrem en compte un conjunt de definicions
que ens introdueixen en I’autoregulacio.

En general, d’acord amb Lema Devesa (2009: 7-8): “I’autoregulacié és un procés
autonom de creacid6 de normativa per part de determinats subjectes,
protagonistes directes d’un sector —-fonamentalment empresarial- caracteritzat
per I'abséncia d'un poder public i per la voluntat d’imposar-se a si mateixos
aquesta creacio normativa”.

L’autoregulacid es pot aplicar a diversos sectors d’activitat empresarial que, per
ser susceptibles de generar determinats tipus de conflictes amb els competidors
o els consumidors, puguin considerar que ofereix uns mecanismes que els son
utils. Sectors com el de l’alimentacié dirigida a menors i adolescents, la
fabricacio de joguines, les begudes espirituoses i alcoholiques, entre altres,
posen en practica procediments d’autoregulacié i disposen de codis
deontologics sectorials. Entre tots els sectors, el primer que va organitzar
sistemes d’autoregulacio va ser el de publicitat, tal com comenten De Miguel
(2007) i Fernando (2008).

Aplicat en el sector publicitari, en la definicié de De Miguel (2007:95), es té en
consideracid6 el concepte de control: “l’autoregulacio o autodisciplina
publicitaria consisteix en 1’establiment de sistemes de control de la publicitat de
caracter privat, producte de l'agrupacié d’empreses que decideixen sotmetre
I'activitat publicitaria a una serie de regles de conducta que elles s'imposen.

D’acord amb Fernando (2008:71) l’autoregulaciéo pot ser definida com “un
sistema voluntari establert per les empreses que integren el sector publicitari
(anunciants, agencies i mitjans de comunicacio) a través del qual es procura que
I'exercici de l’activitat publicitaria es faci de forma legal, honesta i responsable,
en benefici dels consumidors, dels competidors, del mercat publicitari i de la
societat en general”. Per aixo, els qui s’adhereixen a un sistema d’autoregulacio,
es sotmeten de manera voluntaria a unes normes de conducta el compliment de
les quals és encomanat a un organ independent de control. En el mateix sentit,
Lema (2009:8) sosté que es tracta de la regulacio duta a terme pels subjectes que
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participen activament en la realitzacid, creacio, preparacio, execucio i difusio de
la publicitat, amb finalitat d'imposar-se ells mateixos, de manera voluntaria,
una norma en materia publicitaria.

Meés endavant, el mateix autor (Lema, 2009: 11) defineix les normes de conducta
com un conjunt de normes que estableixen una obligacié de fer i de no fer,
imposant unes formes de conducta determinades. En materia publicitaria, les
normes de conducta sén un conjunt de principis, regles, pautes deontologiques
que determinen una practica publicitaria correcta. Actualment, aquests criteris,
es tracta d’'un conjunt d’obligacions el compliment de les quals es basa en el
compromis moral dels seus membres amb el sistema.

Per aquest motiu, Fernando considera que amb aixo el sector expressa un
compromis de responsabilitat social, alhora que manifesta la seva voluntat de
portar a la practica un exercici responsable de la llibertat d’expressid comercial,
“en contrapartida a la seva reivindicacié de mantenir una certa llibertat en
I’ambit de les comunicacions comercials” (Fernando, 2008:77). Aquest element
té molta importancia si tenim en compte que la publicitat es desenvolupa en un
context en el que existeixen moltes normes i, en determinats ambits, com el dels
productes farmaceutics, es tracta de normes restrictives.

Insistint en la importancia de comptar amb el punt de vista dels diversos agents
implicats en cada sector concret, Lema (2009: 7) comenta que des dun punt de
vista economic i també social, inicament els sistemes col-lectius d’autoregulacio
son rellevants i veritablement eficagos, no solament per la dimensio6 social que
projecten, sind també perque s’'impliquen subjectes pertanyents a diferents
sectors, punt clau en que resideix la seva forca.

Origen dels sistemes d’autoregulacio

En les activitats empresarials en les quals, degut a la llibertat d’actuacio en els
mercats i la competitivitat, existeix un cert risc de conflictes amb els
consumidors o amb la competencia, s’han anat organitzant, des de mitjans dels
anys setanta, sistemes i procediments d’autoregulacio. En aquests, observem
com els interessos d'un grup o sector concret i especific posen en marxa uns
mecanismes de contenci6 dels possibles riscs.

D’aquesta manera, en les activitats que son conscients que poden portar
problemes, es prefereix mostrar la solucié abans que el problema. Es a dir, la
soluci6 s’intenta anticipar, i per tant amaga, els problemes, o els deixa en un
segon pla, com un tema que s’ha solucionat abans que arribi a passar. D’aquesta
manera, els problemes es converteixen en fets puntuals, en els que abans de tot,
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el sector empresarial implicat ha fet tot el possible per evitar-los i solucionar-los
i, per tant, només puntualment, i com a excepcio a la regla, acaben passant.

A través d’aix0, s’ofereix una imatge del sector com a col-lectiu habil, que sap
avangar-se als fets, sobretot a aquells que poden perjudicar-lo, i ofereix vies de
prevencio i solucidé abans que passi res .

El seu origen es troba en el context de formacio dels mercats actuals, tal com ens
descriu De Miguel:

“en els seus origens, el desenvolupament dels sistemes d’autoregulaci6 es
vincula amb el pensament propi del liberalisme economic que va fer recaure el
control en els propis competidors, amb la idea de que aquests sistemes
facilitaven I'elaboraci6 de regles adaptades al mercat, no requerien institucions
burocratiques de control, i permetien evitar la intervencid de tribunals
especialitzats” (De Miguel, 2007: 96-97).

Segons el mateix autor, en l'actualitat es considera que 1'autoregulacié nomeés
per part dels competidors no és suficient per vetllar per tots els interessos
implicats, en particular, els dels consumidors, de manera que a partir de mitjans
anys vuitanta es va obrir una tendencia a afavorir la participacio dels
consumidors i de les associacions en els sistemes d’autoregulacid. Ara bé, una
cosa és preveure la seva participacio, i una altra suposa analitzar quin és el pes
especific que tenen en la practica, per tal d’analitzar el nivell de proteccié dels
seus interessos, ja que tradicionalment havien estat molt deixats al marge.

En relacio a les normes i els codis etics, Saalek (2004:185) sosté que és poc
provable que les parts —anunciants i consumidors— comparteixin una serie
identica de criteris etics.

Caracteristiques i requisits

Després d’haver definit l'autoregulacié i abans d’exposar els principals
avantatges i inconvenients, podem sintetitzar les caracteristiques amb que s’ha
anat donant forma als principals sistemes d’autoregulacid, tal com els veiem
actualment.

Segons Fernando, fent referencia a la jurisprudéncia, la doctrina més
autoritzada acostuma a citar com a requisits constitutius de 1’autoregulacio6
publicitaria els segiients: I’agrupacié voluntaria dels seus membres, 1'existencia
d"un codi de conducta aplicable a aquests membres; I'existencia d’un organ que
controli la seva aplicacio i, finalment, I'establiment de mesures que tendeixen a
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garantir el seu compliment de les decisions d’aquest organ. Lema (2009:10)
assenyala els mateixos requisits.

Segons Fernando (2008:72) les regles que contenen aquests codis son etiques i
els manca valor legal, i només resulten exigibles a aquells que de manera
voluntaria les assumeixen, és a dir, tenen efecte entre les parts. L’autora, també
sosté, a l'igual que altres autors, que “malgrat la manca de caracter vinculant
d’aquestes normes per als no adherits al sistema, aquestes normes estan
dotades d’una indubtable forca moral en la mesura que contenen la qualificacio
i valoracio etica que la propia industria atorga als diferents suposits de
I'activitat publicitaria”. D’acord amb Teyssier (2004:89 ) precisament la feblesa
de la seva voluntarietat és el que dona més forca a I’autodisciplina.

Segons Lema, a través de la creacio d'un organ de control responsable de la
interpretacio practica i aplicacio del codi, la industria publicitaria ofereix a la
societat un mecanisme extrajudicial preferent per atendre i resoldre les
reclamacions que es puguin presentar sobre anuncis concrets per part dels
consumidors o competidors. Segons Lema (2009:16) “un sistema
d’autoregulacio practic i eficag preveura, a més de les normes de conducta i el
control del seu compliment, una capacitat de sanci6 per als anunciants que no
compleixin els codis etics”. A la practica, pero, s’evita imposar sancions, i es
conformen amb retirar la publicitat que contravé les normes deontologiques.

Reprenent la idea que haviem expressat abans, (Fernando, 2008:79) “s’ha de
precisar que si bé les normes recollides en els codis de conducta séon d’ordre
deontologic i no legal, la primera exigencia per a que una activitat publicitaria
concreta sigui considerada etica és que compleixi amb la legalitat vigent; per
aixo el primer mandat contingut en aquests codis és el principi de legalitat o
obligaci¢ de respectar la legalitat vigent.

D’aquesta manera, s’estableixen molts paral-lelismes entre ambdos sistemes pel
que fa al contingut aplicable, i varien només els mecanismes de resolucié de
conflictes. Aix0 ens porta a reflexionar sobre si l’autoregulacié acaba
comportant una mena de justicia parallela, ja que donant preferencia al
compliment de la legalitat vigent no es deixa clar on es situa 1'espai per a
I’etica, per a una etica i deontologia propia, autonoma, que vagi més enlla de I’
establert legalment.

Lema (2009:17-18) ens descriu els principals tipus de sancions imposades pels
sistemes d’autoregulacio:

- En primer lloc, una sancid sovint utilitzada (sempre que es pugui aplicar

a la campanya corresponent) sera la modificacid o rectificacio de la

publicitat. Si la campanya estigués viciada parcialment, és a dir, si tan
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sols una part d’aquesta vulnerés les normes deontologiques recollides en
els codis de conducta, s’oferiria a I'anunciant la possibilitat de modificar-
ne els elements que provoquen la il-licitud.

- Una segona mesura sancionadora acordada reiteradament pels organs de
control és la cessacio de la campanya publicitaria. Amb relaci6 a aquesta
sancio, hem d’assenyalar que, com la modificacié o rectificacid, pot ser
acceptada de manera voluntaria pel propi anunciant mitjangant una
recomanacid previa, o es pot imposar per mitja de resolucié ferma per
’organ de control.

- La tercera és la publicacio de la resolucio. El contingut de la publicacio
pot versar sobre I'incompliment d’una recomanacié anterior, realitzada
per I'organ de control del sistema, o sobre I'existencia d’una resolucid
ferma. En el primer suposit es dona a coneixer que I’anunciant ha fet cas
omis de les recomanacions efectuades per I'organisme d’autoregulacio.

Per aquest motiu es “desplega” una publicitat adversa contra l’actuacié de
I’anunciant. En principi, aquest tipus de publicacid es realitza en els mitjans de
comunicacio dels quals sigui titular I'organisme d’autoregulacio. En el segon
cas, quan el contingut de la publicacio se centra a fer publica l'existencia d"una
resolucio dictada per I'0rgan de control, aquesta sancié s’aplica unida a una
altra que pot ser la modificaci6 o la cessacio de la campanya de publicitat.

Avantatges i inconvenients

Com en la majoria de sistemes de regulacio i de solucid de problemes entre
parts enfrontades, els sistemes d’autoregulacié tenen arguments a favor i
arguments en contra. D’aquesta manera, els diversos autors consultats ens
exposen una serie d’avantatges i inconvenients que descrivim a continuacio.

Un dels primers arguments a favor és la rapidesa en la solucio de les
controversies. En aquest sentit, De Miguel (190) ens comenta que:

“les reclamacions davant organismes d’autoregulacié es caracteritzen per tenir una
tramitacié més rapida i menys cara que la via judicial, ser resoltes per organs privats
integrats per especialistes en mateéria de publicitat que apliquen codis etics i tenir una
eficacia molt limitada en la mesura en que aquests organs els manquen poders per
imposar el compliment dels mandats de cessacioé de la publicitat infractora”.

En la cita anterior podem observar que al costat d'un argument a favor,
s’introdueix un possible inconvenient, com és el de la seva eficacia, relacionada
amb la manca de facultat, i en determinats casos, de voluntat sancionadora.
Aquest punt és analitzat per la majoria d’autors, com Lema i Fernando
(2008:72).

[87]



Previsio legal i impuls de I’autoregulacié

Tal com ens confirma De Miguel ( 95), practicament a tots els paisos d’Europa
s’han implantat sistemes d’autoregulacio publicitaria centralitzats, que giren al
voltant de l’aplicacié de codis de conducta general que poden iniciar tant els
competidors com els consumidors.

Fernando ens complementa la dada anterior (2008:71) dient-nos que “en el
desenvolupament de l'autoregulacié ha jugat un paper decisiu en les ultimes
decades el recolzament que han rebut per part de les institucions europees, i en
alguns casos, nacionals. Sén cada vegada més nombroses les normes i
iniciatives de la Uni6 Europea i les normes espanyoles en les que es reconeix
I'eficacia de I’autoregulacio, alhora que s'impulsa”.

De Miguel (2007:100) fa referencia a I’ impuls de les Administracions Pabliques
per a I'adopcid per organitzacions comercials, professionals i de consumidors,
de codis de conducta que incloguin procediments extrajudicials per a la solucio
de conflictes.

A nivell comunitari, l’article 5 de la Directiva 84/450/CEE, l'article 16 de la
Directiva sobre el Comerg Electronic, I'article 97.5 de la Directiva 2001/83/CE
sobre medicaments per a is huma, l’article 10 de la Directiva sobre practiques
comercials deslleials, contemplen la possibilitat d’autoregulacid. Segons De
Miguel (95) s’observa aquests ultims anys una important expansio, fomentada
tant per la Uni6é Europea com per organitzacions internacionals.

Segons Fernando (2008: 73) podem observar que s’impulsa el seu
desenvolupament en diverses normatives, per exemple, les relacionades amb la
proteccié dels consumidors, regulacio dels mitjans de comunicacié o tractament
de les dades personals (en aquests preceptes es reconeix l'autoregulacié i es
promou el seu desenvolupament).

En aquests darrers deu anys s’ha anat reconeixent expressament la legitimitat
d’aquests organismes extrajudicials de resolucié de controversies, i de manera
més recent, s’ha arribat al punt d’arribar a integrar els sistemes d’autoregulacio,
i de manera més concreta els seus codis de conducta, en les normes de repressio
de la competencia deslleial.

També podem observar aquest impuls de l’autoregulacié en la normativa
espanyola. Segons De Miguel (23) possiblement el sector de la publicitat és el
sector en el que l'autoregulacié ha adquirit un major grau de desenvolupament,
pel que fa a la creacid6 de normes i al significat dels organs de solucié de
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controversies en tant que alternativa o complement a la via judicial i
administrativa. Aquesta possibilitat es conté en les segiients lleis:

- Llei 38/1998, de 11 de novembre, General de Publicitat. En el preambul
s’estableixen les normes de caracter processal que han de regir en materia de
sancio i repressio de la publicitat il'licita, sens perjudici del control voluntari de
la publicitat que a lefecte pugui existir realitzar per organismes
d’autodisciplina.

- Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre,de Proteccido de Dades de Caracter
Personal. En I’article 32: reconeix la licitud dels codis deontologics en I’ambit de
la protecci6 de dades personals: “A través d’acords sectorials, convenis
administratius o decisions d’empresa, els responsables de tractaments de
titularitat publica i privada, aixi com les organitzacions en que s’agrupin,
podran formular codis tipus que estableixin les condicions d’organitzacid,
regim de funcionament, procediments aplicables, normes de seguretat de
I'entorn, programes o equips, obligacions dels implicats en el tractament i ts de
la informacio personal, aixi com les garanties.

- Llei 32/1999 que modifica la Llei 25/1994, de Televisio Sense Fronteres.
Disposicié Addicional 3% fa un manament de foment per al desenvolupament
d’organitzacions d’autoregulacio, afegint, a més, la possibilitat que a través dels
seus organs es resolguin les reclamacions que en front de continguts o publicitat
es poguessin plantejar per part de qualsevol persona o entitat: “Els poders
publics promouran el desenvolupament d’organitzacions d’autoregulacio del
sector, podent anar, també, a elles qualsevol persona o entitat que es considerin
perjudicades”.

- Llei 34/2002, de 11 de juliol, de Serveis de la Societat de la Informacid i de
Comerg Electronic. En l'article 32: “El prestador i el destinatari de serveis de la
societat de la informaci6 podran sotmetre els seus conflictes [..] als
procediments de resolucio extrajudicial de conflictes que s’instaurin per mitja
de codis de conducta o altres instruments d’autoregulacio”.

- Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de proteccio integral
contra la violencia de genere. Art. 13.2: “L’Administracio publica promoura
acords d’autoregulacié que, comptant amb mecanismes de control preventiu i
de resolucio extrajudicial de controversies eficaces, contribueixin al compliment
de la legislacio publicitaria”.

- Llei 22/2007,de 11 de juliol, sobre comercialitzacio a distancia de serveis
financers destinats als consumidors. Art. 16: possibilitat que els consumidors
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sotmetin els conflictes en aquest ambit als sistemes extrajudicials de resolucié
de conflictes reconeguts per les autoritats.

Finalment, també es contempla la possibilitat d’autoregulacié a nivell
d’administracié autonomica, com per exemple 'article 12.5 de la Llei 2/1996, de
Galicia, sobre drogues; l'article 27.3 de la Llei 5/2002, sobre drogodependencies
i trastorns addictius, de la Comunitat de Madrid, que contenen el mateix text:

“L’Administraci6 autonomica promoura la formalitzaci6 d’acords
d’autocontrol i autolimitacié de la publicitat de begudes alcoholiques i
tabac amb empreses fabricants i distribuidores d’aquestes begudes, aixi
com amb anunciants, agencies i mitjans de publicitat, a fi de restringir,
per a tot el que aquesta llei no reglamenti, I'activitat publicitaria de les
substancies assenyalades”.

El grafic segiient mostra I'evoluci6 de 'activitat d’Autocontrol, i s’observa que
mentre el nombre de reclamacions es manté uniforme, el nombre de consultes
previes ha augmentat exponencialment.

Grafic n212: Activitat de I’Associacié Autocontrol de la Publicitat
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2.3. La publicitat farmaceutica

Com a regla general, els productes i serveis que es comercialitzen de manera
licita poden ser objecte de publicitat. L’excepcid la constitueixen un petit grup
de productes que, per les seves caracteristiques i riscos per a la salut, son objecte
d’un tipus de publicitat controlada i més regulada. Formen part d’aquest grup
productes com el tabac, I’alcohol i els medicaments.

Aquests darrers, d’acord amb el que estableix la llei 29/2006 de garanties i us
racional del medicaments, pel que fa a la seva dispensacid, i de manera
inherent, també en relacié a la seva publicitat, es divideixen en dos grups. La
publicitat i promoci6 dels medicaments que necessiten recepta es pot realitzar
amb majors restriccions i supervisio que la dels medicaments que no necessiten
recepta. Les restriccions afecten des del contingut dels missatges a la utilitzacié
de diferents canals, mitjans i suports.

En ambdos casos, en la seva realitzacié practica, podem observar que es tracta
d’una publicitat molt homogenia tant a nivell narratiu com conceptual. Aixo fa
que sigui més facil observar i analitzar els seus trets definitoris i elements
distintius.

2.3.1. Publicitat i promocié dels medicaments subjectes a prescripcid

Tot i que aquesta investigacié no analitza els missatges publicitaris ni 'activitat
de la industria farmaceutica en la promocio i publicitat dels medicaments que
necessiten recepta medica, hem de tenir en compte que ambdues modalitats de
publicitat tenen l'origen en el mateix tipus d’anunciants, amb algunes
diferencies en funcio de les seves especialitzacions. En tots els casos, la industria
aprofita el seu coneixement i experiencia per impulsar la venda dels seus
productes, amb els que aconsegueix els seus guanys.

Els mercats d’ambdues categories de productes comparteixen un mateix espai,
pero son molt diferents per diversos motius. El fet que una categoria de
productes estiguin finangats pel Sistema Nacional de Salut i els altres no, també
influeix en la possibilitat o no de fer publicitat. La legislacio vigent estableix un
conjunt de diferencies arrel de les quals els mitjans, canals i suports que es
poden utilitzar son diferents.

Pel volum total, tal com hem vist en I'apartat 2.1.2.1 les vendes dels productes
de prescripcié son molt més elevades que els medicaments sense prescripcié o
recepta; de manera que aquests representen un petit percentatge del conjunt de
productes farmaceutics. Cal tenir en compte que cada categoria de productes
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aconsegueix uns resultats economics diferents, que depenen de diversos factors
com la seva novetat, la seva efectivitat o el nombre de consumidors, entre altres.

La promocidé dels medicaments subjectes a recepta medica inclou un conjunt
molt variat d’actuacions com so6n la visita medica, I’organitzacié de congressos,
simposis i jornades, 1'hospitalitat, els regals, el financament de recerques i
publicacions en revistes cientifiques. No existeix una relacié concreta, sin6 el
criteri de tractar-se de formes de comunicacid dirigides a un public professional
dins 1’ambit sanitari. En general, aquestes formes de comunicaci6 so6n molt
dificils de controlar a nivell de la seva inversio; donat que no s’ha elaborat una
metodologia precisa degut a la seva complexitat i als recursos que serien
necessaris.

Les empreses de control i auditoria de la inversio en publicitat com Infoadex o
Arce Media, estableixen el creuament entre dades que previament han declarat
els anunciants amb les dades que faciliten els mitjans de comunicacid. A través
d’una serie de ponderacions, es pot establir el volum d’inversio real estimada.
Ara bé, quan no és possible contrastar les dades facilitades pels anunciants amb
les dels destinataris o beneficiaris de la inversid, s'obtenen unes dades que
depenen d’una tunica font. A més, el fet que no hi hagi unes tarifes
determinades complica més l'auditoria d’aquestes dades. Per tant, es faciliten
tal com sén declarades pels anunciants i recopilades per les empreses
d’investigacio. Les dades auditades s’inclouen en l'apartat corresponent als
mitjans convencionals, i les no auditades en el dedicat als mitjans no
convencionals.

Pero aquestes distincions es troben amb un entrebanc important en relacié a la
inversid en publicitat en els medicaments, ja que en la inversié6 en mitjans
convencionals, en el cas de la premsa, ens trobem que s’inclou tant la inversié
relacionada amb els medicaments subjectes i els no subjectes a prescripcio, ja
que aquesta és una distincid relacionada amb la possibilitat de fer o no
publicitat dirigida al public, pero a 'hora de comptabilitzar la inversié en els
mitjans i suports es considera de manera conjunta.

Tot i la dificultat d’accedir a les dades sobre inversid6 en 1’organitzacio
d’esdeveniments, ajudes en les publicacions, hospitalitat o regals, la Unitat de
Supervisié Deontologica de Farmaindustria realitza una tasca de supervisio i
control respecte el compliment de les modalitats promocionals que contempla
en el Codi de Bones Practiques de la Indtstria Farmaceutica.

Pel que fa a la inversid en televisid, donada la inexistencia de canals de televisio
dirigits exclusivament als metges, ens trobem que la inversio total en aquest
mitja es correspon amb la inversié destinada als medicaments no subjectes a
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prescripcio. Els medicaments que estan subjectes a recepta medica no poden fer
publicitat en el mitja televisio; i per tant, no hi ha ingressos derivats de la
mateixa.

La publicitat dels medicaments que només es poden dispensar amb prescripcio
facultativa no es pot dirigir al public de manera directa, pero si als professionals
medics. Aquest fet delimita un ambit i seleccié6 de mitjans i suports que pot
utilitzar com a canals de comunicacid, centrats basicament en publicacions
especialitzades, on el public objectiu son els professionals de la salut. En la
mesura que els continguts d’aquestes publicacions van adrecats exclusivament
a professionals, s’entén que la publicitat situada en els mateixos, també va
dirigida als mateixos professionals, d’acord amb el criteri del lloc
d’emplacament, i a la vegada, es pot analitzar pel que fa al seu contingut.

A més de la utilitzacio de publicitat,d’acord amb el criteri de format publicitari
(paral-lel amb la publicitat adrecada al public en general), perd adaptada,
centrada, en un public concret, totalment segmentat i delimitat, la qual cosa
ofereix una serie d’avantatges, doncs a més, es refor¢a i amplia I’ambit de
promocié dels medicaments, a temes com els regals, la visita medica,
I'organitzacio de congressos i actes medics, el financament d’algunes recerques,
publicacions cientifiques, etc.

Degut a aquest ampli ventall de possibilitats, 1'analisi de la promocié i
publicitat dels medicaments amb recepta és molt més dificil que 'analisi de la
publicitat dels medicaments sense recepta. La dificultat no és tant deguda a la
diferencia de destinataris o public objectiu, sind en relacio a la diferencia de
canals, suports, alguns dels quals son molt dificils de controlar, ja que no
queden registrats (com és la visita medica, I'organitzacio d’esdeveniments, actes
i congressos). El fet de no utilitzar suports concrets com passa en el cas de la
publicitat suposa una dificultat a 1’hora de ser supervisada tant per
I’'administracio, com pels consumidors, no es pot saber que diuen, com ho
diuen, i tot 'entramat de relacions entre la indtstria farmaceutica i la professié
medica i sanitaria. Degut a aix0, es deixa a l'etica, a la responsabilitat, a la
professionalitat d’aquests el fet de no deixar-se influenciar pels interessos de la
industria, pero degut a que aix0 suposa deixar-ho a criteris tant subjectius, fa
que s’hagin creat tota una serie de suposicions i suspicacies que acaben
repercutint en la imatge, no només del sector farmaceutic, sin6 també del
col'lectiu medic, tal com podrem comprovar en 'analisi de les entrevistes, ja
que algunes respostes comenten aquest punt, opinid que també comparteixen
els consumidors.

Si en el marc de la investigacio de la tesi s’hagués volgut analitzar aquest tipus
de publicitat, s’hauria d’haver dissenyat una metodologia d’observacié molt
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més amplia, i malgrat aixo, s’haurien d’haver estudiat fonts d’informacié que
haurien de provenir de col-lectius diversos, s’haurien d’aportar dades diferents,
que hauria costat molt d’uniformitzar i estandaritzar per tal de poder arribar a
suficients punts en comu i obtenir conclusions.

Una investigacié d’aquest tipus i d’aquesta dimensid és dificilment assumible
en una tesi doctoral, elaborada per només una persona; i hauria comportat el fet
de recopilar dades que costaria de reconduir. Quan es desenvolupa una
investigacio s’ha de prendre consciencia del tipus de fonts que pot utilitzar, les
dades que s’obtindran, la utilitat d’aquestes dades, les relacions que es podran
establir i el tipus d’aprofundiment, amb independencia que s’utilitzin
metodologies de tipus quantitatiu o qualitatiu, ja que aquestes s’han d’adequar
als objectius.

Ara bé, és evident que el coneixement més extens i profund de la promocio i
publicitat del sector farmaceutic hauria de contemplar ambdoés sectors.En el
moment de realitzacio d’aquest treball i fins la seva publicacid, no consta cap
treball que analitzi el conjunt d’eines de promoci6 i publicitat dels medicaments
amb recepta a Espanya. Només consten dos articles que analitzen la publicitat
grafica en revistes professionals. Es possible que les dificultats d’analisi
contribueixin en bona part a aquest fet, pero també el fet que encara no s’hagin
estudiat tots els sectors i modalitats en que es poden promocionar els
productes i serveis.

Degut a la importancia per a la salut, la qualitat de vida i les preocupacions de
les persones, entre els temes més estudiats, i regulats, hi ha la promocio dels
medicaments, de begudes alcoholiques i el tabac. Darrerament, s’ha incorporat
l’alimentacid, degut a que en els darrers deu anys han anat incorporant reclams
de consum molt propers al dels medicaments, ja que van deixar de competir
com a productes de consum per iniciar una competencia aferrissada en I’ambit
de la salut i el benestar. Per altra banda, en 1’alimentacié també s’ha estudiat les
repercussions en 1'obesitat d’infants i joves, i des de la Unié Europea s’ha dut a
terme l'estrategia PAOS que incorpora un codi de conducta dels fabricants
d’aliments dirigits especialment a aquest col-lectiu.

Tornant a la publicitat dels medicaments, no només queda oberta la porta per
investigar la publicitat i promocio dirigida als metges i professionals, sind
també investigacions que incideixin en la promoci6 per Internet, tant si es tracta
de publicitat dirigida o no al public, com si es qualifica d’informacid, donada la
dificultat de diferenciar 1'una respecte l'altra; i donada la gran complexitat
d’analitzar les comunicacions que es produeixen en les xarxes. En relacié a
aquestes, podem observar que el nombre d’articles i investigacions ha anat
creixent en els darrers deu anys.
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2.3.2. Publicitat i promocioé dels medicaments no subjectes a prescripcié

La promocié dels medicaments no subjectes a prescripcié medica pot utilitzar
qualsevol dels mitjans, canals i suports que existeixen en l'actualitat per
realitzar missatges publicitaris dirigits als consumidors. Les restriccions legals
afecten només al contingut dels missatges, que han de complir la normativa que
els regula.

Podem trobar exemples de publicitat de medicaments sense recepta a televisio,
radio, premsa diaria, revistes, publicitat exterior, cinema i Internet. I dins de
cada mitja o suport, es poden promocionar les diverses subcategories o grups
de medicaments sense recepta que, segons els objectius de cada anunciant, i
d’acord amb els estudis de mercat que hagin realitzat, interessi més. Tal com
hem pogut veure en I'apartat dedicat al mercat dels productes farmaceutics, els
laboratoris farmaceutics no promocionen per un igual tots els seus productes, i
seleccionen aquells que, amb la publicitat, aconseguiran incrementar els seus
resultats de vendes.

A més, d’acord amb les conclusions de la tesi de Carranza (2006), només es
comercialitzen en la categoria de medicaments no subjectes a prescripcio
medica una petita part de tots els que estan autoritzats.

Cadascun d’aquests productes conformen un mercat amb caracteristiques
propies i independents. En funcidé dels estudis de mercat pertinents, es
determina el posicionament de cada producte o marca, i s’elaboren les variables
que permetran relacionar-los amb els seus possibles consumidors. L’objectiu
basic és que aquests tinguin presents uns determinats productes o marques
davant determinades situacions relacionades amb la seva cura personal de la
salut.

Per0 malgrat les diferencies entre els productes, ens trobem amb que tant a
nivell conceptual com expressiu la publicitat dels productes farmaceutics és
molt similar. Hi ha una serie d’elements i factors que contribueixen a que aixo
sigui aixi. En primer lloc, la regulacié dels medicaments determina una serie de
caracteristiques que incideixen en el contingut dels missatges, especialment a
nivell negatiu, és a dir, respecte el que no es pot dir. Pero també hem de tenir en
compte el context en el que es situen els arguments de venda, la identificacio
dels consumidors, la qual cosa fa que des de l'anunciant i les agencies de
publicitat es determinin uns objectius a aconseguir, que en la majoria dels casos
son molt similars. Les estrategies per aconseguir-ho també acostumen a ser molt
semblants, sense que aix0 ens hagi de sorprendre, ja que si analitzem la
publicitat de qualsevol sector, el més provable és que la majoria d’anuncis
s’assemblin tant a nivell conceptual com formal.
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Aixi dongs, el fet que els anuncis del sector que analitzem siguin molt similars,
degut a que obeeixin a plantejaments molt semblants, aporta una avantatge a
favor de I’analisi que duem a terme en aquesta investigacio. En primer lloc, ens
permetra observar una serie d’elements, tendencies, mecanismes de
comunicacio, d’escenificacié, de posada en situacid, aixi com a l'hora de
plantejar les coses, de resoldre coses o d’argumentar.

Donat que I'objecte d’estudi d’aquest treball és la publicitat dels medicaments
no subjectes a prescripcié medica, desenvoluparem l’analisi dels missatges
publicitaris en I’apartat 4.2.

Finalment, pel que fa a al inversid, ens basarem amb les dades que aporta
I'informe Infoadex en el mitja televisid, ja que ens ofereixen una dada
important per veure la dimensio economica d’aquest tipus de publicitat, ja que
aquesta té una relacio directa amb les persones a les que es dirigeix i afecta.

2.3.3.La informacio al pacient a través de diversos canals

La Directiva 2004/27/CE va introduir la modificacido de l’article 88 bis de la
Directiva 2001/83/CE per la que es va instar al Parlament Europeu i al Consell
que presentés un informe sobre les practiques actuals en materia d’informacid,
en particular a Internet, aixi com sobre els riscs i beneficis d’aquestes per als
pacients. Es va establir també que la Comissio, si ho considerava 1util, tenia la
possibilitat de formular propostes destinades a definir una estrategia
d’informacio que garantis la qualitat, I'objectivitat, la fiabilitat i el caracter no
publicitari de la informacid relativa als medicaments i altres tractaments, aixi
com l'assumpte de la responsabilitat de les fonts d’informacio.

Amb l'accés a les noves tecnologies de la informacid els pacients s’han anat
convertint en usuaris d’atenci6 sanitaria més proactius i amb coneixement de
causa; busquen progressivament més informacid sobre les seves malalties i les
opcions de tractament medic i farmacologic cada vegada més freqiients i
diversificades. Els pacients i els consumidors esperen tenir accés a la informacio
sobre els medicaments i tractaments que existeixen, i s’impliquen més
activament en la presa de decisions relatives al seu propi tractament. Amb el
major recurs a Internet en els darrers anys, doncs, és fonamental garantir que
els llocs web presentin una informacio fiable i de qualitat.

La Comissio Europea va crear 1'any 2005 el Forum Farmaceutic. L’objectiu
d’aquest grup de treball d’informacié al pacient va ser establir propostes per a
millorar la publicitat i ’accessibilitat de la informaci6 al pacient en assumptes
de medicaments i salut; per a poder oferir informacio basica sobre tractaments i
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medicaci6 de malalties, per tal que els pacients puguin decidir amb
coneixement de causa, aixi com educar i formar als professionals de la salut. A
la Unié Europea hi ha moltes associacions entre el sector public i el privat, en
algunes de les quals participa la indtstria farmaceutica.

El treball de la Comissié Europea es va publicar en 1'Informe COM (2007) 862
final, que dedica I'apartat 2.2 a I'as d’Internet i altres tecnologies innovadores,
segons el qual, considera que:

“ els ciutadans de la UE tenen un accés desigual a la informacio, també falten normes de
qualitat en materia d’informacié al pacient, la qual cosa augmenta el risc de rebre
informaci6 incorrecta, enganyosa o confusa, amb el consegiient risc per a la salut”.

Entre els exemples, I'informe cita les pagines web de facil accés amb publicitat
de medicaments autoritzats en paisos tercers, perd que no ho sén en el pais des
del que es consulten. També diu que la falta d’informacié pot conduir a que es
prenguin decisions sense coneixement de causa; motiu pel qual explica que
“l'equilibri entre els objectius i els riscos del subministrament d’informacio
sustenta la necessitat de normes clares, objectives i no publicitaries al respecte”

Un dels temes fonamentals és el de la necessitat de distingir entre publicitat i
informacid, i mantenir la prohibicié de publicitat directa de medicaments de
venda amb recepta, i es reconeix Internet com un canal important d’informacio.
L’objectiu del treball va ser crear un marc que oferis als ciutadans de la UE
informaciéo comprensible, objectiva, de qualitat i no publicitaria sobre els
avantatges i riscos dels medicaments, i pogués contribuir a mantenir la
confianga dels ciutadans, els reguladors i els professionals del sector.

Ara bé, darrere l'informe, diversos autors van intuir que hi havia els interessos
de la industria farmaceutica. Aixi, en 'informe de Maria Font, publicat a e-
farma n® 4, es centra en I'analisi de la frontera entre publicitat i informacio, fent
referencia a la situacid dels Estats Units d’America i Nova Zelanda, on esta
autoritzada la publicitat directa als consumidors de medicaments subjectes a
prescripcid, i que ha estat objecte d'una incessant polemica. Segons Font
(2008:12) “el comportament prescriptiu dels metges esta influit per aquesta
demanda, pero per altra banda, no hi ha evidencia que aquesta publicitat
comporti beneficis per a la salut dels ciutadans”, tal com corroboren diversos
estudis publicats a revistes academiques internacionals.

Segons Font, la necessitat de potenciar la competitivitat de la industria

farmaceutica a Europa va portar a la Comissié Europea a privilegiar els
interessos de la industria farmaceutica sobre el de la tutela de la salut publica.
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“La Directiva 2001/83/CE va autoritzar la publicitat dels medicaments a la UE
Unicament per als farmacs OTC. Tot i aixi, el 2004 la Directiva 2004/27/CE va introduir
en el Titol VIII un espai on modificar la situacié precedent: “La Comissié formulara
quan ho consideri ttil propostes que defineixin una estratégia informativa per garantir
una informacié de qualitat, objectiva i de caracter no promocional sobre farmacs i
terapies, considerant la qiiestié de la responsabilitat de les fonts d’informacié”. Amb
aixo es va obrir les portes a un debat que, amb el suport de la Comissié Europea, i
desenvolupat pel Forum Farmaceutic, un grup multidisciplinari que inclou associacions
de metges, farmaceutics, pacients asseguradores i una forta representacié de la
industria farmaceutica, va portar una serie de propostes.

L’any 2007 el Parlament Europeu va sol'licitar a la Direccié d’Empresa i Industria de la
Comissié Europea la valoracid sobre la situacié de la informacié als pacients sobre
medicaments a la Unié Europea de la que va sortir el document (COM 2007 - 862) sobre
practiques actuals d’informacié als pacients sobre medicaments a Europa. Aquest
document avaluava la informacié a Internet produida per les agencies reguladores i
altres institucions oficials sobre els medicaments comercialitzats. “

D’acord amb I'estudi que Font va fer per al Departament de Salut, el document
de la Comissi6 Europea va estar realitzat amb una metodologia poc rigorosa,
amb moltes llacunes, i en el que no es descriu com es van recollir les dades i
moltes afirmacions no van estar documentades adequadament. A més,
considera una de les conclusions principals a la que s’arriba com a qiiestionable:

“Es possible que els Estats Membres no puguin cobrir totalment les necessitats
d’informacié dels pacients. En canvi, la induastria farmaceutica si que posseeix la
informacioé clau sobre els farmacs, perod no la pot divulgar als pacients ni al personal
sanitari a tot Europa”.

L’any 2008 la Comissié Europea va portar a consulta publica un document
sobre les propostes legislatives pel que fa a la informacié als pacients, i es
plantejava que la industria no faria publicitat dels medicaments com es fa als
EUA i a Nova Zelanda, i que els ciutadans podran obtenir informacié sobre
medicaments d’acord amb tres modalitats: 1) Informacié rebuda pels ciutadans
a través de la televisid, radio, premsa, mitjans audiovisuals i escrits distribuits
pel personal sanitari, 2) informacio cercada activament pels ciutadans a través
de pagines web; i 3) resposta a les sol'licituds dels ciutadans, donat que van
proposar que els ciutadans puguin formular preguntes directament als
laboratoris.

La industria va proposar poder informar, a més dels continguts del fullet
informatiu, sobre els resultats dels estudis clinics, prevencié de malalties, altres
mesures no farmacologiques i preus dels medicaments. Les autoritats
reguladores hauran d’estar informades d’aquests continguts abans de ser
divulgats. Per monitorar aquesta informacioé es va proposar crear una comissio
a nivell europeu que definiria les guies i normes d’aquesta informacio i també
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dues comissions nacionals que inclourien la participacido de les autoritats
reguladores, associacions de professionals de la salut, de pacients i de la
industria farmaceutica. El document va proposar diferents criteris de qualitat,
va mantenir la prohibicid d’informacié comparativa entre medicaments pero,
finalment, el document no va establir els limits entre publicitat i informacid.

Les respostes a les consultes publiques dels diversos documents de la indtstria
per part d’institucions, societats i organitzacions no governamentals van ser
critiques, i van aportar consideracions raonables i ben argumentades, que
contrasten amb la proposta de deixar a la industria l'accés directe a la
informacio als pacients i als ciutadans. La Societat Internacional dels Butlletins
d’Informacié sobre Farmacs, conjuntament amb altres organitzacions, va
elaborar i divulgar un document sobre quines son les necessitats d’informacio
dels ciutadans, les caracteristiques que aquesta informaci6 hauria de tenir, els
obstacles que actualment existeixen, els recursos actualment existents i les
propostes d’accié que serien necessaries per millorar 1'accés a la informacié de
qualitat.

En les conclusions de Font (e-farma,2008), comenta que per autoritzar la
publicitat sobre els medicaments de prescripcié als ciutadans europeus caldria
modificar 1'actual legislacid que ho prohibeix. La via que ha intentat obrir la
industria, ha estat pel cami de l'actual legislacié en materia d’informaci6é de
medicaments, juntament amb altres en materia de farmacovigilancia que es va
presentar els anys 2008 i 2009 al Parlament Europeu, pero que no es van
aprovar.

Un dels temes que més preocupen, i que caldria evitar, és la confusio que es pot
produir entre informacié i promocié de medicaments. Per altra part, la industria
farmaceutica ha despertat tot un seguit de suspicacies. Segons Echazarreta i
Vinyals (2012: 27):

“La industria farmaceutica a través del seu lobby va presentar diverses propostes de
modificacié de la Directiva 2001/83/CE, en els anys 2003, 2005, 2007 i 2008. La ultima
proposta es va centrar en la sollicitud de la induastria farmaceutica per a que
s’autoritzés la possibilitat de fer “publicitat” directa al consumidor, sobre la base d'un
model similar al que s’aplica en els Estats Units i Nova Zelanda. A arrel d’aixo s’han
anat introduint petites modificacions a la Directiva, sense que en els darrers debats,
realitzats a mitjans d’octubre de 2011, s’hagués aconseguit introduir els articles que
permetrien dur a terme la pretesa “informacié” directa al client. En les sessions de debat
van emergir una gran varietat d’arguments, centrats en que cada vegada els
consumidors demanden més informacié en temes de salut i la facilitat d’accés a través
d’'Internet. Malgrat tot, els riscos derivats de l'aplicacié del model dels EUA s’enfronta
amb els objectius de la Unié Europea en materia de proteccié als consumidors i
usuaris”.
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2.3.4. Lainversid en publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcid

Un dels indicadors que ens permeten observar quina és la incidencia d'un
determinat tipus de publicitat son les dades d’inversid, ja que expressen quins
son els objectius dels emissors dels anuncis, i quin és 1" import que consideren
necessari destinar per aconseguir aquests objectius, en termes de cobertura i
freqiiencia, com a variables principals de la planificacié de mitjans.

Per tant, les dades sobre la inversié en publicitat d’aquest sector concret ens
permeten contextualitzar 1’objecte d’estudi d’aquesta recerca en una dimensio
que l'apropa als consumidors als quals arriba. Les dades d’inversié son
basicament quantitatives, i caldria coneixer les variables de planificacid de
mitjans de cada producte o marca per tal d’aprofundir a nivell qualitatiu. En
aquest cas, si es disposés de la informacio de cada marca, es podria relacionar
amb les variables que obtindrem de I’analisi de contingut de les mateixes.

Els anunciants, perd, no fan publiques aquestes dades, que consideren
estrategiques; ja que permeten diferenciar-se les unes de les altres, a nivell de la
seleccié dels mitjans, canals i suports que consideren més efectius per incidir i
connectar amb els seus consumidors. Ara bé, amb independéncia del cami pel
qual circulen els missatges, si disposem d’aquests, i aix0 ens permet centrar-nos
en el seu contingut. Gracies a una serie d’elements i variables, que analitzarem
en l'apartat 4.2, podrem descriure tota una serie caracteristiques de valor
qualitatiu.

El conjunt de dades d’inversio en la promocid i publicitat dels medicaments que
farem servir provenen de fonts com Infoadex i Arce Media. L’informe Infoadex
delimita i separa les dades d’inversio en publicitat d’acord amb la classica
distinci6 entre mitjans convencionals i no convencionals. En relacié als primers,
la metodologia de recopilacié i analisi d’informacio, permet oferir dades
contrastades entre les declarades pels anunciants i els mitjans, de manera que
s’obtenen unes dades d’inversid que, una vegada ponderades, es denomina
inversio real estimada. En canvi, com hem comentat abans, no es poden obtenir
el mateix tipus de dades amb respecte la inversid en els mitjans no
convencionals, ja que en aquests s'utilitza com a tnica font d’informacié la que
prové dels anunciants, i donat que la realitzacié d’aquesta publicitat no passa
pels mitjans, no es pot contrastar amb cap altra tipus de font d’informacio. La
qualitat de les dades és molt diferent, i per no barrejar les unes amb les altres,
I'informe es limita a descriure-les, pero no considera pertinent aprofundir en les
mateixes.
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Segons Infoadex, la inversio publicitaria en la salut va caure un 16,6% 1'any
2011. Per suports, la televisid, les revistes, Internet i la radio van registrar
descensos en les seves inversions publicitaries en el sector salut. En canvi, els
diaris, exterior i suplements i dominicals van veure incrementada aquesta
inversio.

Taula 22: Inversio en salut en els diversos mitjans de comunicacio

(xifres en milions d’euros)

Mitja 2011 2010 Diferéncia (%)
Televisid 81,35 106 -1,7
Diaris 4,07 3,6 0,1
Radio 10,57 20,77 -2,3
Revistes 6,30 7,03 -0,1
Exterior 1,98 0,72 0,4
Internet 0,43 0,73 -0,2
Suplements i dominicals 1,00 6,15 0,4
Cinema 0,02 0,77 0,1
Total 105,70 139,63

Font: ARl i Infoadex

El sector Salut va invertir I’any 2011 un total de 105.733.597 euros en publicitat a
Espanya. Aquesta dada concreta el descens global de la inversié d'un 16,6%
respecte ’any anterior, en el que es van invertir 139.632.496 euros. Aquestes
dades posen de manifest la tendencia decreixent dels darrers anys en inversi
publicitaria, agreujats per la crisi i la utilitzacio creixent de nous formats de
comunicacio.

Respecte a la distribucio per suports les xifres aportades per I'Informe de I’ARI
d’acord amb dades d’Infoadex mostren com la televisié sofreix un retrocés
moderat, i passa d'un total de 106.017.064 euros I'any 2010 a 81.347.550 I’any
2011.

En aquest periode, els diaris van aconseguir un ascens de la inversio 1'any 2011,
que va superar lleugerament els 4 milions d’euros davant els 3,6 milions I’any
2010

Una dada que crida I’atencio és la reduccio a gairebé la meitat de la inversio del
sector salut a la radio. Mentre que l'any 2010 es van invertir un total de 20,7
milions d’euros, I'any 2011 aquesta xifra es va situar en 10,5 milions d’euros. Un
efecte similar ha passat amb Internet, que ha reduit de 729.532 euros a 432.359
euros I'any 2011.

Les revistes també van registrar caigudes, tot i que no tant accentuades. En
concret, la seva inversio passa de 7 milions d’euros a 6,3 milions d’euros I’any
2011.
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El mitja exterior augmenta notablement la seva presencia i 'any 2011 van
arribar a una inversié propera als 2 milions d’euros. L’any 2010 la inversi6é no
arribava als 720 euros.

Pel que fa als suplements i dominicals, aporten dades positives i van
augmentar els seus percentatges amb respecte 'any anterior. En concret, la
inversio va passar de 770.014 euros a una mica més d'un mili6 d’euros.

En el mitja cinema observem un increment en 1'ambit de la salut. La inversio
total va suposar 21.741 euros.

La inversio publicitaria del sector salut, segons l'estudi d’Arce Media, va
descendir un 18,9%, al voltant del doble de I’any anterior, que es va situar en el
8,2%, equivalent a 4.700 milions d’euros. Aquestes dades son les pitjors en més
de deu anys, i representen un retrocés de gairebé 3.000 milions d’euros amb
respecte els 7.600 milions que es van invertir 'any 2007, just abans del
comenc¢ament de la crisi.

Per sectors, el dedicat a la salut ha estat un en els que més ha davallat la
inversio, ja que duplica la mitjana del 8,2 %. D’aquesta manera, I’any 2011 posa
de manifest una reduccid de la inversio del 18,9% amb respecte 1’any anterior,
segons dades d’Arce Media. El sector salut s’inclou entre els sectors que més
van reduir la seva inversid, juntament amb el sector dels mitjans de
comunicacio (-19,1), serveis publics (-23,8) ineteja (-24,7).

Per mitjans, Internet va ser I'tinic mitja que va experimentar un creixement de la
inversio publicitaria i participacio de mercat 'any 2011, i la previsié per a I’any
proper é€s que continui augmentant. La publicitat de medicaments va caure,
doncs, un 16,6% l’any 2011 i la de parafarmacia un 39,7%.

Aquestes dues partides, que van suposar el 98,5% de la inversio publicitaria de
I’any 2011 en el sector salut, van registrar descensos importants. Per contra, la
inversid en publicitat en equipament sanitari i en el patrocini d’esdeveniments
va apuntar lleugeres pujades, encara que el seu pes va continuar essent molt
poc rellevant (1,5%).

Taula 23: Inversié segons categories (xifres en milions d’euros)

Sector 2011 2010 Diferencia (%)
Medicaments 88,6 73,9 -16,6
Diversos salut i parafarmacia 50,1 30,2 -39,7
Equipament sanitari 0,8 1,3 67,1
Patrocini i esdeveniments 0,01 0,17 1.332,2

Font: Ari i Infoadex
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L’analisi realitzat per categories de productes dins el sector salut, malgrat el
descens del 16,6%, els medicaments continuen ocupant la primera posicio pel
que fa a la inversié publicitaria. Mentre que I’any 2010 es van invertir 88,6
milions d’euros, 'any 2011 aquesta xifra es va reduir fins els 73,9 milions
d’euros. El descens és generalitzat en totes les seves subcategories i
especialment acusada en els productes antitabac, que passen de 2,3 milions
d’euros a 852.508 euros, data que es contradiu amb les previsions de I’ANEFP,
tenint en compte que I’any 2011 va entrar en vigor una nova llei antitabac.

La inversid en publicitat en “Diversos salut i parafarmacia” és la que va sofrir
un descens més gran, del 39,7%. L’any 2011 la inversid total en aquesta
categoria es va situar en els 30,2 milions d’euros i I'any 2010 havia arribat als
50,1 milions. Només els preparats alimentaris van caure d"una inversio de 14,2
milions d’euros a 8,87 milions d’euros i els aposits i venes de 4,4 milions 1'any
2010 a 1,8 milions d’euros I'any 2011.

Les dades positives de 2011 es van trobar en la inversié publicitaria en
equipament sanitari i patrocinis i esdeveniments, els quals van augmentar un
67,1% iun 1332,2% respecte les dades de I'any 2010. En el primer cas la inversio
va passar de 824.766 euros 1’any 2010 a 1,3 milions ’any 2011. En el cas del
patrocini i esdeveniments la seva inversio es va multiplicar per més de deu.

Taula 24: Inversié en salut en els diversos mitjans (1/2)

Televisio Radio Revistes Diaris Exterior
Medicaments 65.546.727 80,6 | 2.508.979 23,7 1.869.975 29,7 1.667.260 | 41,0 1.977.230 99,8
Altres 15.824.403 24,1 1.542.306 61,5 819.788 | 43,8 974.757 | 08,5 34.607 1,8
medicaments
Anticatarrals i 11.388.311 17,4 24.407 1,3 90.895 55 | 1.942.623 98,2
antigripals
Analgésics 10.073.024 15,4 137.455 5,5 266.426 14,2 145.745 8,7
Antiseéptics 6.368.231 9,7 6.996 0,4 3.990 0,2
bucofaringis
Vitamines 5.069.537 7,7 110.692 4,4 427.118 22,8 1.721 0,1
Laxants 4.440.762 6,8 36.308 14 17.829 1,0 47.691 2,9
Balsamics 4.417.333 6,7 5.753 0,3 58.909 3,5
Descongestius 3.700.196 5,6 98.525 3,9 134.203 7,2
Antitusigens 2.057.912 3,1 9.719 0,6
Bicarbonat, 1.571.268 2,4 22.583 1,2 50.355 3,0
antiacids,
digestius
Productes 594.933 0,9 54.420 2,2 11.359 0,6 91.511 5,5
antitabac
Reconstituients i 1.198 0,0 527.789 21,0 56.047 3,0 173.423 10,4
energetics
Col-liris 39.619 0,1 56.852 3,0
Antiestaminics 20.615 1,1 626 0,0
Antiacnés 1.484 0,1 11.274 0,7
Desinfectants uUs 4.593 0,3
huma
Linia 2.052 0,1
medicaments
Diversos salut i 15.800.722 19,4 | 8.016.316 75,8 | 4.221.714 | 67,0 1.124.869 27,6 4.241 0,2
parafar.
Altres, diversos 4.784.037 30,3 3.551.199 | 44,3 3.609.211 | 85,5 894.180 79,5
saluti
parafarmacia
Preparats per 6.080.610 38,5 2.007.863 25,0 454.195 10,8 230.689 20,5 4.241 100,0
aprimar
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Taula 24: Inversid en salut en els diversos mitjans (1/2), continua de la pagina anterior

Televisio Radio Revistes Diaris Exterior
Complexos 1.338 0,0 2.456.342 30,6 4.672 0,1
vitaminics
ApoOsits i venes 1.759.415 11,1 78.381 1,9
Prediccié embaras 1.302.098 8,2 912 0,0 72.554 1,7
Preservatius 1.129.236 71 2.702 0,1
Repel-lents 743.988 4,7
corporals insectes
Equipament 101 0,0 40.990 0,4 38.589 0,6 1.274.859 31,3
sanitari
E.S. Professionals 101 100,0 40.990 | 100,0 38.589 | 100,0 716.350 56,2
E.S. domestics 545.899 42,8
Altres E.S. 12.609 1,0
Patrocinis i events 3.583 0,0 170.505 2,7 2.948 0,1
P.i E. Culturals 170.505 | 100,0 296 10,1
P.i E. Esportius 3.583 100,0 2.652 89,9
Total 81.347.550 100,0 10.569.868 100,0 6.300.784 100,0 4.069.935 100,0 1.981.471 100,0

Taula 25: Inversio en salut en els diversos mitjans (2/2)

Suplements i Internet Cinema Totals
dominicals

Medicaments 131.267 13,0 210.202 48,6 21.741 100,0 73.933.381 69,9
Altres medicaments 83.147 63,3 9.704 4,6 3.016 13,9 19.291.727 26,1
Anticatarrals i 41.721 19,8 13.487.956 18,2
antigripals
Analgésics 14.899 11,3 10.637.550 14,4
Antiséptics 3.624 1,7 18.725 86,1 6.401.565 8,7
bucofaringis
Vitamines 54.869 26,1 5.674.676 7,7
Laxants 10.738 8,2 4.542.590 6,1
Balsamics 4.481.995 6,1
Descongestius 3.936.081 53
Antitusigens 3.158 2,4 2.068.181 2,8
Bicarb. antiacids, 550 0,4 1.649.840 2,2
digestius
Productes antitabac 5.634 43 852.508 1,2
Reconstituients i 100.284 47,7 771.599 1,0
energetics
Col-liris 13.142 10,0 96.470 0,1
Antiestaminics 21.241 0,0
Antiacnés 12.758 0,0
Desinfectants us 4.593 0,0
huma
Linia medicament 2.052 0,0
Diversos salut i 854.762 84,6 222.157 54,4 30.244.781 28,6
parafar.
Altres salut i 762.014 89,1 60.749 27,3 13.661.390 45,2
parafarmacia
Preparats aprimar 70.530 8,3 20.542 9,2 8.868.669 29,3
Compl.vitaminics 2.462.353 8,1
Aposits i vendes 15.368 1,8 200 0,1 1.853.364 6,1
Prediccié embaras 5.777 0,7 9.536 4,3 1.390.877 4,6
Preservatius 131.130 59,0 1.263.068 4,2
Repel-lents corporals 1.073 0,1 745.061 2,5
insectes
Equipament sanitari 23.861 2,4 1.378.399 1,3
E.S. Professionals 7.612 319 803.642 58,3
E.S. domestics 545.899 39,6
Altres E.S. 16.249 68,1 28.858 2,1
Patrocinis i events 177.036 0,2
P.iE. Culturals 170.802 96,5
P. i E. Esportius 6.235 3,5
Total 1.009.891 100,0 432.359 100,0 21.741 100,0 105.733.597 100,0
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Taula 26: Inversio en salut iants en els diversos mitjans (1/2)

Anunciant Televisio Radio Revistes Diaris Exterior

1 Reckitt Benckiser 75 8.857.469 10,9 57.198 0,9 00.0

2 Boehringer Ingelh. 106 8.562.929 10,5 42318 0,7 3.142 0,1

3 McNeil Iberica 107 8.488.206 10,4

4 Johnson & Johnson 34 7.574.444 9,3 3.990 0,1

5 Bayer 100 7.164.679 8,8 268.353 4,3 6.837 0,2

6 Glaxo Smithkline 52 7.292.576 9,0 164.743 4,0 21.850 1,1

7 Acta Farma 195 1.093.535 1,3 3.191.685 30,2 97.846 1,6 25.013 0,6

8 Omega Pharma 152 4.388.408 5,4 912 0,0

9 Zambon 206 3.910.545 4,8 12.673 0,2

10 Procter & Gamble 1 3.594.132 4,4 72.554 1,2 30.812 0,8

11 Pharma OTC 280 2.024 0,0 2.650.468 25,1 4.672 0,1

12 Pensa Farmacia 296 2.317.777 2,8 39.738 0,4 12.757 0,6

13 Lacer 154 2.345.041 2,9 18.431 0,3 27.118 0,7

14 Laboratorios Alter 310 348.999 0,4 6.736 0,1 2.134 0,1 1.942.623 98.0

15 Uriach OTC 372 1.836.854 2,3

16 | Schering-Plough 433 1.548.855 1,9 31.389 0,8

17 Pfizer 430 1.477.853 1,8 4.794 0,1

18 Merck 472 1.128.707 1,4 98.525 0,9 131.693 2,1 966 0,0

19 Altres salut 526 936.011 8,9 3.627 0,1

29 Janssen Cilag 548 994.521 1,2 167.992 4,1

21 Novartis farmac. 518 751.227 0,9 137.455 13 4.978 0,1

22 | Televenda (an) 497 820.607 1,0 17.367 0,4

23 | Novartis Consumr 594 766.472 0,9 23.259 0,4

24 Fdez. y Canivell 601 3.853 0,0 737.323 7,0 13.261 0,2 1.828 0,0

25 Laboratorios Cinfa 580 610.570 0,8 142.023 2,3

26 | Schering Espaia 607 736.758 0,9 11.479 0,3

27 | Lab.Serra Pamies 614 711.729 0,9

28 Lab. Divis-Aquilea 618 602.417 0,7 95.925 0,9

29 | Sanofi Aventis 619 369.944 5,9

30 Lab. Diepharmex 622 619.493 0,8 62.646 0,6 7.718 0,2

31 | Sade pro.y edic. 153 5.138 0,1

32 | Laser Medical rent 638 40.990 0,4

33 Diafarm 640 500.876 0,6 123.865 2,0 643.000 15,8

34 Lab. Gelos 644 602.131 9.998 0,2 581.812 14,3

35 | Salus Floradix E. 678 0,7 223.765 3,6

36 Vemedia Pharma 689 173.374 18.185 0,3

37 | Publipunto 279 15.081 0,2 170.064 1,6 13.374 03

38 Forte Pharma Ib. 731 0,0 415.808 3,9 331.945 53 123.111 3,0

39 Combe-Europa 299 392.376 0,5 15.284 0,1 31.159 0,8

40 Artsana 749 243.212 0,3 2.153 0,1

41 | Phytovit 751 341.214 3,2

42 Lab. Phergal 764 40.269 0,4 41.753 0,7

43 Nutricion Center 765 327.230 52 21.836 0,5

44 | Supl. Solgar 777 297.610 4,7 248.342 6,1

45 | Vital Joya E. 822 221.439 0,3 9.859 0,2

46 | Laboratorios Vifias 826 126.460 2,0

47 Capital Pharma 830 19.985 0,0 193.630 1,8

48 Solvay Pharma 832 142.440 1,3 69.407 1,1 87.218 2,1

49 | Ynsadiet SA 834 204.918 33

50 Nycomed Pharma 836 126.299 1,2 56.727 0,9
80.719.156 99,2 89,3 3.107.735 49,3 2.282.915 56,1 1.977.230 99,8

628.394 0,8 10,7 3.193.048 50,7 1.787.020 43,9 4.241 0,2

81.347.550 100,0 100,0 6.300.784 100 4.069.935 100 1.981.471 100
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s en els diversos mitjans (2/2)

Anunciant Supl. Dom. Internet Cinema Total

1 Reckitt Benckiser 75 5.149 1,2 8.919.817 8,4
2 Boehringer Ingelh. 106 0 0,0 8.608.389 8,1
3 McNeil Iberica 107 8.488.206 8,0
4 Johnson & Johnson 34 3.624 0,8 18.725 | 86,1 7.600.783 7.2
5 Bayer 100 60.277 13,9 7.500.146 71
6 Glaxo Smithkline 52 5.158 1,2 7.484.326 7.1
7 Acta Farma 195 4.408.079 4,2
8 Omega Pharma 152 4.389.320 4,2
9 Zambon 206 3.954.030 3,7
10 Procter & Gamble 1 5.777 0,6 29.985 6,9 3.702.447 3,5
11 | Pharma OTC 280 3.334 0,3 2.660.499 2,5
12 Pensa Farmacia 296 68.956 6,8 2.466.347 2,3
13 Lacer 154 2.365.606 2,2
14 | Laboratorios Alter 310 41.721 9,6 2.340.080 2,2
15 | Uriach OTC 372 818 0,1 1.869.061 1,8
16 | Schering-Plough 433 1.548.855 1,5
17 | Pfizer 430 102 0,0 1.483.715 1,4
18 | Merck 472 1.362.552 1,3
19 | Altres salut 526 2.109 0,2 5.313 1,2 1.111.424 1,1
29 | Janssen Cilag 548 994.521 0,9
21 Novartis farmac. 518 911.028 0,9
22 | Televenda (an) 497 820.607 0,8
23 | Novartis Consumr 594 791.559 0,7
24 | Fdez.y Canivell 601 21.489 2,1 775.925 0,7
25 | Laboratorios Cinfa 580 3.885 0,4 767.957 0,7
26 | Schering Espafia 607 736.758 0,7
27 Lab. Serra Pamies 614 711.729 0,7
28 | Lab. Divis-Aquilea 618 698.342 0,7
29 | Sanofi Aventis 619 318.033 31,5 695.694 0,7
30 | Lab. Diepharmex 622 3.016 13,9 685.156 0,6
31 | Sade pro.y edic. 153 648.138 0,6
32 Laser Medical rent 638 7.612 0,8 630.414 0,6
33 Diafarm 640 1.829 0,2 362 0,1 626.932 0,6
34 | Lab. Gelos 644 612.129 0,6
35 Salus Floradix E. 678 276.133 27,3 513.273 0,5
36 | Vemedia Pharma 689 484.734 0,5
37 Publipunto 279 462.049 0,4
38 | Forte Pharma Ib. 731 45.664 45 9.632 2,2 404.678 0,4
39 | Combe-Europa 299 392.376 0,4
40 | Artsana 749 125.981 29,1 369.193 0,3
41 | Phytovit 751 363.050 0,3
42 Lab. Phergal 764 9.966 1,0 340.329 0,3
43 Nutricion Center 765 337.090 0,3
44 | Supl. Solgar 777 14.047 1,4 311.657 0,3
45 | Vital Joya E. 822 221.439 0,2
46 | Laboratorios Vifias 826 3.433 0,3 217.111 0,2
47 | Capital Pharma 830 213.615 0,2
48 | Solvay Pharma 832 211.847 0,2
49 | Ynsadiet SA 834 2.141 0,2 207.059 0,2
50 Nycomed Pharma 836 197.924 0,2
785.226 77,8 287.304 66,5 21.741 100 98.617.993 93,3

224.664 22,2 145.055 33,5 0 0,0 7.115.605 6,7

1.009.891 100,0 432359 | 100,0 21.741 100 105.733.597 100
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3. Introduccio a la farmacopeai a
la regulacidé dels medicaments

[107]



3. Introduccié a la farmacopea i a la regulacié dels medicaments
3.1. Introducci6 a la farmacopea

Donat que l'objecte d’analisi d’aquesta tesi és la publicitat d'un tipus concret de
medicaments, ens interessa coneixer els elements i caracteristiques basiques
dels mateixos. Els medicaments son, segons defineix l’article 8 de la Llei
29/2006, de 26 de juliol, de garanties i us racional dels medicaments i productes
sanitaris:

“tota substancia o combinacié de substancies que es presenti com a posseidora de
propietats per al tractament o prevencié de malalties en éssers humans o que es pugui
utilitzar o ser administrada en éssers humans amb la finalitat de restaurar, corregir o
modificar funcions fisiologiques exercint una accié farmacologica, immunologica o
metabolica, o establir un diagnostic medic”.

Aquesta mateixa definici6 de medicament s’utilitza també en el Real Decret
1345/2007, d’11 d’octubre, pel que es regula el procediment d’autoritzacio,
registre i condicions de dispensacio dels medicaments d"is huma fabricats de
manera industrial.

L’actual definici6 de medicaments té en compte el que es va preveure en la
Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’tiss huma ( i les seves successives modi-
ficacions, per la Directiva 2002/98/CE, de 27 de gener de 2003, Directiva
2003/63/CE, de 25 de juny de 2003). D’acord amb 1" art. 1.2. es van definir els
medicaments com:

“tota substancia o combinacié de substancies que es presenti com a posseidora de
propietats curatives o preventives amb respecte a les malalties humanes. Es
consideraran tanmateix totes les substancies o combinacié de substancies que es puguin
administrar a ’'home amb la finalitat d’establir un diagnostic medic o de restablir,
corregir o modificar les funcions fisiologiques de ’home”.

Per poder veure com ha evolucionat el concepte de medicament, també hem de
tenir en compte com es va definir en I'anterior Llei del Medicament espanyola,
Llei 25/1990 de 20 de novembre. En 1" art. 8.1. va definir medicament com:

“tota substancia medicinal i les seves associacions o condicions destinades a la seva
utilitzacio en les persones o en els animals que es presenti dotada de propietats per a
prevenir, diagnosticar, tractar, alleujar o curar malalties o simptomatologies o per
afectar a funcions corporals o a I'estat mental. També es consideren medicaments les
substancies medicinals o les seves combinacions que puguin ser administrats a
persones o animals amb qualsevol d’aquestes finalitats, encara que s’ofereixin sense
referencia explicita als mateixos”.
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En l'apartat 6 de l'article 8, es van definir les especialitats farmaceutiques com
els medicaments de composicio i informaci6 definides, de forma farmaceutica i
dosificacié determinades preparats per al seu s medicinal immediat, disposat i
condicionat per a la seva dispensacio al public, amb denominacid, embalatge,
envas i etiquetatge uniformes al que l’Administraci6 de 1’Estat atorgui
autoritzacio sanitaria i inscrigui en el Registre d’especialitats farmaceutiques.

Les definicions que hem vist han anat variant i s’han simplificat alguns
elements fins arribar a la definicio establerta en la Llei 29/2006 i el RD
1345/2007, que son les que tenim en compte per desenvolupar aquest apartat. El
concepte dels medicaments, pero, es completa amb una serie d’elements com
son la fitxa tecnica, el prospecte i les condicions de prescripcio i us; amb els
quals s’ordena i estructura tota la informacié que ha d’oferir un medicament, tal
com podem veure en els quadres 6, 7 i 8.

Fitxa tecnica

Segons l'agencia del medicament i els productes sanitaris —~AEMPS—, la fitxa
tecnica o resum de les caracteristiques del producte és el document autoritzat
per 'AEMPS on es reflecteixen les condicions d’ts autoritzades per al
medicament i recull la informacié cientifica essencial per als professionals
sanitaris (RD 1345/2007).

Quadre n? 6: Contingut de la fitxa técnica

1. Nombre del medicament
2. Composici6 qualitativa i quantitativa
3. Forma farmaceutica.
4. Dades cliniques
0 4.1.Indicacions terapeutiques
4.2. Posologia i forma d’administracid
4.3. Contraindicacions.
4.4. Adverténcies i precaucions especials d'tis
4.5. Interaccions amb altres medicaments i altres formes
d’interaccio

(o}
o
(o}
(o}

4.6. Embaras i lactancia

o

0 4.7. Efectes sobre la capacitat per conduir i utilitzar
maquines
O 4.8.Reaccions adverses
0 4.9. Sobredosis.
5. Propietats farmacologiques:
0 5.1. Propietats farmacodinamiques
0 5.2.Propietats farmacocinetiques
0 5.3. Dades precliniques sobre seguretat
6. Dades farmaceutiques:
0 6.1. Llista d’excipients
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6.2. Incompatibilitats

6.3. Periode de validesa

6.4. Precaucions especials de conservacid

6.5. Naturalesa i contingut de I'envas

6.6. Precaucions especials d” eliminacid, i «altres
manipulacions», en el seu cas

7. Titular de I’autoritzacié de comercialitzacid

O OO0 Oo0Oo

8. Numero de 'autoritzacié de comercialitzacid

9. Data de la primera autoritzacid/renovacié de I'autoritzaci6

10. Data de la revisié del text. (En el cas de radiofarmacs: dosimetria i
instruccions de preparacid).

Font: RD 1345/2007 i AEMPS, 2012.
Prospecte

La informacié escrita dirigida al pacient o usuari, que acompanya el
medicament es determina en l'art. 2 del RD 1345/2007. El contingut minim del
prospecte dels medicaments de fabricacié industrial s’estableix en ’Annex V del
RD esmentat. El prospecte s’elaborara de conformitat amb la fitxa tecnica, i
inclou les segiients dades:

Quadre n? 7: Elements que han de figurar en el prospecte

1. Per alaidentificacié del medicament:

a. Denominacié del medicament, seguida de la dosificacio i de la
forma farmaceutica i, quan sigui procedent, la mencié dels
destinataris lactants, nens o adults; quan el producte no contingui
més que un Unic principi actiu i la seva denominacié sigui un nom
de fantasia, s’incloura la Denominacié Oficial Espanyola (DOE),
en el seu defecte, la Denominacié Comu Internacional (DCEI) o,
en el seu defecte, la seva denominacié comu o cientifica.

b. Grup farmacoterapeutic, o tipus d’activitat, en termes facilment
comprensibles per al consumidor o usuari

2. Indicacions terapeutiques.
3. Enumeracié6 de les informacions necessaries prévies a la presa del
medicament:

a. Contraindicacions,

b. precaucions d’utilitzacié adequades,

c. interaccions medicamentoses i altres interaccions (per exemple,
alcohol, tabac, aliments) que puguin afectar l'accié del
medicament,

d. advertencies especials que hauran de:

i.  Tenir en compte la situacié particular de determinades
categories d’'usuaris (nens, dones embarassades o durant
el periode de lactancia, persones grans, esportistes,
persones amb certes patologies especifiques)

ii. ~ Esmentar els possibles efectes del tractament sobre la
capacitat per a conduir un vehicle o manipular
determinades maquines,

iii.  Incloure adverténcies relatives als excipients el
coneixement dels quals sigui important per a una

utilitzacid segura i efica¢ del medicament
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4.

10.
11.

12.

Instruccions necessaries i habituals per a una bona utilitzacié , en
particular:

a. Posologia;

b. Forma i, si fos necessari, via d’administracid; aixi com, en el seu
cas, les instruccions per a la preparacid extemporania del
medicaments amb objecte d'una correcta administracio;

c. Freqiiencia d’administracid, precisant , si fos necessari, el moment
en que s’hagi o es pugui administrar el medicament;

d. En cas dels medicaments radiofarmacs, totes les precaucions que
hagin de prendre l'usuari i el pacient durant la preparacié i
administracié del medicament, i en cas necessari, quan la
naturalesa del medicament ho requereixi;

Duraci6 del tractament, quan hagi de ser limitada;

f. Mesures que s’hagin d’adoptar en cas de sobredosi (per exemple:
simptomes, tractament d’urgeéncia) ;

g. Actitud que shagi de prendre en cas que s’hagi omes
I’administracié d’una o varies dosis;

h. Indicacié del risc de sindrome d’abstinéencia, si procedeix;

i. Recomanacié especifica de consultar el metge o farmaceutic,
segons procedeixi, per a qualsevol aclariment sobre la utilitzacio
del producte;

Descripcio dels efectes adversos que es puguin observar durant 1'is normal
del medicament i, en el seu cas, mesures que s’hagin d’adoptar. S'indicara
expressament a l'usuari que ha de comunicar al seu metge o al seu
farmaceutic qualsevol efecte advers que no estigui descrit en el prospecte.
Referencia a la data de caducitat que figuri en I'envas, amb:

a. Una advertencia per a no sobrepassar aquesta data i, en el seu cas,
una altra adverténcia per indicar el periode de validesa maxim
d’aquells preparats amb una estabilitat reduida després de la seva
dilucio, de la seva reconstrucci6 o després d’obrir 1'envas;

b. Si procedis, les precaucions especials de conservacid i, en el seu
cas, les condicions de conservacid per als preparats després de la
seva dilucio, la seva reconstitucid, o després d’obrir I’envas;

c. Enelseu cas, una advertencia amb respecte certs signes visibles de
deteriorament;

d. Precaucions que s’hagin d’adoptar per a leliminacié del
medicament no utilitzat i de tots els materials que han estat en
contacte amb ell;

Composicié qualitativa completa (en principis actius i excipients), aixi com
la composicié quantitativa en principis actius, per a cada presentacié del
medicament, utilitzant les Denominacions Oficials Espanyoles o, en el seu
defecte, les Denominacions Comuns Internacionals, o en el seu defecte, les
denominacions comuns o cientifiques.

Forma farmaceutica i el contingut en pes, en volum, o en unitats
d’administracid, per a cada presentacié del medicament.

Nom i direccio del titular de 1’autoritzacié de comercialitzacio i, en el seu
cas, del seu representant local.

Nom i adreca del responsable de la fabricacid, si diferis del titular.

Quan el medicament s’autoritzi mitjangant el procediment de
reconeixement mutu i procediment descentralitzat amb diferents noms en
els Estats membres afectats, una llista dels noms autoritzats en cadascun
dels Estats membres.

Data de la darrera revisi6 del prospecte.
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Condicions de prescripcid i Us

Podem definir la prescripcio com 1'accié o efecte de receptar o donar ordres de
tractament. La necessitat o no de prescripcié és una distincié fonamental a
I'hora de delimitar els medicaments que s’analitzen en aquesta tesi.

Quadre n? 8: Condicions de prescripcid i Us

En l'autoritzacio d’un medicament la AEMPS determina les seves condicions de
prescripcio, classificant-lo segons correspongui a les categories segiients:

e Medicament no subjecte a prescripcié medica o “sense recepta”.
e Medicament subjecte a prescripcié medica o “amb recepta”.

Alguns medicaments subjectes a prescripcié medica es poden sub-classificar
en:

a) Medicaments d'tis Hospitalari: quan a causa de les seves caracteristiques
farmacologiques o per la seva novetat, o per motius de salut publica, es
reservin per a tractaments que només es poden utilitzar o seguir-se en el
medi hospitalari o centres assistencials autoritzats.

b) Medicaments de Diagnostic Hospitalari de prescripcié per a determinats
metges especialistes. Son aquells que s’utilitzen en el tractament de malalties
que hagin de ser diagnosticades en el medi hospitalari, o en establiments
que disposin de mitjans de diagnostic adequats o per a determinats metges
especialistes, encara que I’administracid i seguiment es pugui realitzar fora
de I'hospital.

La dispensacié de medicament s’ajustara a les condicions de prescripcid
establertes.

D’acord amb allo establert en la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i tis
racional dels medicaments i productes sanitaris, i el Real Decret 1345/2007,
de 11 d’octubre, pel que es regula el procediment d’autoritzacio, registre i
condicions de dispensacié dels medicaments dts huma fabricats
industrialment, la recepta medica, publica o privada, i I'ordre hospitalaria
de dispensacid, son els documents que asseguren la instauracié d'un
tractament amb medicaments per instruccié d'un metge o odontoleg, tinics
professionals amb facultat per ordenar la prescripcié de medicaments. El
farmaceutic ha de dispensar amb recepta aquells medicaments que aixi es
requereixi.

Font: RD 1345/2007 i AEMPS, 2012.

Les definicions legals dels medicaments, el coneixement de les seves
caracteristiques tecniques i la informaci6 que han de reunir ens permeten
extreure els seus principals elements definitoris. En l'apartat segilient es
desenvolupen les caracteristiques basiques dels medicaments, per tal
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d’apropar-nos a la seleccié dels elements que ens permetran interpretar també
ens els missatges publicitaris que tinguin per objectiu promocionar els
medicaments.

3.1.1. Caracteristiques dels medicaments

El grau de coneixement dels medicaments es polaritza en dos extrems. La
majoria dels consumidors coneixen el nom i les indicacions basiques d’un bon
nombre de medicaments, donat que son productes de consum habitual
relacionats amb la consulta medica i farmaceutica. Ara bé, hi ha un nivell de
coneixement que pertany als professionals especialitzats en medicina i
farmacia. En el punt mig, trobem una serie de caracteristiques que
complementen les definicions de medicaments que hem tingut en compte en
I'apartat anterior, ja que atribueixen als medicaments una serie d’adjectius
qualificatius com son: qualitat, seguretat, efectivitat, tolerancia o puresa,entre
altres.

La qualitat dels medicaments

Podem definir la qualitat dels medicaments, segons s’estableix en el Diccionari
del Medicament Farma-Term (2004:63): com la “valoracié objectiva que
determina si el producte obtingut compleix amb els parametres i especificacions
previament establerts, i que li confereixen unes caracteristiques idonies
d’eficacia i seguretat en l'area terapeutica o la funcié per la qual va ser
dissenyat.

En totes les definicions ens convé no perdre de vista el sentit comt de cada
terme. En aquest cas, “qualitat” fa referencia a “superioritat en el seu genere”
(IDEC,2011).

Donada la importancia d’aquest adjectiu en I’ambit medic i farmaceutic, trobem
una regulacié especifica a través de la Directiva 2003/94/CE de la Comissio, de
8 d’octubre de 2003, per la que s’estableixen els principis i directrius de les
practiques correctes de fabricacidé dels medicaments dis huma i dels
medicaments en investigacié d’ts huma. Segons les Normes de correcta
fabricacio (2011:49) el titular d’una autoritzacido de fabricacio ha de fabricar
medicaments tot garantint que son adequats per a 1'tis al que estan destinats,
que compleixen els requisits de l'autoritzacié de comercialitzacid i que no
suposen cap risc per als pacients a causa d’una inadequada seguretat, qualitat o
eficacia.

Per aconseguir que els medicaments aconsegueixin la qualitat necessaria, la
industria farmaceutica segueix un sistema de qualitat dissenyat de forma logica
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i correctament implantat, que incorpora les Normes de Correcta Fabricacid, el
control de qualitat i la gestio de riscos per a la qualitat.

Hem de tenir en compte que la garantia de qualitat és un concepte molt ampli
que engloba tot allo que, de forma individual o collectiva pot afectar a la
qualitat d’'un producte. Representa el conjunt de mesures adoptades amb
I’objecte de garantir que els medicaments son de la qualitat requerida per a 1'ts
al que estan destinats.

Les Normes de Correcta Fabricacié (2011:50) constitueixen, doncs, la part de la
garantia de qualitat que assegura que la produccio i el control dels productes
que es corresponen amb el nivell de qualitat adequat per al seu us previst i
segons els requisits de l’autoritzacié de comercialitzacié o les especificacions de
producte.

La llei del medicament anterior a la vigent, Llei 25/1990, de 20 de desembre, va
desenvolupar en 1" art. 14 sobre les garanties de qualitat, puresa i estabilitat:

“

tota especialitat farmaceutica haura de tenir perfectament establerta la seva
composicié qualitativa i quantitativa [...] hauran d’existir i utilitzar-se pel fabricant
procediments definits d’analisi quimica, fisioquimica, biologica o microbiologica,
segons procedeixi, i coneixer els limits de precisié d’aquests metodes, que permetin
establir l'exactitud d’aquesta composicié i la uniformitat de la preparacié. Més
endavant, en I'article 72 fa referencia a les Normes de correcta fabricacio, dins el capitol
V dedicat a la farmacopea i control de qualitat, aixi com la farmacovigilancia.”

Seguretat

D’acord amb Garcia (2004:353), la seguretat és la garantia amb que es pot
utilitzar una substancia en la quantitat necessaria i per a un determinat
proposit, amb un minim risc per a la salut, en la seva acci6 o efectes secundaris.

Com a garantia de la qualitat i la seguretat, hem de tenir en compte que s’han
establert els mecanismes i criteris de farmacovigilancia, que entenem com una
activitat de salut publica destinada a la identificacio, avaluaci6 i prevencio dels
riscos associats als medicaments.

Eficacia
En un sentit primari, amb “efectivitat” ens referim al grau en el que s’assoleix

un determinat resultat, efecte o benefici degut a una acci6 duta a terme sota
condicions habituals (Garcia, 2004:153).
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Entenem per eficacia, doncs, el grau en que I’administracié d’un farmac origina
un efecte beneficids en determinades condicions, mesurat en el context d’un
assaig clinic controlat. (Garcia, 2004:154). Segons el diccionari de medicina
Océano Mosby (2010:1210) és la maxima capacitat d’un farmac o tractament per
a produir un resultat, amb independencia de la dosi.

Tolerancia

La tolerancia expressa la disminucio progressiva de la intensitat de 'efecte d'un
farmac o medicament després de la seva administracié repetida, continuada i
cronica d'una dosi constant. Amb aquest terme també s’indica la necessitat
d’augmentar progressivament la dosi per aconseguir la mateixa intensitat
d’efecte, després de I'administracié repetida, continuada i cronica d'una dosi
constant d’aquest farmac o medicament (Garcia, 2004:375).

Un aspecte important de la “tolerancia” és la facultat d’'un organisme de
suportar, sense presentar efectes nocius, dosis creixents d’un farmac, una droga,
un toxic o, en general, qualsevol agent acompanyada d’una manifestacid
d’efectes decreixents quan I’administracié del mateix és continuada. (Diccionari
de medicina Océano Mosby, 2010:1268).

La definici6 anterior coincideix amb el sentit general del terme, tal com expressa
el Diccionari de la llengua catalana IDEC: facultat d’habituar-se a 1'ts continuat
o creixent d'una droga, d'un medicament, etc, o facultat de suportar aquest us.

Puresa

Aquest és un terme que no es defineix en diccionaris medics; i per aquest motiu
utilitzarem el seu sentit comu o general. En el diccionari de la llengua catalana
IDEC es defineix com:

“1. qualitat de pur. Pur. Que no conté cap element estrany, exempt de tota mescla. 1.2.
Quimicament pur. D’un alt grau de puresa, s’aplica a la substancia que conté impureses
en una quantitat prou petita per no interferir en les seves aplicacions quimiques usuals.
1.3. Lliure, exempt, d’elements dolents, d’imperfeccions. 2. No acompanyat d’altra cosa,
que consisteix tan solament en tal o tal cosa”.

Altres adjectius i qualitats:

Segons la Guia del Medicament de la Generalitat de Catalunya de 1’any 2009, a
part dels adjectius que acabem de definir, es mencionen també altres adjectius
que poden fer referencia als medicaments. Es tracta d’adjectius superlatius que,
en previsio a que es poguessin utilitzar en la publicitat dels medicaments, es
correria el risc d’entrar en un joc caracteritzat per la utilitzacid de termes
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comparatius, motiu pel qual es recomana no utilitzar-los. Aquests adjectius, que
podrien afegir un valor que, en alguns casos no es consideraria etic, son:

Comoditat: 1. Qualitat de comode. 2. Facilitat de fer alguna cosa que
resulta del lloc, del moment, etc. 3. tot allo que fa la vida comoda.

Confianga: 2. Expressio usada per indicar la persona o la cosa en la qual
hom pot confiar.

Total: 1. Que compren totes les parts, de tot sense llevar-ne res.

Optim: Millor element possible d'un conjunt determinat. (Garcia,
2004:287). Excel-lent, molt bo.

Perfecte: 2. Que té totes les qualitats referides, que no li manca res.
Maxim: 1. El més gran.

Absolut: 1. que no comporta cap restriccid, limitacié o condicio. 1.2. Que
no tolera cap oposicio.
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3.1.2. L’Gs racionals dels medicaments i ’'automedicacio

3.1.2.1. L’as racional dels medicaments

Sovint es fa referencia a I's racional dels medicaments com si es tractés d'un
concepte ben conegut, amb el que poder discernir quins comportaments entren
dins aquesta categoria i quins son incorrectes, per sobrepassar el que es
considera un us racional.

Segons un informe publicat el maig de 2011 1'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS, 2011: 2) considera que més del 50% dels medicaments es prescriuen,
dispensen o venen de forma inadequada; i la meitat dels pacients no prenen els
medicaments de manera correcta. L'Gs excessiu, insuficient o mal us dels
medicaments perjudica les persones i suposa alhora un malbaratament dels
recursos. A més, es considera que més del 50% dels paisos no implementen
politiques basiques per a promoure 1'is racional dels medicaments.

Com podem veure, el concepte de 1'tis racional des medicaments afecta a tota la
cadena, des de la prescripcid, dispensacio, fins arribar al consum. En I'informe
de 'OMS es considera que és fonamental I'educacio del consumidor, aixi com
garantir un subministrament adequat dels medicaments, ja que alguns dels
problemes més comuns estan relacionats amb 1'is de massa medicaments —poli-
farmacia—, I's excessiu d’antibiotics i I’automedicacio inadequada.

Segons I'OMS, l'ts racional dels medicaments suposa que se’n faci un us
correcte, adequat i apropiat segons el tipus de medicaments. L'tis racional
requereix que els pacients rebin el medicament apropiat, en la dosi adequada,
durant el periode de temps adequat, i al menor cost possible per a ells i per la
seva comunitat.

Els factors que contribueixen a un us incorrecte dels medicaments, segons
I’'OMS (2011:4) sén la manca d’habilitats i coneixements, la promocio no etica de
medicaments per part de la industria farmaceutica, els beneficis obtinguts de la
venda de medicaments, I'existencia de medicaments inaccessibles, i la manca
d’una politica de coordinacio farmaceutica nacional.

Les recomanacions respecte 1'is racional dels medicaments de I'OMS i el
Consell d’Europa, d’acord amb Quirds (2006:116) tenen l’objectiu que es
consumeixin només els medicaments necessaris i, d’aquells, a més, els criteris
generals establerts per la UE, determinant la inclusié o I'exclusié dels farmacs
sufragats amb fons publics en atencid a l'eficacia que deriva de l'adequat
compliment de la finalitat de l’accié sanitaria publica, cohonestada amb
I'eficacia real de la despesa inversora; excloent, a més, els productes les
indicacions dels quals siguin merament simptomatologiques o per a sindromes
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menors, aixi com aquells el financament dels quals no es justifiqui o estimi
innecessaria.

L’as racional del medicament esta regulat a Espanya pel RD 1274/1992, de 23
d’octubre, pel que es va crear la comissio nacional per a 1'tis dels medicaments.
Aquesta regulacio es va basar 'objectiu principal de Llei 25/1990, de 20 de
novembre, del Medicament, anterior a la vigent, d’avancar en el procés
d’atencio a la salut, fent un esfor¢ per aprofitar els beneficis i reduir els riscos
que els medicaments poden produir; pero no defineix exactament que és i que
s’entén per us racional.

La Llei 25/1990, de 20 de desembre, va dedicar el Titol VI a I'is racional dels
medicaments. En el capitol I es va desenvolupar la formacid i informacié sobre
medicaments i de la recepta, i va tractar també sobre la formacidé dels
professionals sanitaris dient que les administracions publiques subministraran
informacié cientifica i objectiva sobre els medicaments als professionals
sanitaris.

A través del mandat de l'art. 84.4 es va crear la Comissié Nacional per a I'ts
racional dels medicaments, adscrita al Ministeri de Sanitat i Consum, com a
organ col-legiat assessor de les administracions publiques sanitaries en tot allo
relacionat amb la utilitzacio racional dels medicaments i productes sanitaris, la
qual esta constituida per experts de reconegut prestigi.

En l'apartat cinque es va establir que les administracions publiques sanitaries
havien de realitzar programes d’educacio sanitaria sobre medicaments dirigits
al public en general. En l'apartat 6e. es diu que les administracions sanitaries
promouran la publicacié de guies farmacologiques per a 1'ts dels professionals
sanitaris.

Dins el capitol II, sobre 1'tis racional dels medicaments en l’atencié primaria de
la salut, l'art. 87, concreta les funcions per garantir 1"is racional dels
medicaments en l'atencié primaria de la salut: a) elaboracié de protocols i
pautes farmacoterapeutiques, b) transmissié d’informacié sobre medicaments
als professionals sanitaris, c) informacié sobre la medicacio als pacients,
seguiment dels tractaments i farmacovigilancia; e) impuls i participacié en
I'educaci6 de la poblacié sobre medicaments, el seu s racional i la prevencid
del seu abus, f) la custodia i correcta conservacié dels medicaments al seu
carrec, g) la dispensacié de medicaments als pacients per un farmaceutic o sota
la seva supervisid, amb plena responsabilitat professional i d’acord amb Ia
prescripcié o segons les orientacions de la ciencia i I'art farmaceutic en el cas
dels autoritzats sense recepta, informant-los, aconsellant-los o instruint-los
sobre la seva correcta utilitzacid, i h) elaboracio i dispensacié de formules

[118]



magistrals i preparats oficinals, garantint la seva qualitat d’acord al que es
disposa en aquesta llei.

Hi ha dos conceptes relacionats amb 1'tis racional dels medicaments. En primer
lloc, Gonzalez (2010:671) ens parla de la medicina basada en l'evidencia, que
consisteix en la utilitzacid conscient, explicita i amb seny de la millor evidencia
cientifica disponible a I'hora de prendre decisions sobre la cura dels pacients.

El segon concepte son les guies terapeutiques, que defineix com documents
sistematicament desenvolupats amb recomanacions basades en I'evidencia, per
facilitar la presa apropiada de decisions en intervencions terapeutiques, no
nomeés cliniques, sind també d’actuacions en salut publica. (Gonzalez, 2010:693).

3.1.2.2. ’automedicacio

La utilitzacié dels medicaments que es poden adquirir sense prescripcié medica
és en l'actualitat una practica generalment acceptada com a part important en la
cura personal de la salut. A més, esta en concordanca amb el desig cada vegada
més estes que les persones tenen d’ocupar-se de la seva propia salut. Quan
s’aplica de manera correcta, I’automedicacid pot, fins i tot, estalviar despeses als
sistemes nacionals d’atenci6 de la salut.

Segons el Comite Permanent de Metges Europeus (CPME) en col-laboraciéo amb
la Unid Europea de Metges Especialistes, la Unié Europea de Metges d”Atencio
Primaria i 1"Associacié6 Europea d’Especialitats Farmaceutiques Publicitaries
(AESGP) s’informa dels seglients punts:

* L’automedicacid és I'is que fan els pacients de medicaments de venda
lliure per al tractament de simptomatologia i mals de caracter lleu.

» El pacient assumeix tota la responsabilitat del seu tractament. Per tant, és
important llegir atentament el prospecte que acompanya el medicament.

= Els metges i farmaceutics desenvolupen un paper molt important en el
que respecta a proporcionar atencié medica i informacidé als pacients
sobre l'automedicacio i 1'ts racional dels medicaments. Els fabricants son
els principals subministradors d’informaci6 sobre medicaments.

» El periode durant el qual una persona es pot automedicar variara segons
les circumstancies, tot i que com a regla general, mai s’ha de perllongar
més de tres dies.

» Tots els medicaments, inclosos els d’automedicacid, es fabriquen d’acord
amb les normes de seguretat, qualitat i eficacia de la UE.

» L’automedicacio no resulta convenient i, per tant, hauria de consultar al
metge, en les segiients situacions:

* Quan els simptomes persisteixin
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* Quan es produeixi un empitjorament

* Quan hi hagi dolors forts

* Quan s’hagi provat sense exit un o més medicaments

* Quan s’hagin observat efectes indesitjats

* Quan es consideri que els simptomes son greus

* Quan es tinguin problemes psicologics com ansietat, inquietud,
depressio, letargia, agitacid o hiperexcitabilitat.

* S’han d’extremar les precaucions durant 'embaras i la lactancia, o
quan s’administrin medicaments a nounats o nens petits.

Segons I’AESGP s’informa que a la practica, entre els simptomes menors que es

poden tractar amb productes d’automedicacio figuren, a tall d’exemple:

els refredats i la grip

la tos

el mal de coll

les infeccions nassals recurrents (entre elles la febre del fenc)

les ulceres bucals

la digestio pesada o dificil (inclosa la cremor d’estémac)

les deposicions infreqiients o dificils (estrenyiment)

els vomits, la diarrea

les hemorroides

les cremades solars

les berrugues,

els mals lleus o moderats, tals com mal de cap o dolor muscular
els problemes cutanis moderats, per exemple, talls, picadures d’insectes,
eczemes, etc...

Els factors que condicionen I’automedicacié sén molt variats, i van des de la
informacié que s’ofereix als pacient, la informacié que faciliten els
laboratoris, factors socials, la regulacio, factors economics, I'actitud envers
els medicaments i també 1'educaci6 sanitaria i la consulta medica. D’acord
amb Baes (2011:19) i amb el document de discussié de I'OMS Copenhague
1985:

“el primer responsable de la salut és el propi individu. L’autocura ha estat el metode
més utilitzat per al manteniment de la salut al llarg de la historia i inclou 'adopcid
d’habits saludables com una alimentacio, higiene i esport adequats, amb I'objectiu
d’aconseguir una bona qualitat de vida, que passa també per 1’absencia de simptomes
de caracter lleu que no precisen d'una atencié medica i per una automedicacid
responsable”.

L’any segiient, 1986, ' OMS va publicar, també a I'oficina europea regional
de Copenhague, una serie de directrius de les caracteristiques que ha de
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tenir un medicament per al seu us en automedicacio, entesa com la
utilitzacié durant periodes de temps limitat de medicaments que no
necessiten prescripcié medica, tal com ens resumeix Baes (2011: 25):

* han de ser eficagos sobre els simptomes de naturalesa autolimitada
que motiven el seu us

* han de ser fiables per a que els seus efectes beneficiosos puguin ser
percebuts de forma consistent i rapida

* han de ser de facil Gs per a que la seva administracié no requereixi
precaucions complexes,

* d’ampli marge terapeutic, és a dir, que els errors en la dosificacié no
tinguin repercussions greus, i de posologia comoda amb 1’objecte de
facilitar el compliment terapeutic,

* es recomana que el prospecte sigui clar, senzill i que s’especifiqui les
situacions en les que s’haura de consultar el metge.

En la recerca realitzada per Baes (2011) es té en compte que "automedicacio té
una serie d’avantatges per als sistemes de salut, ja que augmenta 1'accés a la
medicacid i pot contribuir a reduir part del cost dels medicaments prescrits,
finangats amb fons publics. Aix0 no obstant, també ens adverteix que el fet
d’augmentar la disponibilitat de medicaments sense prescripcié pot fomentar a
la poblacid a creure que hi ha un tractament medic per a totes les malalties o
simptomatologies. El seu us inadequat constitueix una practica de risc les
conseqiiencies de la qual poden ser I'emmascarament d’una malaltia, reaccions
adverses, interaccions de medicaments, eleccio i/o administracié incorrecta de
medicaments i risc d’abus o farmacodependencia.

A més, considera que la poblacié s’automedica no només amb els medicaments
de venda lliure, siné també amb aquells que es venen sota prescripcié medica.
Aquesta conducta indueix a 1'ts irracional dels medicaments. El consum
irracional dels medicaments engloba la practica de l’automedicacié no
responsable, 1" incompliment de la posologia i forma d’administracio
assenyalades pel metge, farmaceutic o prospecte; i el consum de medicaments
que el pacient no necessita.

3.1.2.3. Simptomatologia més habitual en la consulta a la farmacia

Les fonts principals d’informacié en materia de medicaments provenen de la
consulta medica i la farmaceutica, per bé que cada vegada son més freqiients
les consultes a diversos llocs d’Internet, alguns dels quals estan vinculats als
laboratoris fabricants. Aquestes consultes constitueixen indicadors en relaci6 als
temes que més es pregunten.
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Segons el Diccionari per a la Farmacia (2005) els vint-i-cinc simptomes més
habituals soén: acidesa, afonia-ronquera, allergia, rampes descamacio,
esquingaments, desmai, diarrea, dolor, mal de cap, mal d’espatlla, dolor dental,
dolor menstrual, erupcid, esternut, estrenyiment, febre, ferida, mareig, picor,
cremada, refluxos, tos, vertigen i vomit.

Segons Garcia, a Gonzalez et al. (2010:15) en un estudi sobre la millora de les
actuacions sanitaries en I’oficina de farmacia podem observar que les afeccions
lleus sobre les que els farmaceutics reben un nombre més gran de consultes son,
per ordre de freqiiencia: refredats, grip, problemes de pell, acidesa i cremor,
maldecap, insomni, estrenyiment, dolors musculars, problemes oculars lleus,
diarrea, dolors articulars, rinitis al-lergica, hemorroides, i dolor menstrual.
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3.2. Tipologia i classificacié dels medicaments

Els medicaments es troben subjectes a una doble classificacio, per una part,
d’acord amb la pertinenga a un grup terapeutic determinat; i per altra banda,
segons estableix la Llei 29/2006 i el RD 1345/2007, s’estableixen dues tipologies:
medicaments subjectes a prescripcidé medica i medicaments no subjectes a
prescripcié medica.

La primera classificacio parteix de ’adopcioé a Europa i a Espanya del sistema
de classificacié que va instituir I'Organitzaci6 Mundial de la Salut I'any 1996 i
que serveix com estandard internacional per al desenvolupament d’estudis
d’utilitzaci6 de medicaments. Aquesta classificacio va ser adoptada oficialment
a Espanya en el RD 1348/2003, de 31 d’octubre. Segons aquesta classificacio,
cada medicament comercialitzat és assignat a un determinat grup en funcid de
la seva composicio i les indicacions terapeutiques per a les quals és utilitzat.

El codi ATC o sistema de classificacié quimica anatomicoterapeutica ATC
(Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) és un index de substancies
farmacologiques i medicaments, classificats segons grups terapeutics. El codi té
en compte el sistema o organ sobre el qual actua cada medicament, l'efecte
farmacologic, les indicacions terapéutiques i 1'estructura quimica del farmac.
Anotem l'estructura basica d’aquest sistema de classificacio en el quadre
seguent:

Quadre 9: Classificacié ATC dels medicaments

A Sistema digestiu i metabolisme

Sang i organs hematopoétics

Sistema cardiovascular

Medicaments dermatologics

Aparell genitourinari i hormones sexuals

Preparats hormonals sintétics excepte hormones sexuals i insulines

Antiinfecciosos en general per a Us sistémic

Agents antineoplastics i immunomoduladors

Sistema muscoesquelétic

Sistema nervids

Productes antiparasitaris, insecticides i repel-lents

Productes d’us veterinari

Sistema respiratori

Organs dels sentits
Altres
Font: RD 1348/2003
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D’acord amb aquest sistema de classificacio, s'indiquen en primer lloc els grups
anatomics, és a dir, els organs o sistema en el qual actua el farmac. Es
codifiquen amb una lletra, en una relaci6 en la que hi ha un total de 14 grups.
El segon nivell del codi es basa en el grup terapeutic al que pertany. Consisteix
en 2 digits. El tercer nivell del codi es basa en el subgrup farmacologic o
terapeutic al que pertany; i consisteix també en una lletra. El quart nivell del
codi es basa en el subgrup quimic/farmacologic/terapeutic al que pertany i
també consisteix en una lletra; i el cinque nivell del codi es basa en el nom de la
substancia quimica o l'associaci6 farmacologica i consisteix en 2 digits. Es tracta
d’un sistema de classificacié molt util per als metges i farmaceutics, donat que
es centra en el contingut i les propietats de cada medicament.

Ara bé, la Llei 29/2006 i el Real Decret 1345/2007, d’11 d’octubre, que regula el
procediment d’autoritzacid, registre i condicions de dispensacio dels
medicaments d’as huma fabricats industrialment, estableixen una altre tipus de
classificacio, que és compatible i complementaria a l’anterior. Aquestes
disposicions legals distingeixen els medicaments segons si han d’estar subjectes
a prescripcio medica dels medicaments que no estan subjectes a prescripcid
medica, d’acord amb una serie de variables que exposarem en aquest apartat.

Segons l'article 24 del RD 1345/2007, sobre les condicions de prescripcio i
dispensacio dels medicaments, l’Agencia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris exerceix la competéncia que li permet classificar els
medicaments com a:

1) Medicaments subjectes a prescripcié medica, i
2) Medicaments no subjectes a prescripciéo medica.

Dins dels medicaments, la dispensacio dels quals requereixi prescripcio medica,
hi ha les segtients subcategories:

12) Medicaments subjectes a prescripcidé medica de dispensacio renovable
0 no renovable

2%) Medicaments subjectes a prescripcidé medica especial

3%) Medicaments de prescripci6 medica restringida, d’utilitzacié
reservada per a determinats mitjans especialitzats.

En el RD 1345/2007 s’estableix que els medicaments es sotmetran a prescripcid
medica especial quan:

a) Continguin, en dosis no exemptes, una substancia classificada com a estupefaents o
psicotrop d’acord amb els convenis internacionals sobre la matéria.

b) Puguin ser objecte, en cas d’utilitzacié anormal, de risc considerable d’abus
medicamentds, puguin provocar toxicodependeéncia o ser desviats per a usos il-legals.
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¢) Continguin alguna substancia que, per la seva novetat o propietats, es consideri
necessaria la seva inclusi6 en aquest grup com a mesura de precaucio.

3. Els medicaments es sotmetran a prescripcié medica restringida quan:

a) Es traci de medicaments que exigeixen particular vigilancia, supervisié i control de
I'equip multidisciplinari d’atencié a la salut, els quals a causa de les seves
caracteristiques farmacologiques o per la seva novetat, o per motius de salut ptiblica, es
reserven per a tractaments que només es poden utilitzar o seguir en medi hospitalari o
centres assistencials autoritzats (medicaments d’ts hospitalari).

b) S'utilitzin en el tractament de malalties que hagin de ser diagnosticades en el medi
hospitalari, o en establiments que disposin de mitjans de diagnostic adequats o per
tractaments medics especialistes, i una vigilancia especial durant el tractament
(medicaments d’especial control medic).

Aix0 no obstant, I’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris,
podra establir excepcions als mateixos tenint en compte una serie de variables
que contempla en el punt n°® 4, entre les que es vigila que les condicions
d’utilitzaci6 garanteixin un us adequat dels medicaments; aixi com també
d’acord amb els resultats dels assajos clinics que s’hagin realitzat. En tot cas, el
Ministeri de Sanitat i Consum és el que establira les condicions i requisits
especifics per a 'aplicacio de cadascuna d’aquestes categories de prescripcio i
dispensacio.

Ens interessa, en especial, l'article 25, ja que centra en els medicaments objecte
de publicitat destinada al public. Podran ser objecte de publicitat destinada al
public els medicaments que compleixin tots els requisits que es relacionen a
continuacio:

a) Que no siguin finangats amb fons publics.

b) Que per la seva composicio i objectiu estiguin concebuts i destinats per
a ser utilitzats sense la intervencié d’'un metge que realitzi el diagnostic,
la prescripcio o el seguiment del tractament.

¢) Que no continguin en la seva composicio substancies psicotropiques ni
estupefaents.

Com veiem, es simplifica una mica la classificaci6 anterior, que s’estableix en la
Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i us racional dels medicaments i
productes sanitaris. L’article 19 d’aquesta llei tracta sobre les condicions de
prescripcid i dispensacio dels medicaments, d’acord amb els segiients punts:

1. En l'autoritzacié del medicament, I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris n'ha de determinar les condicions de prescripcio i I'ha de classificar, segons
correspongui, en les categories segiients:

a) Medicament subjecte a prescripcié medica.

b) Medicament no subjecte a prescripcidé medica.
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2. Estan subjectes a prescripciéo medica en tot cas els medicaments que es trobin en
algun dels suposits segtiients:
a) Puguin presentar un perill, directament o indirectament, fins i tot en
condicions normals d’s, si s’utilitzen sense control medic.
b) Sutilitzin freqiilentment, i de forma molt considerable, en condicions
anormals d’utilitzacio, i aix0 pugui suposar, directament o indirectament, un
perill per a la salut.
¢) Continguin substancies o preparats a base d’aquestes substancies, |'activitat
i/o reaccions adverses de les quals sigui necessari estudiar més detalladament.
d) S’administrin per via parenteral, llevat de casos excepcionals, per prescripcio
medica.
3. L’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris pot establir, en els
medicaments que només es poden dispensar sota prescripcié medica, les subcategories
segiients:
a) Medicaments de dispensacié sota prescripci6 medica renovable o no
renovable.
b) Medicaments subjectes a prescripcié medica especial.
¢) Medicaments de dispensacié sota prescripcié medica restringida, d’utilitzacio
reservada a determinats mitjans especialitzats.
S’han d’establir per reglament els criteris per aplicar-ho.

4. L’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris pot qualificar de
medicaments no subjectes a prescripciéo medica els que estiguin destinats a processos o
condicions que no necessitin un diagnostic precis i dels quals les dades d’avaluacid
toxicologica, clinica o de la seva utilitzacid i via d’administracié no exigeixin prescripcié
medica, de manera que els medicaments esmentats puguin ser utilitzats per a autocura
de la salut, mitjangant la seva dispensaci6 a l'oficina de farmacia per un farmaceutic,
que ha d’informar, aconsellar i instruir sobre la seva utilitzaci6 correcta.

5. Els prospectes i l'etiquetatge dels medicaments que no requereixin prescripcid
medica han de contenir les adverténcies que convinguin a la seva naturalesa i, en
especial, les orientades a prevenir-ne I'ts indegut.

6. El Ministeri de Sanitat i Consum ha d’establir els requisits minims, caracteristiques i
termini de validesa de les receptes mediques i prescripcions hospitalaries, aixi com els
requisits especials per a la prescripcid i dispensacié dels medicaments de substancies
psicoactives i altres que per la seva naturalesa ho requereixin o per a tractaments
peculiars.

7. La dispensacié de medicaments s’ha d’ajustar a les condicions de prescripcid
establertes.

8. L’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris pot autoritzar, en les
condicions establertes per reglament, la dispensacié d’unitats concretes de
medicaments, amb fins d’atencié a pacients determinats la situacio clinica i la durada
del tractament dels quals ho requereixi.

Aquestes unitats es poden dispensar a partir del fraccionament d'un envas d'un
medicament autoritzat i inscrit, respectant la integritat del condicionament primari,
excepte quan, en el marc de projectes o programes autoritzats per 1’Agencia, sigui
procedent el seu recondicionament protocollitzat i garantint les condicions de
conservacié del medicament, aixi com la informacié al pacient.
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Tot i que es tracta d'una disposicio recent, la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de
garanties i s racional dels medicaments i productes sanitaris, els temes que
analitzem van ser rapidament actualitzats i simplificats amb el RD 1345/2007, i
en els dos darrers anys, amb el RD 109/2010,de 5 de febrer, i amb el Real Decret
Llei 9/2011, de 19 d’agost, que van introduir un conjunt de mesures
flexibilitzadores.

El RD 109/2010, de 5 de febrer, sobre la lliure prestacié de serveis, modifica
diversos reals decrets en materia sanitaria per a la seva adaptacio a la Llei
17/2009, de 23-11-2009, sobre el lliure accés a les activitats de serveis i el seu
exercici i la Llei 25/2009, de 22-12-2009, de modificaci6 de diverses lleis per a la
seva adaptacio a la Llei sobre el lliure accés a les activitats de servei i el seu
exercici.

En l'article 1 es modifica I'article 4 del RD 1416/1994, de 25 de juny, pel que es
regula la publicitat dels medicaments d’tis huma; que queda redactat de la
seguient manera:

Article 4. Medicaments objecte de publicitat destinada al public.
Podran ser objecte de publicitat destinada al public els medicaments que compleixin els
requisits establerts en l'apartat 1 de l'article 78 de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de
Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes Sanitaris.

En I'article 5 es modifica I'article 25 del RD 1345/2007, de 11 d’octubre, pel que
es regula el procediment d’autoritzacio, registre i condicions de dispensacio
dels medicaments d’is huma fabricats industrialment, que queda redactat en
els segilients termes:

Article 25. Medicaments objecte de publicitat destinada al public.

Podran ser objecte de publicitat destinada al public, els medicaments que compleixin
tots els requisits que es relacionen a continuacio:

a) Que no es financin amb fons publics

b) Que per la seva composicio i objecte estiguin concebuts i destinats per a ser utilitzats
sense la intervencid d’un metge que realitzi el diagnostic, la prescripcid o el seguiment
del tractament.

¢) Que no continguin en la seva composicio substancies psicotropiques ni estupefaents.

Per altra banda, el Real Decret Llei 9/2011, de 19 d’agost, en el que s’adopten
una serie de mesures per a la millora de la qualitat, 'equitat, la cohesid i la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut, s’estableix, en el titol I, capitol I, les
mesures relatives a la prestacio farmaceutica.

Article 1. Modificacié de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i tis racional dels
medicaments i productes sanitaris.
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Article 2. Modificacio del Real Decret 1345/2007, de 11 d’octubre, pel que es regula el
procediment d’autoritzacid, registre i condicions de dispensacié dels medicaments d’tis
huma fabricats de manera industrial.

Article 3. Modificacié del Real Decret 823/2008, de 16 de maig, pel que s’estableixen els
marges, deduccions i descomptes corresponents a la distribucidé i dispensacio de
medicaments d’tis huma; i

Article 4. Modificacio del Real Decret Llei 8/2010, de 20 de maig, pel que s’adopten
mesures extraordinaries per a la reduccio6 del deficit public.

3.2.1. Origen i justificacio de la distincio entre medicaments subjectes i no subjectes
a prescripcio medica

Saalek (2004) realitza un treball introductori molt didactic en aquest tema, que
situa a partir del moment en que els Estats dels paisos occidentals van
introduir, des de mitjans del segle passat, dos conceptes matuament interactius
per a la proteccié del public, la provisio d’assistencia sanitaria estatal i
'autoritzacié dels medicaments. Dins aquest marc, en general, els medicaments
adquirits amb prescripcié van comengar a estar disponibles com una part de
'assistencia sanitaria estatal gratuita o reemborsada. Els medicaments de
dispensacio lliure es van presentar disponibles per als usuaris d’acord amb un
preu, com qualsevol altre producte de consum. Segons Good (a Saalek,
2004:187) “el fet que hi hagi un grup de medicaments que només es troben
disponibles amb prescripcid, suposa tacitament que I'Estat i el metge saben
millor que el pacients que és el millor per a ells”.

Good i Saalek (2004:188) ens expliquen que des de la decada de 1970, en la
majoria de paisos, la venda i el subministrament de tot tots els medicaments es
va controlar per llei, exigint als fabricants que demostressin que el
medicaments son de qualitat, eficacia i seguretat acceptables. Quan es satisfan
aquests criteris, l’autoritat reguladora concedeix al fabricant del nou
medicament I'aprovacio de I'autoritzacio comercial per a la seva venda.

Segons aquests autors, en la majoria de paisos occidentals, prenent com a
referencia el Regne Unit, la venda i el subministrament de medicaments esta
regulada per tres categories, d’acord amb la valoraci6 que el regulador fa sobre
la seva seguretat i els possibles riscos, la qual cosa inclou els efectes secundaris,
per a la salut del pacient, i aix0 fa necessari que hi hagi una supervisio.

D’aquesta manera, aquelles substancies noves, la seguretat de les quals només

s’ha pogut examinar en pocs milers de pacients en estudis clinics, només estan
disponibles com a medicaments que requereixen prescripcio.
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En la mesura que les autoritats competents en la materia poden observar que
determinats medicaments s’han utilitzat per un nombre suficientment ampli de
pacients i es considera que no suposen riscs per a la poblacid, es poden
autoritzar per tal que es puguin obtenir sense recepta, tot garantint que la seva
venda es fara a les farmacies.

I en aquells medicaments que, en general, s’utilitzaven abans que s’introduis el
requisit d’autoritzacio, o els medicaments autoritzats de manera recent que es
consideren segurs per a la seva utilitzacié sense restriccio, es poden obtenir
sense recepta, €s a dir, son farmacs de dispensacio lliure, segons la terminologia
anglosaxona OTC —Ouver The Counter—, sense major control que el que s’aplica a
altres productes de consum.

Saalek (2004:290) ens comenta quines son les bases per passar d'una categoria a
una altra. En primer lloc, practicament tots els medicaments basats en
substancies actives noves es classifiquen com a exclusivament sota prescripcié
fins que s’obté la informaci6 i l'experiencia suficients amb respecte la seva
seguretat.

El fet que el cost de la prescripcid estigui cobert o no per I'Estat, segons comenta
Saalek, no només depen de consideracions mediques sin6 també politiques dels
beneficis personals i socials percebuts.

Saalek (2004:192) ens explica que en l’actualitat es disposa de proves suficients
que apunten a que les mateixes companyies farmaceutiques es poden resistir a
canviar la classificacié dels seus medicaments des d'un preparat exclusivament
sota prescripcio fins a un preparat que es pot adquirir sense recepta, en els casos
en que aixo podria reduir els seus benefici.

No obstant aix0, Saalek (2004:192) comenta que la desregulaci6 d'un
medicament des d’una categoria de medicament de prescripcid cap un
preparat que es pot adquirir sense recepta medica ha de ser eticament
acceptable sobre si la decisio es basa en proves adequades que és poc provable
que el medicament posi en perill o risc la salut de I'individu o de la societat,
quan s’utilitza seguint les instruccions. Hem de tenir en compte que la societat
accepta el dret dels individus a cOrrer riscs, i aquest dret ha d’ estendre’s al
consum de medicaments que no requereixen prescripcid, sempre que es
proporcionin advertencies adequades d’informacio per al pacient.

El problema de la desregulaciéo només es converteix en un problema etic, segons
Saalek (2004:192), quan el medicament deixa d’estar disponible sota prescripcio
per aquells que no poden permetre’s pagar-lo d’una altra manera. Amb aix0 fa
referencia que amb aquest canvi o decisid es passa la responsabilitat al
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consumidor, ja que és qui haura de gastar els seus diners en comprar-lo. Per
tant, en aquest cas, no hi ha relacio amb que el medicament sigui necessari o no,
efectiu o no; esta més relacionat amb qué el medicament no suposa un perill, i
evita la despesa de I'Estat, és a dir, del Sistema Nacional de Salut.

3.2.2. Evolucio de la regulacié a Espanya

A Espanya, segons exposa Todoli (1977:81), la primera normativa aplicable a la
publicitat de les especialitats farmaceutiques es va incloure en el Decret de 10
d’agost de 1963. Pel que fa a la publicitat dirigida al public, aquest Decret
prescrivia que havia de ser previament aprovada per la Direccié General de
Sanitat.

Una ordre de 7 de gener de 1964 va comencar a concretar els medicaments i
especialitats destinats a combatre certes malalties que per la seva gravetat,
possible transmissid, obligacio de declaracio, possibilitat d’emmascarament o
necessitat de vigilancia continuada per part del facultatiu, no podien ser objecte
de publicitat.

Posteriorment, segons Todoli (1977:81) el Decret 849/1970, de 21 de marg, va
distingir entre especialitats farmaceutiques d’ts generalitzat, la publicitat de les
quals podia anar dirigida al public en general, i la de les especialitats
farmaceutiques que, unicament podien anar dirigides als professionals
sanitaris. Aquesta distincio es confirma en els articles 43 i segiients del Real
Decret 3451/1971, d'u de desembre, i en I'Ordre de 30 de maig de 1980, per la
que es desenvolupa el RD 3451/1977, d'u de desembre. L’article 19 del RD
3451/1971 va establir que:

“Es consideraran especialitats publicitaries aquelles especialitats farmaceutiques la
utilitzacio de les quals vagi dirigida a evitar petites molesties o a facilitar el normal
funcionament fisiologic i que hagin estat autoritzades com a tals per la Direccié General
de Farmacia i del Medicament, tenint en compte els segiients criteris:

a) En la seva composicid portaran unicament principis actius o associacions dels
mateixos, I'eficacia, tolerancia i toxicitat dels quals siguin suficientment conegudes pel
seu estes Us terapeutic, i per estar consumint-se durant un temps no inferior a tres anys.
b) Les seves indicacions terapeutiques es limitaran al tractament de manifestacions
simptomatiques o trastorns lleus, susceptibles de ser tractades amb aquesta classe de
medicaments.

c) La posologia ha d’estar compresa dins dels limits d’eficacia i seguretat.

d) No es podra aplicar per via parenteral, ni pertanyer als tipus d’especialitats
farmaceutiques que requereixin recepta medica per a la seva dispensacio.

e) La dispensacio no podra ser amb carrec a I’0rgan gestor de la Seguretat Social, i es
realitzara de manera lliure en les oficines de farmacia.

f) El nom de la marca no podra ser igual al d'una altra especialitat farmacéutica que no
sigui publicitaria, ni donar la possibilitat de confusié amb qualsevol altra especialitat.
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g) El material de condicionament s’ajustara a la normativa existent sobre especialitats
no publicitaries, podent permetre en l'envas extern la indicacié terapeutica i
recomanacions en benefici del consumidor.

En l'article 2 de I'Ordre de 10 de desembre de 1985, per la que es regulen els
missatges publicitaris referits a medicaments i determinats productes sanitaris, i
que s’aplica a tots els missatges, es van establir els segiients criteris:

Art. 2. Criteris reguladors del contingut de tots els missatges publicitaris.

2.1. Sens perjudici d’allo disposat per la legislacié general, els missatges publicitaris a
que es refereix aquesta Ordre hauran d’observar els segiients criteris:

a) d’identificacié. S’haura d’identificar amb tota precisio el producte a que es refereix i I’
entitat responsable de la seva comercialitzacié a Espanya.

b) de veracitat. A tal efecte, s’hauran d’atényer a les indicacions i especificacions
establertes per la Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris en les llicencies de
comercialitzacio i registre farmaceutic, sense exagerar-les ni desfigurar-les.

c) de lleialtat sanitaria. Per aix0 s’observaran les segiients regles:

- Si al'ludeixen a components d’altres preparats legalment autoritzats, no ressaltaran la
seva abséncia ni insinuaran que sdn menys segurs.

- No atribuiran com a exclusives caracteristiques generals que compleixen o han de
complir els similars.

- No es recolzaran en recomanacions ni testimonis dels professionals sanitaris ni
induiran a considerar com a superflua la consulta d’aquests.

- No contindran afirmacions o il-lustracions que garanteixin curacid, despertin aprensio
o temor a sofrir una doléncia de major entitat que la que es pateix o contraure-la per no
utilitzar el preparat que s’anuncia, ni donaran a entendre que un estat de salut normal
pot ser millorat per la utilitzacié del producte.

- En cap cas estaran dirigits a nens, ni suggeriran ni recomanaran que el producte que
se’ls apliqui, tret que la llicencia de comercialitzacié del producte i el seu registre aixi ho
autoritzin expressament. D’aquesta norma s’exceptuaran els dentifrics.

- No suggeriran que el valor o innocuitat del producte o preparat prové de ser un
producte natural.

d) de correcte us. Facilitara l'adequada utilitzacié del producte apropiat que
promociona, mitjangant:

- la utilitzacié de textos clarament llegibles, audibles o comprensibles en la seva
integritat, evitant la utilitzacié de termes que precisin especialitzacid.

- la recomanacio a l'usuari de la lectura dels textos que porta I'etiqueta o el prospecte o
fulla d’instruccions.

- no estimulara I"automedicacio irresponsable.

2.2. No podran contenir referencies a 'administracid ni als serveis sanitaris publics, ni a
les seves actuacions, excepte les dades i requisits que la llei els exigeixi mencionar.

Més endavant, en I'Ordre de 7 de novembre de 1985, per la que es determinen
els medicaments d’utilitzacié en medicina humana que s’han de dispensar amb
o sense recepta, es va establir:

Art. 3. Es podran dispensar sense recepta medica els medicaments compresos en els
grups i subgrups terapeutics de la classificacié anatomica que es citen en I’annex II.
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Art. 4. Els medicaments compresos en els grups i subgrups terapeutics que es citen en
I’annex III es podran dispensar amb o sense recepta, segons resolgui la Direccié General
de Farmacia i Productes Sanitaris, en cada cas.

Quadre n210: Annex Il. Medicaments sense recepta

Aparell digestiu i metabolisme
Sang i organs hematopoietics
Aparell cardiovascular
Dermatologics

Productes genito-urinaris i hormones sexuals
Aparell locomotor

Sistema nervids central
Parasitaris

Aparell respiratori

Organs dels sentits

Varis

<LV OVZZOOO P

Quadre n2 11: Annex lll. Medicaments amb/sense recepta
D Dermatologics

Aparell génito-urinari i hormones sexuals

Aparell respiratori

Organs dels sentits

Varis

< uLxXO

Font: elaboracié propia

Aquesta classificacid es va recollir més endavant per la Unié Europea en la
Directiva 92/26/CEE del Consell, de 31 de mar¢ de 1992, relativa a la
classificacié per a la seva dispensacié dels medicaments per a s huma; en la
qual s’harmonitzen les condicions de dispensacié dels medicaments, bé de
venda lliure o bé amb recepta medica.

D’acord amb aquesta directiva, quan les autoritats competents autoritzin la
comercialitzacid6 d’'un medicament, hauran de precisar la classificacio del
medicament com a medicament subjecte a recepta medica o medicament no
subjecte a recepta medica.

La primera categoria es va subdividir en una serie de subcategories:
medicament amb recepta medica renovable o no renovable; medicaments
subjectes a recepta medica especial; i medicaments amb recepta medica
restringida. La Directiva va descriure les condicions necessaries per a que els
medicaments es poguessin incloure en una o altra categoria.

A partir d’aquest moment, es va establir el mandat a les autoritats competents
per tal d’elaborar cada any una llista dels medicaments la dispensaci6 dels
quals estigués subjecte a ’obligacio de recepta medica. Des de llavors, aquesta
llista s"ha anat comunicant a la Comissio i a la resta d’Estats membres de la
Unio Europea.

Pel que fa a la qualificacié dels medicaments com a medicaments no subjectes a
prescripcié medica, es va atribuir a les autoritats competents de registre de
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medicaments en el moment de concedir l'autoritzaci6 per a la seva
comercialitzacio.

La Directiva 92/28/CE, de 31 de marg, relativa a la publicitat de medicaments
d’tis huma va assenyalar que:

“podran ser objecte de publicitat dirigida al public els medicaments que, per la seva
composicio i objectiu, estiguin destinats i concebuts per a la seva utilitzacié sense la
intervencié d'un metge que realitzi el diagnostic, la prescripcié i el seguiment del
tractament; en cas necessari després de consultar amb un farmaceutic”.

Per tant, es constata l'existencia de plena autonomia de 1’Administracio
sanitaria competent, i segons apunta Good, (a Saalek, 2004) també total
responsabilitat a ’hora de decidir si un medicament entra en la categoria
d’automedicacio, acompanyat de publicitat adrecada al public.

Posteriorment, la Directiva 2001/83/CE, art 88.2 va assenyalar que:

“Podran ser objecte de publicitat destinada al public els medicaments que, per la seva
composicié i objectiu estiguin destinats i concebuts per a la seva utilitzacié sense la
intervencié d’'un metge que realitzi el diagnostic, la prescripcié o el seguiment del
tractament, en cas necessari després de consultar amb el farmaceutic”.

La incorporacid d’aquesta directiva, modificada per la Directiva 2004/27/CE, es
va fer a Espanya per mitja de lla Llei 29/2006, de garanties i ts racional dels
medicaments, en la que es dedica un apartat als medicaments que podran ser
objecte de publicitat dirigida al public en general. En I'article 78.1, s’ estableix
una relacié de condicions que tenen en compte el tenor literal de 1'article 88 de
la Directiva 2004/27/CE; amb la qual va quedar derogat l'article 31.5 de la Llei
del Medicament de 1990, anterior a la vigent, ja que era incompatible amb la
legislacié comunitaria. La Llei 29/2006 també té en compte l'article 88.2 de la
Directiva 2001/83. Els requisits que estableix la Llei 29/2006 sén els segtients:

* que no es financin amb fons publics

* que per la seva composicid i objectiu vagin destinats i estiguin
concebuts per a la seva utilitzacio sense la intervencio d'un metge que
realitzi el diagnostic, la prescripcid o el seguiment del tractament,
encara que requereixi la intervencié d"un farmaceutic. Aquest requisit
podra ser exceptuat determinades campanyes de vacunacio.

* que no constitueixin substancies psicotropiques o estupefaents .

En relacio als medicaments de prescripcid, segons Rasposo, en Gonzalez et al.
(2010:501) la comercialitzacié d’'un medicament va acompanyada d’una serie de
normes i caracteristiques administratives que condicionen la seva prescripcio i
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dispensacio. L’activitat farmacologica, les indicacions, contraindicacions o
efectes adversos d'un principi actiu han de ser canalitzats mitjancant una
sistematica protocollitzada que garanteixi la millor administracié del
medicament al pacient.

A part de la distincié entre medicaments subjectes, i no subjectes a prescripcid
medica establerta en l'article 19 de la Llei de Garanties i s racional, segons
Gonzadlez et al. (2010:521) hem de tenir en compte també els segiients:

* Medicaments orfes son aquells destinats a la prevencio, diagnostic o
tractament de malalties rares o de malalties greus més comuns, pero
que dificilment serien comercialitzats per manca de perspectives de
venda una vegada estiguessin en el mercat.

* Medicaments generics, segons Gonzalez et al. (2010:533) son aquells
que representen la mateixa forma farmaceutica i igual composicio
qualitativa i quantitativa en substancies farmacologiques actives que
un altre, considerat de referencia, i amb un perfil de seguretat i
eficacia que estigui suficientment establert per al seu us clinic
continuat i que, a més, hagi demostrat que és equivalent terapeutic
del medicament de referencia mitjancant els corresponents estudis de
bioequivalencia.

* Medicaments no subjectes a prescripci6 medica, també anomenats
medicaments sense recepta, i previament “medicaments publicitaris”,
i anteriorment EFP. Segons Rafael Garcia, a Gonzélez et al. (2010:547)
“la contribucio que les EFP poden realitzar a la sostenibilitat i qualitat
del Sistema Nacional de Salut, unida a la demanda, cada vegada més
freqlient, dels ciutadans en participar de forma activa en la cura de la
seva salut personal, fa que els medicaments de consell farmaceutic
tinguin actualment una major rellevancia i importancia per a la
societat en general i per als sectors implicats en la cadena del
medicament en particular.”

A Espanya, sosté Garcia, des '’ ANEFP, que aquest mercat encara no ha assolit
la seva plena maduresa, en els paisos europeus, les EFP, denominades com a
OTC —Over The Counter— a Europa, gaudeixen d’unes quotes de mercat que es
situen entre el 15 i el 20%, mentre que a Espanya no representen més del 7% del
mercat farmaceutic total, tal com hem vist en 'apartat 2.1.2.3.

Aquest autor analitza també la funci6 informativa que suposadament compleix
la publicitat i ens comenta, ometent qualsevol referencia a la funcié persuasiva
que:
“la publicitat informa al consumidor sobre els diversos medicaments sense recepta que
existeixen en el mercat i que han estat autoritzats pel Ministeri de Sanitat per al
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tractament de simptomatologies menors i de caracter lleu i insta a llegir les instruccions
d’'tis i consultar al farmaceutic; tal com estableix la llegenda de la pantalla blava que
s'insereix de manera obligatoria al final de tots els anuncis audiovisuals de EFP”.
(Gonzalez et al. 2010:15).

En relaci6 a la informacid necessaria, 1" art. 5 del RD 1416/1994, de 25 de juny, de
la publicitat de medicaments d'ais huma, ens parla de la necessitat d’incloure la
denominacié del medicament, l'evidencia que el farmac anunciat és un
medicament i la invitacié expressa a llegir les instruccions d’us.

A més, en relacié l'establiment de la pantalla blava a través de la Circular n®
6/1995 d’aclariments al RD 1416/1994, segons I’ANEFP, i Garcia , a Gonzalez et
al. (2010:549):

“fruit d’aquest elevat grau d’adaptacié de la pantalla blava, i la seva contribucié a
I'educacié sanitaria de la poblacio, es va publicar la circular 7/99 que estableix que el
text que ha de sortir a la pantalla és “llegeixi les instruccions d’aquest medicament i
consulti al seu farmaceutic”.

Per altra banda, Garcia, a Gonzalez et al. (2010:550) comenta que en l'actualitat
existeixen més de tres cents principis actius susceptibles d’integrar un
medicament EFP, la qual cosa situa a Espanya en una posicid avantatjada
respecte altres paisos de la UE . Aquest autor ens recorda que el farmaceutic
mai ha de recomanar als ciutadans que vagin a la farmacia amb un simptoma
lleu un medicament de prescripcio, ja que segons establien els articles 108 i 109
de l’anterior Llei del Medicament de 1990, es considerava infraccié greu “la
dispensacio sense recepta de medicaments sotmesos a aquesta modalitat. A
més, segons Garcia, aquesta actitud pot derivar en una automedicacio
irresponsable i perillosa, és a dir, autotractar-se amb medicaments que només
son segurs i eficagos si hi ha intervencié d’un metge i en malalties o patologies
que requereixen un diagnostic medic previ.

Un altre tema en el que insisteixen molt des de I’ANEFP, en representaci6 del
sector de la cura personal de la salut, és la contribucid al Sistema Nacional de
Salut, segons exposa Garcia a Gonzalez et al. (2010:551), ja que allibera recursos
que podrien ser destinats a cobrir noves patologies o al tractament de malalties
greus. En aquest sentit, cal tenir en compte que el RD 1416/1994, de 25 de juliol,
pel que es regula la publicitat dels medicaments d"ais huma, en la seva exposicid
de motius, i també en la disposicié addicional segona; aixi com els articles 31.5 i
942 de la Llei 25/1990, les denominades especialitats farmaceutiques
publicitaries (actualment, medicaments no subjectes a prescripcié medica) tenen
com a caracteristiques especials el fet de quedar excloses del financament amb
carrec als fons publics, conforme es va establir en 'article 94.2 de I’anterior llei
del medicament (Llei 25/1990, de 10 de desembre, del medicament), i estar
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excloses del regim de preus autoritzats des de la publicaci6 de 'ordre de 25 de
novembre de 1981, preveient 'article 100.4 d’aquesta llei que el preu de les
referides especialitats podra ser fixat de forma lliure pels laboratoris perque es
va considerar que aquest mercat no tenia estructures monopolistiques; tot aixo
sens perjudici de les intervencions administratives que per raons economiques,
sanitaries o socials es poguessin considerar necessaries. Actualment, aquesta
distincio es manté en l'art. 78 Llei 29/2006, de garanties i ts racional del
medicament.

En relacid al tema de I'estalvi, Garcia, a Gonzalez et al. (2010:551) assenyala que
amb un major desenvolupament del sector dels medicaments el tractament dels
simptomes menors, el SNS podria estalviar milions d’euros, tal com es va posar
de manifest en 'estudi “El valor de la cura personal de la salut i 'economia”,
elaborat per ’AESEP —Associacié Europea de la Industria de la Cura Personal
de la Salut- en I'any 2004. Només amb la substitucié d'un 5% dels medicaments
de prescripcio que s’estan utilitzant per al tractament d’afeccions lleus per EFP,
I'estalvi seria de 16.000 milions d’euros, xifra que en el cas d’Espanya arribaria
als 1.207 milions d’euros.

En la mateixa linea de defensa dels seus interessos, Garcia fa referéncia a una
resolucid sobre politica industrial del sector farmaceutic adoptada el 16 d’abril
de 1996 pel Parlament Europeu: considera que la cura personal de la salut
responsable hauria de ser més fomentada, la qual cosa afavoriria el creixent
desig dels ciutadans de la UE de responsabilitzar-se de la seva propia salut, i
ens recorda que també I'OMS i el Consell d’Europa s’han manifestat en aquest
sentit.

Pel que fa al’educaci6 sanitaria, Garcia (a Gonzalez et al., 2010:551), puntualitza
que:

“és imprescindible desenvolupar una bona educacié sanitaria, que consciencii els
ciutadans que els serveis sanitaris finangats per l’administracié han d’anar més
encaminats cap el tractament de patologies greus, operacions quirurgiques, etc..., que
no al financament de l’alleujament de simptomes de caracter lleu que son susceptibles,
amb tota garantia, de cura personal. Els recursos sanitaris son limitats, i per tant, no és
viable el tot per a tot, i de forma gratuita”.

Finalment, Garcia (2010: 551) ens comenta que “en els darrers anys, els
ciutadans demanden una major autonomia en relacio a la cura personal de la
seva salut, especialment en el tractament d’aquestes simptomatologies lleus que
tots patim alguna vegada en la nostra vida. Per aix0 és necessari el
desenvolupament d’ iniciatives que fomentin i augmentin I'educacio sanitaria
de la poblacid”.
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3.3. La regulacio del missatge publicitari en la promocié dels medicaments

Donat que I'objectiu d’aquesta tesi és analitzar els missatges de la publicitat dels
medicaments no subjectes a prescripcié medica o sense recepta des del punt de
vista legal i etic, el que ens interessa és extreure, de les diverses lleis i
disposicions relacionades amb l'objecte d’estudi, tots aquells preceptes que
facin referencia al contingut i forma dels missatges publicitaris.

En el marc teoric de la tesi, per una banda, i en els apartats precedents, hem vist
quina és la regulacié que afecta els medicaments, com a productes que, amb
una serie de controls i condicionants, poden ser objecte de publicitat. Aquest
conjunt legal confereix una serie de requisits i caracteristiques a la publicitat
dels medicaments sense recepta, amb la qual cosa, a la practica, podrem
observar l'existencia d'una publicitat amb elements estructurals i conceptuals
molt similars. Aix0 ens facilitara poder dur a terme l’analisi, ja que en la
publicitat que forma part de la mostra hi ha més similituds que diferencies, i
aixo ens permetra seguir un fil conductor.

Pero una cosa és analitzar la publicitat i una altra analitzar I'aplicabilitat i la
forma de concrecié dels preceptes legals i etics dins els missatges publicitaris.
Per aix0, hem analitzat en primer lloc totes les lleis i disposicions legals
nacionals i de la Unié Europea aplicables a Espanya en les que algun dels seus
preceptes fes referencia o concretés qualsevol aspecte sobre el contingut o forma
del missatge publicitari.

Es tracta d’una feina d’ordenacid, sistematitzacidé i seleccid6 d’una serie
d’elements que es troben recollits en diverses normes, arrel de les quals ens hem
proposat descobrir quina és la logica i els objectius que es proposen aconseguir i
els interessos que volen protegir.

La primera manera d’organitzar la informacié recopilada ha estat seguint un
ordre cronologic, tenint en compte la data de publicaci6 de les lleis i
disposicions legals que continguin referencies al missatge publicitari. D’aquesta
manera s’identifica la llei d’acord amb les normes de citacié de les mateixes,
anotant el tipus de disposicio o rang legal, la referencia i la data de publicacio.
El contingut integre dels articles i preceptes que tractem sobre el contingut i
forma del missatge publicitari es poden consultar a I’Annex L.

Per tal de fer més agil la lectura, localitzaci6 i delimitacié de cada disposicid
legal, aquestes s’'emmarquen dins un requadre que conté la identificacio de
cada llei , a continuacid la transcripci6 dels articles i apartats que fan referencia
al contingut, forma o caracteristiques del missatge publicitari. Amb aixo
s’aconsegueix una ordenacid lineal, que serveix a efectes expositius, pero que
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hem hagut de continuar elaborant per tal d’utilitzar-la com a element d’analisi
de la publicitat que forma part de la mostra d’estudi. Per a no fer feixuga la
lectura d’aquest apartat, la primera part de seleccidé normativa s’inclou en
I’Annex L.

El mateix procediment es segueix més endavant pel que fa als codis
deontologics, a través de recollir tots els articles o preceptes que facin qualsevol
referencia al missatge publicitari. Uns i altres —disposicions legals i
deontologiques— conformaran un conjunt de principis que podrem identificar,
analitzar i comparar, a efectes de poder-los sintetitzar i unificar posteriorment.

Per tal d’estalviar repeticions en la transcripcio d’articles i disposicions legals
que tracten sobre el missatge publicitari, aquestes es poden consultar en
I’Annex assenyalat; i en aquest apartat exposarem la sintesi dels principis i
disposicions que poden ser aplicables en 1'analisi de la publicitat audiovisual
dels medicaments no subjectes a prescripcio, detallats en el quadre n® 12, on es
presenten ordenades i classificades.

Com hem dit abans, es seleccionen només els aspectes directament relacionats
amb el contingut, forma o indicacions sobre el missatge publicitari. Per a poder
realitzar una interpretacid del sentit i finalitat de cada llei, ens remetem al
contingut integre de les mateixes i a la contextualitzacié que hem fet en
I'apartat 2.2. L’analisi de les lleis no esta exempta de dificultats, ja que la seva
interpretacio depen en bona mesura del coneixement de cada lector. En algunes
ocasions, els preceptes legals expressen amb claredat i concisio el tema o
aspecte concret que desenvolupen; pero hi ha ocasions en que aixo és més dificil
per diversos motius. En primer lloc, hem de tenir en compte que qualsevol
mena d’ambigiiitat o imprecisié comportara possibles interpretacions diferents
que poden arribar a entrar en conflicte; pero també podrem observar que
segons com es plantegi un tema o aspecte legal, a 'hora de voler-lo aplicar a
una situacié o realitat determinada, ens podem trobar amb una dificultat
relacionada amb com es pot concretar la finalitat d'un precepte determinat en
un cas concret, i referint-nos als missatges publicitaris, ens preguntarem, quan
sigui pertinent, quin és el grau de concrecio i/o aplicabilitat d'un precepte legal
o deontologic concret en un cas o suposit determinat, i quines son les dificultat
que es puguin apreciar.
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Quadre n? 12: Disposicions legals amb referéncies al missatge publicitari
Reial Decret 3451/1977 sobre promocid, informacié i publicitat dels medicaments i
especialitats farmaceutiques

Directiva 84/450/CEE sobre publicitat enganyosa

Ordre de 10 de desembre de 1985, per la que es regulen els missatges publicitaris que fan
referéncia a medicaments i determinats productes sanitaris

Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat.

Directiva 89/552/CEE sobre activitats de radiodifusid televisiva (modificada per la
directiva 97/36/CEE, de 30 de juny)

Directiva 92/28/CEE, de 31 de mar¢ de 1992, relativa a la publicitat dels medicaments per
a Us huma (Aquesta directiva, juntament amb altres, ha estat reagrupada en la Directiva
2001/83/CE, de 6 de novembre de 2001).

Reial Decret 1416/1994, de 25 de juny, sobre publicitat de medicaments d’us huma

Directiva 2001/83/CE del Parlament Europeu i del Consell, de 6 de novembre de 2001 per
la que s’estableix un codi comunitari sobre medicaments per a Us huma.

Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i productes
sanitaris

Font: elaboracio propia
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3.4. L’etica professional i els codis deontologics

3.4.1. Analisi etic

Després d’haver revisat 1'evolucié de les disposicions legals en materia de
medicaments i promoci6 publicitaria dels mateixos, ens hem de preguntar quin
lloc ocupa, i quin sentit té, ’analisi des de I'ética de les mateixes preocupacions
que han portat a regular legalment temes molt similars.

Es evident que lobservacié i reflexié etica ens podra fer aportacions
interessants. En primer lloc, caldra ubicar el paper de I'etica en 'ambit de la
medicina i els medicaments. L’etica s’articula al voltant d"uns valors i interessos
que, quan sorgeixen de parts oposades, podrien arribar a punts de conflicte.
Precisament, un dels objectius de I'etica és evitar-los.

Els interessos dels productors de medicaments, malgrat una part es dirigeixi
clarament a favor dels consumidors,podrien també posar en evidencia objectius
que van encaminats cap altres direccions com és la d’obtenir benefici economic
o realitzar determinats tipus de recerca.

La medicina va detectar des del principi la importancia de l'etica en la seva
activitat; i posteriorment, ’ambit farmaceutic va incorporar una serie de
reflexions i analisis que constitueixen el punt de partida d’aquest apartat. Els
punts centrals de l'etica farmaceutica han estat revitalitzats per temes tant
actuals com la recerca biomedica o la investigacio clinica dels medicaments;
pero també hi ha un conjunt d’elements de reflexié que giren al voltant de la
seva actuacio en els mercats i en relacio als consumidors.

La consideracid dels laboratoris farmaceutics com a empreses, en la dimensio6
d’empresa privada en un entorn d’economia de mercat, les legitima com a
qualsevol altre sector, en I'obtencié de beneficis o lucre. Malgrat aixo, tothom és
conscient de la importancia de la salut per a les persones, i aix0 fa emergir un
conjunt de preocupacions envers les actuacions i actituds que semblen
encaminades més en el sentit economic que en el de la defensa de les persones.
L’accés als medicaments es considera un dret basic en materia de salut, pero el
preu d’aquests pot suposar un obstacle, especialment per a collectius
desafavorits economicament o la majoria de persones que viuen en paisos
subdesenvolupats. En aquest cas, I’ interés economic de la industria pot
generar conflicte respecte un conjunt de persones.

Dins les preocupacions de la industria podem considerar també el tema de les
patents, amb les quals obtenen un periode de vint anys per a rescabalar-se de la
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inversio necessaria en recerca i innovacio, i obtenir un marge suficient per a la
recerca futura, que 1'ha de portar al desenvolupament de nous medicaments.

Aquest torna a ser un punt conflicte, que es posa de manifest quan es comenten
dades sobre quines linies de recerca s’afavoreixen, ja que aquestes poden anar
en detriment de la recerca necessaria per a trobar solucions respecte malalties
desateses; bé perque afecten a col-lectius minoritaris, o grups dels que, amb
independencia de la seva mida, no és previsible un retorn economic que
satisfaci les expectatives de la industria.

Pel que fa al marqueting, també es qiiestiona de la industria 'ampli marge de
benefici economic que destina a la promocid i publicitat, ja que costa entendre
quina part d’aquest contribueix realment a dinamitzar les vendes, i si aquesta
pot ser excessiva, ja que es planteja com a objectiu coses que no es consideren
etiques com el tema de la invencid de malalties, la medicalitzaci6 de la salut, o
bé el fomentar la compra més enlla del que es considera necessari.

Es aqui on interessa fixar-nos en els missatges publicitaris i si les possibles
conseqiiencies o influencia en els consumidors pot ultrapassar algun principi
etic o deontologic. Donat que tot el procés en el que s’estructura el marqueting,
la promocio i la comunicacid dels medicaments és molt ampli i inabastable, en
aquesta tesi ens centrem en el conjunt i forma dels missatges publicitaris, ja que
suposen l'expressié final que sintetitza els esforcos de la industria del
medicament publicitari,encaminada a aconseguir resultats de valoraci6 positiva
dels seus productes a nivell d’imatge, record i vendes.

L’etica del sector professional s’expressa a traveés dels codis etics o deontologics.
En aquests trobem recopilats textos que recullen la problematica més habitual,
amb la finalitat d’evitar uns conflictes que, I'experiéncia ha demostrat que tard
o d’hora acaben perjudicant el sector professional concret i comporten mala
imatge. Per evitar-ho, els codis plantegen al col-lectiu un conjunt de reflexions al
voltant d’una casuistica relacionada amb la seva activitat professional.

Un dels punts que ens interessa més analitzar en els codis deontologics del
sector farmaceutic és quin marge d’independencia i autonomia te l'etica
respecte la regulacio legal, i quina és la seva forma d’actuacidé per tal de
prevenir i solucionar les situacions de conflicte i els incompliments.

El debat i la reflexio etica son, en principi, molt més lliures que la regulaci6
legal. Un dels valors que s’atribueixen és el de llibertat, que expressa la
sensibilitat i la preocupacio d'un sector professional cap el seu entorn i
I'adopcié voluntaria d’unes regles del joc. En aquest sentit, compararem els
preceptes legals que incideixen en el contingut i forma dels missatges
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publicitaris i la seva finalitat amb els principis deontologics. Més endavant
introduirem en la metodologia d’analisi de la publicitat 1’observacié de
determinats aspectes que ens permetin valorar si sén aplicables i si es
compleixen o no els preceptes que estipulen els codis etics del sector de la
publicitat en relaci6é als medicaments sense recepta, dins la part d'investigacio
de Ia tesi.

En el terreny deontologic s’ha donat un pas més enlla amb la incorporaci6 de
mecanismes d’autoregulaci6 i, darrerament amb el que es denomina com a co-
regulacio. Es tracta d’establir mecanismes de prevencid i resolucié de possibles
conflictes en els que el sector o industria concreta tenen una intervencié més
activa, fins el punt que se’ls té en compte, com a interlocutors, en el procés de
creacio de noves lleis que puguin afectar al seu sector. Donat que en I’ambit
dels medicaments, en general, i també respecte els medicaments que no
necessiten recepta per a la seva dispensacio en concret, s’han publicat els seus
respectius codis eétics, analitzarem els preceptes d’aquests codis, i els posarem
en relacidé i analisi comparatiu amb les disposicions legals que tracten els
mateixos aspectes.

3.4.2. Aproximacio a I’ética

Sovint, quan s’analitza I'etica, acostumem a situar-nos en els seus origens, de
manera que en els estudis sobre etica és tradicional remuntar-nos a Aristotil.
Perd en aquest treball farem només un petit apunt relacionat amb 1’origen i
evoluci6 dels plantejaments etics, dins el context del pensament filosofic, donat
que a I'hora d’analitzar 1’objecte d’estudi, i en contret, els anuncis que formen
part de la mostra, ens basarem amb els preceptes etics que s’inclouen en els
codis etics o deontologics que regulen el tipus de publicitat que estudiem, i
evitarem endinsar-nos un debat massa obert o general.

Com veurem més endavant, I'Etica ens ofereix punts de vista i reflexions que
van més enlla dels punts que es puguin regular en un codi en un moment
concret. Alguns dels temes étics que ens interessa analitzar oscil'len entre I’
abstraccio d’alguns principis etics, a la possible concrecid dels mateixos; tema
del qual en deriva sovint la facilitat o dificultat d’aplicacio.

Per aquest motiu, ens interessa fonamentalment extreure, dins els codis
deontologics, els principis etics que tinguin importancia per al debat etic i
moral, com per exemple, el principi de veracitat.

A nivell introductori, per comprendre quines sén les aportacions que I'Etica pot
fer en relacidé a determinats temes, és util coneixer I'evolucio de les idees i els
conceptes que s’han anat debatent al llarg de la historia fins el moment actual.
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Per aix0, a grans trets, sera util repassar les principals teories etiques i analitzar
les aportacions, propostes i tesis d’'una serie d’autors rellevants. D’aquesta
manera podrem anar extraient quins sén els temes que van preocupar en
moments i contextos concrets, i quins d’aquests s’han anat mantenint fins
arribar avui en dia. Es evident que l'etica, com el pensament, s’ha de situar
juntament amb el valor que se li atorga en cada moment de la historia.

Els temes que preocupen i entren en el debat etic estan relacionats amb els
valors i els conflictes d’interessos que tindrem en compte a I'hora de conformar
aquest marc de referencia.

Significat dels termes ética, moral i deontologia

El treball de Valverde ens serveix per introduir aquest tema, donat que realitza
una compilacié dels conceptes i fonaments que es tenen en compte en l'analisi
etica del sector farmaceutic, la qual inclou la publicitat d’aquesta activitat. En
relacio a la terminologia, Valverde (2001:29) comenta que:

“sovint s’ha associat la deontologia amb l’etica i la moral. Fins i tot s’han arribat a
utilitzar aquests termes com a sinonims. En aquest sentit, abans que s’adoptés la
paraula deontologia, s'utilitzava el terme de moral per a referir-se a les qiiestions que
actualment son propies de la primera”.

En relaci6 als vocables “etica” i “moral” assenyalar que el primer té origen en
fonts llatines, mentre que el segon deriva del grec. D’acord amb Valverde,
alguns autors consideren I'etica com la teoria de la moral (Valverde, 2001:20-30).
L’etica, per tant, es pot definir com:

“aquella part de la filosofia que estudia la moralitat de 1'obrar huma; és a dir, considera
els actes humans en quant sén bons o dolents. La moral, per la seva banda, s’ocupa
d’adequar els actes humans —actes lliures— amb alguns criteris, normes o lleis que
deriven de la mateixa naturalesa de ’home, el seu vertader ser.”

Segons Spaerman, citat per Valverde, “anomenem moral a una serie de normes
de conducta reconegudes, i etica —popular o filosofica-— a la fonamentacio
d’aquestes normes”.

En I’ambit de la deontologia professional, Valverde (2001:36) ens recorda que la
majoria dels autors no solen fer cap diferenciaci6 entre els termes moral i etica,
fent-los servir de manera indistinta segons els casos. D’aquesta manera, sembla
que el sentit del terme moral es refereix més a la vessant social, i I'etica a la
fonamentacié dels principis i normes. En aquest sentit, Cortina, (1998:25) ens
remet a Habermas, quan ens comenta que “la moral no respon a la qiiestio de
«qui séc» 0 «qui desitjo ser», sind a la qliestid de quina norma volem compartir i
com podem ser regulats els conflictes d’accio i interessos comuns”.
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Dins el sector de la publicitat, Todoli (1977:19) ho concreta de la segiient
manera: “l’etica és el conjunt de principis normatius que fonamenten els deures
i drets de 'ambit de la publicitat. En aquest sector estem dins l’etica social i,
més en concret, de I’etica professional pel que fa a un aspecte concret del mon
dels negocis: la publicitat.”

Caracteristiques de I'ética

En el treball realitzat per Valverde (2001:30-32) es sintetitzen de manera molt
didactica les caracteristiques principals dels temes que es poden o no considerar
des de l'etica:

1. No son susceptibles de valoracié ética els actes que impliquen una absencia de
coneixement o els que s’executen sense llibertat suficient. Les coses etiques es presenten
com una ordenacié de les accions humanes que, en sentit estricte, son aquells actes de
I’'home que es basen e un suficient coneixement de causa i son realitzats en virtut de la
llibertat propia del subjecte.

2. L’estudi de l'etica posseeix una dimensié eminentment practica. No persegueix el
saber en ell mateix, sino el coneixement necessari per actuar correctament.

3. Quan l'etica parteix de postulats inaccessibles a la rad, deixa de ser ciéncia filosofica
per a convertir-se en ciencia teologica. L’etica té un caracter filosofic, ja que estudia, a la
llum de la rad, les exigencies morals que es deriven de la naturalesa humana.

4. L’etica és dinamica. Les circumstancies en que s’inscriu la vida humana sén molt
variades, i el subjecte haura d’afrontar continuadament nous reptes per als que
possiblement no s’hagin previst solucions.

5. L’ética no és quelcom arrelat només en la intencié subjectiva, siné que té una
dimensié social.

D’aquestes caracteristiques en podem derivar, segons Valverde (2001:32) els
criteris d’eticitat, ja que considera que els actes personals no venen donats, no
son el resultat de forces o impulsos exteriors o inherents a 1'ésser, sind que
procedeixen de la seva autodeterminacié de la seva decisid lliure.

Evolucié historica i sintesi de les principals teories sobre I’Etica

D’acord amb Valverde (2001:35) l’etica o moral ha ocupat un lloc molt
important en la cultura occidental. Donat que el punt de sortida el trobem amb
Aristotil, ens remuntarem breument a les primeres aportacions de 1’etica, per tal
d’oferir una visi0 panoramica breu en la que es sintetitzin els diferents
plantejaments i doctrines etiques.
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Quadre n? 13: Sintesi de les principals teories sobre I'Etica
L’ idealisme platonic. La intel-ligéncia ben empleada porta al bé, i amb el bé hi ha el
que és bo i just.

El realisme aristotélic. El bé propi de 'home és la intel-ligéncia, per la qual cosa
aquest ha de viure segons la ra6 que el porta a les virtuts. La virtut és un habit que fa
bo al que la practica.

L’ética estoica. (s. IV a C). Per a viure de manera recta és precis lluitar contra les
passions, tant contra les bones com les dolentes. Repren aquest plantejament
Spinoza, al s. XVIL

L’ética dels béns i I'utilitarisme. Té origen en I'ética d’Epicur. L’home ha de fer allo
que més li agrada, el que li aporta més plaer. Adaptada per I'hedonisme i
l'utilitarisme. La concepcié utilitarista (Bentham) es basa en que el que és bo és en si
és incognoscible, I'tinic que interessa €s el que pot ser bo per algt, és a dir, el que és
atil. El principi d'utilitat es basa en aconseguir la major felicitat del major nombre de
persones. (Stuart Mill). L’objectiu de l’etica és la major felicitat per al major nombre
de persones.

L’ética de I’habit. Hume rebutja qualsevol fonamentacidé racional per a l'ética i la
relega a una qiiestié de sentiment relacionada amb els habits i els costums. Hume.
Adam Smith.

L’ética dialogica. Parteix del pressupost que la ra6 humana és dialogica i que, per
tant, no es podra decidir quines normes s6n morals si no és a través d’un dialeg
entre els afectats i que tots arribin a la conviccié que les normes son correctes.

L’ética contractualista. Té les seves arrels en les idees del contracte social. (s. XVII i
XVIII). Hobbes, Locke i Rousseau. Els principis morals son el resultat d'un contracte
o acord entre els agents morals que formen part d'una comunitat moral. D’aquesta
manera, el contingut moral és el resultat d’una decisi6é conjunta entre els membres de
la comunitat.

L’ética sociologica. Durkheim. La societat ens mana perque és exterior i superior a
nosaltres. La distancia moral que hi ha entre ella i nosaltres la converteix en una
autoritat davant la qual la nostra voluntat s’inclina, i per altra part és interior a
nosaltres. Aquesta visié tendeix a fer de la societat el fonament i el subjecte principal
de I'etica.

L’ética de normes. Kant. Es tracta d’una ética racionalista, sustentada en la norma,
que condueix, en darrera instancia, a reduir la moralitat al seu compliment.
L’imperatiu categoric satisfa aquesta fonamentacié de I'etica. L’home ha d’actuar de
tal forma que aquesta actuacid es pugui convertir en llei universal.

En l'actualitat, coexisteixen alguns d’aquests plantejaments a 1’aplicacié
practica, tal com podem comprovar en els treballs de Valverde i Bauchamp.
Segons Valverde (2001:40) a la practica que es duu a terme en I'entorn de la
industria farmaceutica —investigacio, promocid, etc.— oscilla entre un model
utilitarista i un model basat en el predomini d’una serie de principis dictats per
un consens professional o demanda social. En ambdos casos ens trobem amb
plantejaments parcials i incomplets dels models que hem esquematitzat abans.

El treball de Bauchamp i Childress, sobre etica en la biomedicina, analitza una

serie de dilemes morals d’acord amb el posicionament utilitarista, que contrasta
sovint amb el Kantisme, que son els que més eines de reflexio aporten al debat
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sobre temes relacionats amb la salut i la promocio de la salut. Per tant,
ampliarem una mica aquestes dues corrents de pensament etic per tal
d’extreure’n alguns elements de reflexio que ens seran ttils per al nostre objecte
d’estudi.

L’etica de I'utilitarisme

Si mirem de sintetitzar-ho al maxim, podem sostenir que 'utilitarisme és una
teoria que es basa en les conseqiiencies. D’aquesta manera, una acci6é sera
correcta o incorrecta en funcié de I'equilibri entre les seves conseqiiencies bones
o dolentes. Aixi, I'acte correcte és aquell que, des d'una perspectiva impersonal,
que atorga importancia igual als interessos de cadascuna de les parts afectades,
obté el millor resultat de tots els possibles.

El principi d’igualtat estableix que hauriem de procedir sempre de la forma que
permeti obtenir el maxim benefici possible, o al menys, el minim perjudici
possible, en el cas que només es poguessin obtenir resultats no desitjats.

Segons Bauchamp (1999:45) I'utilitarisme ofereix molts exemples de la vida
quotidiana per demostrar que és una teoria practicable i que tots recorrem al
seu metode per decidir com hem d’actuar estudiant els objectius i els recursos
dels que disposem i considerant les necessitats de totes les parts implicades.

Tot i que tots els utilitaristes comparteixen la idea que els actes humans han de
ser avaluats moralment en funci6 de la produccié del valor maxim, no semblen
estar d’acord sobre quins son els valors més importants. Desenvoluparem el
tema dels valors en I'apartat 3.4.3. Segons aquesta teoria, I'objectiu és equilibrar
els interessos de les persones afectades.

Malgrat observem una serie d’aspectes positius, també hem de tenir en compte
que d’acord amb plantejaments de tipus utilitaristes portats al limit es podria
arribar a permetre també actes immorals, i per altra banda, en alguns casos, es
considera que exigeix massa, ja que el principi d’utilitat és un principi
maximitzador. Els plantejaments utilitaristes afirmen que la moral habitual és
massa debil o indefinida en les seves exigencies i caldria establir requeriments
més rigorosos. Pel que fa a aquest punt, exigeix a les persones que renunciin a
molts objectius o coses que valoren en la vida amb el proposit de maximitzar els
resultats d’altres persones, pensant en la majoria. Des d’aquest punt de vista,
I'utilitarisme exigeix que les persones actuin sense interessos ni objectius
personals. En aquest punt, doncs, és una teoria que no compleix el principi de
viabilitat, ja que les seves exigeéncies son tant dures que és possible que no
siguin complertes per moltes persones.
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Ara bé, també cal destacar els aspectes positius, com és l'obligacio d’avaluar
objectivament els interessos de totes les parts i de realitzar una eleccié imparcial
per maximitzar els bons resultats. Com hem comentat abans, l'utilitarisme és
una teoria basada en les conseqiiencies, pero també es basa en el principi de
beneficencia, és a dir, analitza la moral sobre la base de l'objectiu de
promocionar el benestar. Per aixo els seus plantejaments s"utilitzen en els temes
morals relacionats amb la medicina i la bioetica.

L’utilitarisme, sovint, exigeix més que les regles de la moral comu; pero aquesta
aparent debilitat de la teoria es converteix en un dels seus punts forts. En moltes
ocasions, la visio utilitarista, a 1’aconsellar-nos que ens basem menys en les
conviccions quotidianes i més en els judicis sobre el benefici, ens esta imposant
una obligacio; amb la qual cosa veiem un punt de compatibilitat amb la teoria
seglient.

L’etica del Kantisme

El Kantisme és una teoria basada en les obligacions. D’entrada, aquest segon
tipus de teories nega bona part del que hem sostingut d’acord amb les teories
utilitarismes. Des d’aquesta posicio, que segueix el pensament d’Immanuel
Kant, afirmen que hi ha altres caracteristiques de l'acte, a part de les
conseqiiencies, que estableixen si una cosa és correcta o incorrecta.

Segons aquesta corrent de pensament, el judici moral s’ha de basar en raons que
puguin ser generalitzades per a casos similars. La mentida és, per exemple, un
acte que no pot ser universalitzat com a norma de conducta sense donar lloc a
una gran contradiccié. Segons el Kantisme no és correcte utilitzar les persones
unicament com a mitja per obtenir el fi d’altres.

El plantejament de Kant sosté que la moral esta basada en la rad puraino en la
tradicid, en la intuicid, en la consciencia, en 1’emocidé o en actituds com la
compassio. Aquest filosof considera que els éssers humans son criatures amb el
poder racional de resistir el desig, la llibertat i la capacitat d’actuar segons
consideracions racionals. Estableix que el valor moral d'un acte depen tnica i
exclusivament de 'acceptabilitat moral de la regla o maxima en que es basa.

Segons Kant, 1'obligacié moral depen de la regla que determina la voluntat de
I'individu. Un acte té valor moral, doncs, només si és realitzat amb bona
voluntat, és a dir, si existeix una ra6 moralment valida que justifiqui 1'accié.
Kant considera que una persona no ha d’actuar només d’acord amb 1’obligacid,
siné en nom de I'obligacié. Es a dir, per a que el motiu tingui valor moral ha de
reconeixer que pretén aconseguir allo moralment exigit. Per exemple, si la
industria farmaceutica expliqués els riscos i contraindicacions d"un medicament
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nomeés per por a ser sancionada per I’Administracié o rebre una reclamacio pels
consumidors, i no ho fa perque li importi la veracitat o li preocupi la salut dels
consumidors, la industria farmaceutica esta fent el que és correcte, pero l'acte
no té cap mena de valor moral. Si els agents fan el que és moralment correcte
només per por, per plaer o per egoisme, els manca la bona voluntat necessaria
que deriva d’actuar en nom de 1'obligacio.

L’'imperatiu categoric, doncs,  estableix que és el que hem de fer
independentment dels nostres desitjos. Requereix la conformitat incondicional
de tots els éssers humans. Segons el plantejament de Kant “l'individu ha
d’actuar en tota ocasié de forma que sempre desitgi que la seva maxima es
converteixi en llei universal”. D’acord amb aix0o, Kant diu que tots els
imperatius particulars d’obligacid, tots els deures que obliguen moralment,
estan justificats per aquest tinic principi.

D’aquestes dues corrents de pensament, Utilitarisme i Kantisme, en podem
extreure una serie de reflexions sobre la manera d’enfocar temes etics actuals,
que centrarem en l’analisi dels codis deontologics que afecten al sector dels
medicaments no subjectes a prescripcio i, en concret, la seva posicié pel que fa
al contingut i forma dels missatges publicitaris.

Regles i principis etics

En els temes d’analisi etica és necessari establir una subtil diferenciacié entre
regles i principis. En ambdos casos es tracta de generalitzacions normatives que
guien els actes, pero segons ’analisi de Bauchamp les regles tenen un contingut
més especific i un abast més restringit que els principis.

Els principis no funcionen com normes de conducta precises que estableixin
com s’ha d’actuar en cada circumstancia, mentre que les regles, més detallades,
si. Els principis son guies generals que deixen lloc al judici particular en casos
especifics i que ajuden explicitament en el desenvolupament de regles i linies
d’accié més detallades.

Ens interessa analitzar com s’apliquen els principis davant casos concrets, en la
valoracio que fem, per exemple davant les possibles conseqiiencies o efectes
d’un missatge publicitari.

Bauchamp i Childres, a “Principis d’etica biomedica”, ens posen uns exemples
molt clars que interelacionen i conformen quatre grups de principis:

a) d’acord amb el respecte a I'autonomia s’estableix la necessitat de respectar la
capacitat de les persones a l'’hora de prendre decisions; b) el principi de no
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maleficencia consisteix a evitar causar danys i perjudicis; c) el principi de
beneficencia fa referencia al grup de normes sobre 'adjudicacio de beneficis i
analisis perjudicis-beneficis i cost-beneficis; i d) el principi de justicia el
conformen el grup de normes que garanteixen la distribucio justa de beneficis,
riscos i costs d’acord amb criteris de justicia distributiva.

A més, en relacio als quatre grups de principis, Bauchamp defensa varis tipus
de regles que especifiquen principis i linies d’accié com son les segiients:

* Regles substantives: Les regles sobre la veracitat, la confidencialitat, la
intimitat, la fidelitat, 'adjudicacié de l’assistencia sanitaria, temes
com el suicidi assistit, el consentiment informat, etc. han de ser
formulats com a guies per a l’accio, aixi resulten més especifiques que
els principis abstractes.

* Regles d’autoritat: Son regles sobre qui pot i ha de realitzar els actes.
Per exemple, en I’ambit medic, qui pren les decisions.

* Regles procedimentals: Estableixen quins procediments shan
d’utilitzar. Per exemple, prendre decisions per determinar
’adjudicaci6 de recursos medics escassos.

D’acord amb aquest marc de referencia, qualsevol disciplina etica requereix
obtenir informaci6 rellevant sobre els fets, valorar la seva fiabilitat, i estudiar
solucions alternatives als problemes que s’han pogut identificar. La teoria etica
suposa, llavors, una contribucio important per altres disciplines, en el nostre
cas, I’analisi de la publicitat i la promocid dels medicaments i la salut.

El fet que el nostre objecte d’estudi sigui un possible camp de treball per a
I'etica depen en part de si els seus principis i regles poden ser especificats de
manera justificada. Els principis i preceptes etics que trobem en els codis
necessiten especificacions dels principis del nostre marc de referencia. Per aixo,
convé analitzar quines son les possibles limitacions, i com es preveu la manera
de resoldre eventuals dilemes més complexos en la mesura que aquests puguin
sorgir. Es important que hi hagi una coheréncia i recolzament mutu entre tot el
conjunt de normes morals o etiques.

Seguint els plantejaments de Bauchamp, un dels objectius que tota teoria moral
ha de tenir per a la seva justificaci6 és passar dels nivells generals de la teoria a
regles, judicis i normes particulars que s’ajustin a decisions que s’han de
prendre constantment en la vida moral.

Tal com hem comentat abans, les regles tenen un contingut més especific i un
abast més restringit que els principis. Els principis son més abstractes i nomeés
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es veu el seu incompliment en casos flagrants, evidents, pero deixen un gran
marge d’interpretacid, i és convenient concretar-ho sempre que sigui possible.

S’ha de procurar formular, doncs, els principis etics de manera coherent i
universal, és a dir, pensant més enlla que en un cas concret. Tanmateix, és
important que estiguin preparats per resistir enfrontaments comparatius, i
siguin prou flexibles per afrontar els nous problemes que necessitaran solucions
practiques i creatives.

Definir i ponderar principis

Els principis abstractes, sovint, han de ser desenvolupats conceptualment i
modelats normativament per a que tinguin alguna connexié amb normes de
conducta concretes i judicis practics. Al definir els principis en un camp concret
s’ha de tenir en compte diversos factors, com leficiencia, les regles
institucionals, el dret, i 'acceptacid dels mateixos per part dels usuaris.

A T'hora de ponderar, ens podem trobar amb dos o més principis que no siguin
coherents els uns amb els altres, per exemple la delimitacid entre els
medicaments que es financen i els que no es financen pot estar relacionada amb
la necessitat dels pacients, amb el fet de tenir o no efectes secundaris i perills
relacionats amb el seu consum, amb la decisid dels laboratoris de fer, o no fer,
publicitat, etc.

Alguns d’aquests principis distributius no sén coherents, ja que acceptar-ne un
d’ells suposa eliminar o anar en contra dels altres. Per tant, ens caldra
especificar els limits de cada principi i ponderar-los.

A més, aquests principis han de ser coherents amb altres principis i regles com
les normes sobre no discriminacio, i la possibilitat d’assumir les despeses dels
medicaments, en alguns casos, costosos. També caldria una major reflexié sobre
el dret de fer publicitat dels anunciants, a I'empara de la llibertat d’expressio, i
el dret dels consumidors a rebre una informacid objectiva, verag, sense
exageracions ni elements de confusid o ambigiiitat. I en la mateixa linea,
podriem afegir el debat sempre implicit sobre que s’hauria de considerar
informacio i que no, per delimitar-la davant la persuasio.

La proposta d’aquestes temes d’analisi ens suggereix que tots els sistemes
morals presenten algun grau d’indeterminaci6 i incoheréncia, demostrant que
no tenen la capacitat d’evitar alguns dels conflictes que poden sorgir entre
principis i regles.
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La coherencia es pot aconseguir mitjangant el posterior desenvolupament de les
normes i sempre que aquestes es recolzin entre si. Els principis, les regles i els
drets requereixen una ponderacid, a més d’una especificacio. Els principis ens
orienten cap a determinats tipus de conducta, pero els principis per ells
mateixos no entren en conflicte entre ells.

Especificar implica desenvolupar el significat i abast de les normes. Ponderar
consisteix en deliberar i calcular la importancia de les normes. Ambdos ajuden a
aconseguir una major coherencia.

Per dur a terme la ponderacio entre les diverses obligacions que han entrat en
conflicte convé fer balanca i contrapesar. Per a ponderar de manera justificada
€s necessari aportar raons bones que recolzin el judici, la decisié o la postura
que es vulgui adoptar. Ponderar, per tant, és un procés de justificacio en el que
s’exposen les raons adequades.

La inexistencia d’una pluralitat de valors i judicis no impedeix la deliberacid, la
ponderacid, la justificacié ni la presa raonable de decisions. Gairebé a diari, en
la nostra vida personal, ens enfrontem amb situacions en les que hem d’escollir
entre valors plurals i en conflicte i hem de ponderar varis arguments. Algunes
d’aquestes eleccions son morals, perd moltes no ho son.

El procés de ponderacio ha de ser considerat amb la mateixa seriositat que el
procés d’especificacio ja que ambdds son necessaris per a realitzar un judici etic.

3.4.3. Els valors

L’analisi i la ponderacid dels valors és un tema que es realitza sovint de manera
implicita, en la majoria de situacions i decisions quotidianes. Pero degut a que
no totes les coses tenen la mateixa importancia ni arriben tenir el mateix tipus
de conseqiiencies, ens interessa fer emergir els valors més rellevants i, en
especial, aquells que afecten a la qualitat de les relacions humanes. D’acord amb
Valcarcel (a Cortina, 1998:411) “denominem valor o valors a un conjunt no ben
especificat de termes que denoten entitats abstractes, és a dir, que no son
objectes”, com per exemple pau, justicia, bellesa, bé, igualtat, solidaritat o
veritat.

Aquesta autora afegeix que els termes amb que fem referencia als valors poden
ser més abstractes o més concrets. Bé o bellesa, per exemple, sén bastant

abstractes; en canvi, fidelitat o valentia semblen més concrets, Aixi Cortina,
(1998: 412), ens diu que:
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“Dins la multitud de termes que denoten valors, els més abstractes sén considerats
absoluts, és a dir, invoquen major acord, mentre que altres es conceben com a relatius.
Tot aix0 mostra que en el llenguatge corrent, I'is de “valor” o “valors” esta de fet
carregat. Per una part, té la carrega ontologica de l'efectiva ordenacié del mén en que
s’insereix; per altra, és qiiestio en ligiti si s’ha de parlar de valor en absencia de suports
de valor o coses valuoses.

La constatacid d’existencia de valor és molt simple, i té a veure amb el fenomen
universal de la valoraci6. Cap llenguatge natural és merament descriptiu. Els
llenguatges suposen teories del coneixement inexplicites, i per tant, ontologiques”.

Valcarcel (a Cortina, 1998:411) explica que el terme valor, tot i que és d'us
relativament corrent, esta molt lluny de ser intuitiu. Segons Cortina,
actualment, el terme valor, en els seus usos académics, esta associat
preferentment amb un tipus de filosofia que va tenir el seu periode dominant a
I'Europa de la primera guerra mundial, i el periode posterior d’entreguerres, els
més destacats conreadors d’aquestes teories van ser Scheler i Hartmann. Se les
va denominar teories del valor. Tot i aixi, la influéncia i marges veritables
d’aquesta forma de pensament sén molt amplis. Els treballs de Dilthey, Simmel
o Weber s’inscriuen, segons Cortina, en conceptes molt similars al de les teories
del valor.

En materia de valors, hem de tenir en compte també autors com Kant, Lotze,
Windelband, Ehrenfelds i Nietze. Segons Kant, concebem els valors com a
pactes o convencions admeses dins les quals es desenvolupa la vida, és a dir,
formen part de la vida, la modelen i la limiten. Des del punt de vista social i
historic hem d’entendre i analitzar cada época com un sistema de valors.

Autors com Scheler i Hartman, citats per Cortina (1998:416) van proposar
I’ordenacio o jerarquia dels valors d’acord amb principis interns i de coheréncia
valids per a tots els temps. A la primera part del segle XX es poden veure
moltes teories del valor, des de les historicistes a les utilitaristes, passant per les
neokantianes, les teories del valor fenomenologiques, les teories del valor en
sentit estricte com les de Hartman i Scheler, la sintesi que fa Heidegger, i les
teories dels valors hermeneutiques derivades d’aquest autor.

També Wittgenstein, en el Tractatus, comentat per Cortina (1998:417)
comparteix I's neokantia de “valor”. Segons aquest autor, si hi hagués un valor
que fos realment un valor, hauria de tenir unes caracteristiques intemporals i
referencials, d’acord amb el plantejament de Windelband.

Wittgenstein funciona, de fet, amb l'escissio entre el mon dels fets i el mén dels

valors de I'etiologia neokantiana. I per tant, afirma que en el mén dels fets no hi
ha cap tipus de valor, perque si n’hi hagués hauria de ser fora de la completa
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esfera del que succeeix i és del cas. Es a dir, en el mén no existeix el
conglomerat atemporal i regulatiu anomenat “valor”, en el mén dels fets;si es
contempla el moén com un tot, aixo és, en l'esfera de les coses mistiques, el cas
podria ser un altre.

Malgrat la seva importancia, els que s’anomenen valors, en un context
determinat, poden no haver-ho estat en altres moments de la historia, ja que no
sempre estem davant valors o principis absoluts. En el nostre entorn i moment
actual, ens interessa tenir en compte les consideracions de Lipovetsky (2003:33)
a “Mort de la moral o resurreccio dels valors: quina etica hem d’aplicar en els
nostres dies?”. Segons Lipovetsky:

“En els nostres dies, interrogar-nos sobre la moral no necessita excessives ni complexes
justificacions. Els homes i les dones, en gran nombre, creuen que ja no hi ha moral, que
per arreu imperen el cinisme, 1'egoisme, l'anarquia dels valors. Aquest tipus de
lamentacio no constitueix una novetat. Des de Rousseau no hi ha res més comua que la
tematica centrada en la decadeéncia de la moral i de la cultura. Aixd no obstant, sembla
que el sentiment de dissoluci6 de la moral s’hagi accentuat encara més amb la regressid
de la influencia de I'Església, amb l'entronitzacié dels diners i la puixanca del
neoindividualisme. Ara bé, al mateix temps, l'etica és cada vegada més plebiscitada i
salta amb major freqiiencia en els titulars: la nostra epoca contempla com es
multipliquen els interrogants eétics, els comites bioetics, la lluita contra la corrupcio,
I’etica dels negocis, el voluntariat, les accions humanitaries.”

Més endavant, Lipovetsky (2003:34) afegeix que “la revitalitzacio de I'exigencia
etica resulta tant o més significativa en la mesura que la nostra cultura
quotidiana, la dels mitjans, el consum, la publicitat, es troba ampliament
dominada per la felicitat individual, l'oci, I'amor al cos i els valors
individualistes de 1'exit i els diners”. Actualment hi ha una “nova inscripcié
social dels valors, una nova regulacio social de I’etica” (Lipovetsky, 2003:35).

D’acord amb Lipovetsky, (2003:41), la moral es troba reciclada segons les lleis
de I'espectacle, del show business i de la distraccié mediatica. Aquesta epoca no
crea una consciencia regular, dificil, interioritzada del deure; crea més bé, per
dir-ho en paraules de Jean-Marie Guyan, una “moral sense obligacid ni sanci6”,
és a dir, una moral emocional intermitent que es manifesta especialment en les
grans afliccions humanes. (Lipovetsky, 2003:42).

En aquest context, la veritable moral s’ha retraigut a l'esfera interindividual i,
per afegit, s’ha alliberat de la idea d’imperativitat regular. Aixo no significa que
ja no existeixi moral, sin6 que “la moral que domina les nostres societats és una
moral interpersonal i emocional, indolora i no imperativa, una moral adaptada
als nous valors d’autonomia individualista” (Lipovetsky, 2003:43).
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Els valors que utilitza la publicitat

Hi ha diversos autors que han analitzat el tema dels valors en el context de la
comunicacio, i en concret, la publicitaria: Pollay (1995),Biedma (1997),
Benavides, Méndiz (2004), Caldeiro (2005).

D’acord amb Biedma (1997:62), en la linia d’Eguizabal, ens comenta que “la
publicitat transmet valors pero no els crea. Pretén motivar la nostra conducta
sense que ens n’adonem; amenagar-nos sense que ho notem; donar-nos ordres
sense que ens n'assabentem”. Per a Biedma, els valors sén els sentiments
d’agrat i desagrat que el subjectes projecten sobre els objectes; donat que el
consum ho és de somnis i desitjos publicitaris, més que de productes reals.

Per a Biedma (1997:62) “en realitat, els anuncis reprodueixen els valors propis
d’una societat orientada cap el consum superflu”. Els valors que observa estan
relacionats amb I’eficacia, la utilitat, el que és saludable, maco, bo. Aquest autor
considera que els mitjans de comunicacio, en general, transmeten valors:

“ Els mitjans reprodueixen valors sentits, mentre que I'educacié ha de seguir apostant
pels valors pensats. Son els valors pensats els que poden permetre al subjecte moral ben
construit, escollir, seleccionar, reaccionar i recrear la informacio”. (Biedma, 1997:67).

D’acord amb l’exposat, Biedma considera necessaria 1’analisi pragmatica i
semantica dels valors, actituds i insidies, dels discursos dels mitjans, dels seus
objectius i dels procediments retorics i sofistics instrumentats per aconseguir-
los. Tant Biedma, com Méndiz i Caldeiro coincideixen en que la publicitat ens
transmet valors, i que aquests son una petita part d'un conjunt més ampli de
valors —socials— que s’obliden o deixen de banda perque no encaixen amb els
interessos comercials.

Per la seva part, Caldeiro (2005), analitza com, en els mitjans de comunicacio, es
produeix una transmissié dels valors dominants i hegemonics. Amb aixo ens
mostren de manera parcial la realitat social i en moltes ocasions inclus
proporcionen a l'individu una interpretacio ja donada de la mateixa.

Segons Caldeiro, no existeix una coincidencia entre els valors transmesos pels
mitjans de comunicacié i la publicitat i els que realment son desitjables, com
podrien ser els valors de solidaritat, cooperacid, igualtat, amistat, bondat,
sinceritat, capacitat de valorar i bellesa. Per a Caldeiro, la publicitat serveix de
vehicle a un estil de vida, promovent determinats valors socials i determinats
arquetips de comportament.
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Per aix0 es necessita d'una educacio per als mitjans que faciliti la descodificacio
de la informacié oculta o subliminal, i la interpretacié de tot tipus de valors
presents en la comunicacié. La publicitat recrea el moén dels valors ideals, amb
la potenciacid dels valors del producte i intenta formar una imatge, aixo és,
construir la seva propia realitat, mostrant-nos amb major emfasi aquells valors
del producte i de la realitat que més li interessen.

Un altre autor que ha analitzat el tema de quins valors ens ven la publicitat
actual és Méndiz (2004), d’acord amb el qual ens ven basicament joventut,
autoconfianga i independencia. Aquest autor considera que hi ha valors molt
importants marginats en la comunicacio6 publicitaria.

A l'igual que Biedma i Caldeiro, Méndiz esta d’acord amb que la publicitat ens
ven valors i estils de vida, més que no pas béns i serveis. Algunes marques
venen el concepte i valor de la felicitat, altres la de la joventut, llibertat,
creativitat, intel-ligencia i individualisme.

El treball d’aquest autor es basa en les diverses investigacions de Pollay,
realitzades a mitjans dels anys vuitanta als Estats Units, a través de les quals va
identificar i establir una taula de quaranta dos valors. Va treballar amb una
mostra de quatre cents anuncis de diversos paisos, i va establir una serie
d’inferencies de valor entre els anuncis d"unes mateixes categories de producte.
La conclusio principal va ser que la publicitat no impulsava per igual els valors
de la societat en la que es troba, sind6 que suposava una distorsi6. Pollay va
considerar que la societat es podia considerar un mirall de la societat, pero un
“mirall distorsionat”. Segons Pollay, citat per Méndiz:

“no tots els valors sén igualment aptes per a la seva utilitzacié en els anuncis
publicitaris. Alguns poden ser més facilment associats als productes, altres permeten
una major visualitzacio [...] De tal manera, que si bé és cert que la publicitat reflecteix
valors culturals, ho fa sempre segons criteris estrategicament seleccionats: acollint i
reforcant determinades actituds, comportaments i valors amb molta més freqiiéncia que
altres”.

La recerca de Dominguez, citada per Méndiz, ens situa en l’analisi dels valors
en la publicitat televisiva. En el seu estudi, i d’acord amb el treball previ de
Pollay, estableix tres grans grups de valors:

* Valors del jo: exit, comoditat, plaer, seguretat, etc.

* Valors col'lectius: novetat, joventut, tecnologia, progrés, etc. i,

* Valors transitius (que impliquen sortir d’'un mateix per a obrir-se
als altres): amistat, convivencia, servei, solidaritat, etc...
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A ligual que en les conclusions de Pollay, es constata que la publicitat no
reflecteix tots els valors d’una societat, sind6 només aquells que estan més
vinculats a un estil de vida consumista. En la mateixa linia, les conclusions de
Meéndiz ens confirmen que el valor més utilitzat en la publicitat a televisio és el
de comoditat, confort i facilitat d"as. El segon valor més emprat és el de plaer i
gaudi; i el tercer el preu, allo que surt bé de preu.

Per tant, els valors dels espots apellen sobretot a les tendencies més
utilitaristes. D’acord amb les seves conclusions, els valors més relegats de la
publicitat actual son:
» els de caracter transitiu i altruista (amistat, comprensio)
* els valors més tradicionals (patriotisme, respecte als grans, maduresa,
tradiciod)
* els que impliquen responsabilitat personal (competitivitat, treball/esforg).

Segons el treball dels diversos autors referenciats, la publicitat ens transmet els
seglients valors: felicitat, competitivitat, exit (social i sexual), erotisme-bellesa,
modernitat, higiene, sentiments units al consum (consumisme), comoditat,
tecnologia, joventut, sentit practic, simplicitat, intelligencia, creativitat. La
publicitat no promociona, en canvi: esforg, sacrifici, estalvi, autoritat, castitat,
solidaritat, humiltat, acceptacio del fracas i el dolor, qualitat o servei.

Entre altres efectes, la publicitat ha contribuit a difondre determinats valors i
estils de vida, molt per sobre d’altres. La practica totalitat dels texts legals sobre
publicitat que hem analitzat defineixen amb tot detall les responsabilitats en
I’ambit comercial, pero molt poques al-ludeixen —ni tan sols de passada- a les
seves responsabilitats en la configuracié dels valors i estils de vida.

La televisio, gracies a la gran quantitat de recursos (musica, imatge, sons,
moviment, etc) ha consolidat una publicitat cada vegada més emotiva i
espectacular, en detriment d'una altra més informativa i racional. La publicitat
s’ha convertit en una mena de comer¢ de valors: una publicitat més simbolica
que real, més emotiva que racional; pero efectiva, al cap i a la fi.

Els rols culturals en la publicitat i els missatges de la publicitat actual operen
sempre en un doble camp: per una banda, en I'esfera del marqueting, en la que
se’ns venen productes i marques; i per altre, en 'esfera d’allo social, perque els
anuncis comercials venen valors i estils de vida.

Es precisament la forta carrega visual i emocional dels espots comercials la que

fa que la publicitat en la televisio0 un vehicle especialment efica¢ per la
transmissio d’actituds i estils de vida.
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Meéndiz, d’acord amb els autors citats previament, estableix una taula amb 39
valors:

Quadre n? 14: Relacid de valors, d’acord amb la investigacié de Méndiz
1. amistat, convivencia; 2. autoestima, cura d’un mateix; 3. bellesa, atraccid, seduccié; 4.
qualitat; 5. col-lectivitat, pertinenca al grup; 6. comoditat, confort, facilitat d’us; 7.
competitivitat; 8. comprensid, tendresa; 9. distincid, exquisidesa; 10. ecologia; 11. economia,
bon preu (o bé de preu); 12. efectivitat, utilitat; 13. evasio, independéncia, llibertat; 14. exit;
15. familia; 16. globalitat, internacionalitat; 17. joventut; 18. magic, miraculds; 19. modernitat,
moda; 20. natural, natura; 21. novetat i varietat; 22. ordre, neteja; 23. patriotisme; 24. plaer,
gaudi, relaxacié; 25. poder; 26. popularitat (producte conegut); 27. respecte als grans,
maduresa; 28. riquesa, diners; 29. saviesa, afany de saber; 30. salut; 31. seguretat i proteccio;
32. servei, atencid al client; 33. sexe, sensualitat; 34. solidaritat; 35. status social;
36. tecnologia; 37. treball, esforg; 38. tradicid; i 39. Unic, incomparable.
Font: elaborat a partir de Méndiz (2004)

En la mateixa linia que els autors anteriors, trobem Eguizabal, segons el qual
(2009:17) el valor dts decau en benefici del valor de representacié. Per
Eguizabal (2009:21):

“ els anuncis defineixen les formes de felicitat, ens senyalen el que hem de desitjar [...]
La finalitat no és el cotxe sino els paisatges que podrem gaudir conduint, no és el
perfum sin6 les parelles que aconseguirem seduir [...]. La finalitat no és el producte,
sind I’anunci. Tant el qui com I'on sén instancies imaginaries.”

3.5. Analisi dels codis deontologics

En I'ambit de les empreses i els entorns professionals i sectorials, I'etica es
presenta en forma de codis deontologics. A través d’aquests ens podem fer
resso de la problematica que es planteja de manera més freqiient dins de cada
sector d’activitat economica.

D’acord amb Todoli (1977:19) la deontologia, tot i que no ha de confondre’s
amb una etica general, tampoc es pot equiparar a una casuistica que intenti
donar receptes per a cada cas particular. La deontologia, segons aquest autor, és
una part de la ciencia de I'etica que intenta aplicar les conclusions d’aquesta als
multiples aspectes de la vida professional, tant complexa i tant amplia com
se’ns presenta en la vida contemporania.

Els codis deontologics ofereixen, com a aspecte positiu, uns documents a partir
dels quals es pot treballar i reflexionar, per tal que un collectiu professional,
pugui fer la seva feina d’acord amb una serie de principis etics i morals. Ara bé,
hi ha autors que ens comenten alguns punts febles com la creenga que els codis
afavoreixen l’anunciant perque les possibles sancions semblen menys oneroses
que les possibles sancions legals (Saalek, 2004:173).
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Per la seva banda, Teyssier (2004: 45) en relacio a la sancio moral, ens comenta
que casos com 'expulsié de I'associacio a la que pertany I'empresa que actua de
manera no etica i considera que poden ser mesures eficaces si es donen a
coneixer al public, ja que la reputacio és un element important per aconseguir i
mantenir clients.

En relacié a I'objecte d’estudi —la publicitat dels medicaments— hem de tenir en
compte els codis deontologics de dos sectors, els de la publicitat i els que fan
referencia a la publicitat dels medicaments. En el sector de la publicitat, De
Miguel (2005:98) ens diu que “els codis de conducta son tipicament elaborats en
el marc d'una organitzacié o associacié empresarial representativa del conjunt
de la industria, de manera que inclou els anunciants, les agencies de publicitat i
els mitjans de comunicacio.”

En relaci6 a les obligacions etiques, Saalek (2004:180) diu que n’hi ha de
diversos tipus. Les propies agencies de publicitat tenen codis que han de
respectar els seus membres. Aquest autor comenta com a problema que 1" tinica
sancid per la falta de compliment és lI'expulsié6 de l'organitzacié a la que
pertanyen, tal com havia comentat abans Teyssier; i a la practica no és un tema
que succeeixi gaire sovint.

L’any 1973 es va publicar a Espanya el primer Codi d’etica per a la publicitat de
medicaments. Segons ens comenta Todoli (1977:111) es va promulgar en la II
Convenci6 de la Industria Farmaceutica Espanyola. Aquest codi, sosté Todoli,
reunia una minga formulacié de les caracteristiques tecniques i morals que
devia reunir la publicitat dins el mén de les especialitats farmaceutiques.

En relaci6 als codis deontologics, Saalek utilitza com a referencia els codis que
es van implantar en el Regne Unit, on es va crear I’ASA (Advertising Standards
Alliance) i 1" Advertising Practice Commitee, que té el Code of Advertising Practice.
En els anuncis de medicaments dirigits a la professié medica i afins es controlen
pels codis de la ABPI, similar al que en el nostre pais és Farmaindustria. En el
Regne Unit hi ha també la Propierty Association of Great Britain, que és
’associacio comercial que representa els interessos i opinions dels fabricants de
medicaments de dispensaci6 lliure, equivalent al que representa I’ ANEFP -
Associacio de Cura de la Salut Personal- a Espanya.

Segons Saalek (2004:183) els objectius de les lleis i els codis és controlar les
activitats dels que fabriquen i venen medicaments i protegir el public en front la
informacié enganyosa i exagerada. En bona part han estat satisfactoris,
comenta; pero en algunes arees continuen sent motiu de preocupacid, en
particular en la mesura en que es relacionen amb la publicitat dirigida al public
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Per altra banda, Lipovetsky (2006:66) comenta quina és l'aportacid dels
deontolegs a favor de les grans empreses:

“Com que tenen al seu carrec assegurar la transparencia dels mercats i fer respectar les
regles del bon comportament professional, porten a terme un paper essencial: impedir
els processos i altres avaluacions dels responsables, aixi com evitar les sancions
economiques i penals, que poden ser contundents i aix0 mitjancant un treball
d’observacié i de vigilancia de les operacions en curs.”

3.5.1. Codis deontologics analitzats

Els codis deontologics que fan referencia al contingut i forma dels missatges
publicitaris en general i, en concret, en la publicitat dels medicaments, sén els
que es relacionen a continuacio:

Quadre n? 15: Codis etics amb referéncies al missatge publicitari

1. Codi de normes deontologiques per a la promocid i publicitat dels medicaments
autoritzats sense recepta meédica no finangats pel Sistema Nacional de Salut i altres
productes per a la cura personal de la salut (ANEFP). 2007.

2. OMS, 1988 Criteris etics per a la promocidé dels medicaments

3. Codi internacional ICC de practiques lleials en matéria de publicitat. (Versié 1997 i
2011)

4. Codi de conducta publicitaria de I’Associacio per a I’Autoregulacié de la Comunicacio
Comercial.

5. Codi espanyol de bones practiques de promocidé de medicaments i d’interrelacié de la
industria farmacéutica amb els professionals sanitaris.

6. Departament de salut. Direccié General de Recursos Sanitaris. Requisits i condicions
per a la publicitat de productes sanitaris adregada al public. 2009.

7. Guia del Sistema Nacional de Salut per a la publicitat de medicaments d’ds huma
dirigida al public; i Codi de bones practiques sobre la publicitat de medicaments dirigida
al public. Direccié general de farmacia i productes sanitaris. 2011.

1. Codi de normes deontologiques per a la promocid i publicitat dels medicaments autoritzats sense
recepta medica no finangats pel Sistema Nacional de Salut i altres productes per a la cura personal de
la salut (ANEFP) Versi6 2007.

L’ANEFP -Associacio per a la cura personal de la salut- representa als
laboratoris que fabriquen i comercialitzen medicaments no subjectes a
prescripcio aixi com també productes per a la cura personal de la salut. Un dels
objectius de 'associacid, segons s’estableix en el codi, és estimular i garantir el
maxim nivell de qualitat en el desenvolupament, fabricacio, comercialitzacié i
publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcio i dels productes de
parafarmacia.
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El codi comenga fent unes definicions, i estableix tot seguit els principis basics,
als que segueixen les regles de comunicacio per als medicaments no subjectes a
prescripcid, que son les que analitzem en aquest treball. El codi és d’aplicacio a
les empreses associades a I’ANEFP en tot allo que es refereixi a les activitats de
promocio i comunicacid, tant en el sentit dels missatges com en la seva redaccio,
la qual inclou les paraules, xifres, i expressions grafiques, escrites o locutades.

En aquest codi s’estableixen els principis que han d’orientar els missatges
publicitaris dels medicaments no subjectes a prescripcid, que complementem
amb 1'observacid, interpretacio i analisi d'un conjunt més ampli de codis i de
disposicions legals, per tal d’abordar 1’objecte d’estudi en una dimensio el més
completa possible.

2. OMS, 1988 Criteris étics per a la promocié dels medicaments

Dins la preocupacié de 'OMS per aconseguir que es faci un us racional dels
medicaments, en una conferencia d’experts celebrada I’any 1985 va aprovar una
estrategia que va ser posteriorment aprovada per la 39° Assemblea Mundial de
la Salut (Resoluci6 WHA 39.27). Aquesta estratégia va abastar, entre altres
temes, 1'establiment de criteris etics per a la promociéo de medicaments, que
suposava l’actualitzacié i ampliacio dels criteris etics i cientifics de ’any 1968.

El principal objectiu dels criteris etics per a la promocié de medicaments va
consistir en recolzar i fomentar la millora de l’atenci6é primaria mitjangant 1'tis
racional dels medicaments. Des de 'OMS van ser conscients que la interpretacio
del que és o no és etic varia segons les regions i les societats. Tot i aixi, els
criteris etics per a la promocio dels medicaments es van proposar oferir una
base indicativa del comportament adequat en aquesta materia que fos
compatible amb la cerca de la veritat i la rectitud. Els criteris etics han de
contribuir a decidir si les practiques publicitaries relacionades amb els
medicaments son compatibles amb normes etiques acceptables.

En el seu articulat, divideix el que considera promocié o bé publicitat; i dins
aquesta, estableix una serie de criteris etics relacionats amb la publicitat
adrecada als professionals, dins la qual inclou temes com els representants
medics, la distribucid de mostres, les reunions i congressos, la publicacio
d’estudis i també el contingut i disseny dels envasos.

En el segon bloc es centra en la publicitat dirigida al public general, i també a la
informacio dels pacients. Els criteris de 'OMS van servir de base per a la
normativa posterior en la materia, aixi com també per a la resta de codis
deontologics, donat que tenen en compte les indicacions que va establir I'any
1988.
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3. Codi internacional ICC de practiques lleials en matéria de publicitat. Versi6 2011.

La Cambra Internacional de Comer¢ ha editat nou edicions del seu codi sobre
practiques lleials en materia de publicitat, en les que darrerament ha afegit el
conjunt de formes de comunicaci6 de marqueting i publicitat, de manera
integrada. En la primera part descriu un conjunt de definicions que faciliten la
interpretacio dels principis etics, i a continuacid, en apartats independents, es
refereix a la venda, al patrocini, al marqueting directe, als mitjans digitals i
interactius, aixi com a la utilitzaci6 de referéncies mediambientals en els
missatges comercials.

El nucli fonamental del codi de la ICC es centra en una estructura completa de
principis aplicables al contingut i forma dels missatges publicitaris (i per
extensiod a la resta de formes de comunicacié comercial). D’aquests, n’extraiem,
a l'igual que en tots els codis analitzats, els principis i aspectes que facin
referencia als missatges publicitaris. El codi d’Autocontrol va prendre com a
referencia aquest codi.

Els codi de la ICC detalla un ampli conjunt de principis com sén els de
decencia, honestedat, responsabilitat social, veracitat, utilitzaci6 de la
informacié tecnica i cientifica, utilitzacid dels termes gratuit i garantia,
comparacio, identificacid, identitat, denigracid, testimonials, imitacio, seguretat
i salut, nens i joves, proteccio de la informacio i la privacitat, i medi ambient.

4. Codi de conducta publicitaria de I’Associacié per a I’Autoregulacié de la Comunicacié Comercial.
Versi6 2011.

Les normes deontologiques del codi d”Autocontrol s’apliquen a les activitats de
comunicacio publicitaria dirigides a fomentar, de manera directa o indirecta, i
utilitzant qualsevol mitja o canal de comunicacid, la contractacié de bens o
serveis, o la creacid de marques i noms comercials.

L’objecte de I’Associacid, tal com assenyala en el Codi, és contribuir a que la
publicitat constitueixi un instrument ttil en el procés economic, vetllant pel
respecte a l'etica publicitaria i els drets dels destinataris de la publicitat, amb
exclusio de la defensa dels interessos professionals.

A part de I'establiment del codi deontologic, i altres que se li han encomanat,

entre les seves finalitats hi ha la de dirimir les controversies i conflictes amb i
entre els seus associats. L’associacio defensa els interessos professionals del
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sector de la publicitat, i com a tal, es proposa com a part en els processos de
negociacio amb les institucions publiques

El codi estableix una serie de normes deontologiques que s’estructuren al
voltant d'un conjunt de principis basics, a l'igual que el Codi de la Cambra
Internacional de Comer¢ -ICC—, que ha servit com a referent en totes les
versions del codi.

En el codi s’inclouen uns principis basics com el respecte a la legalitat i la
constitucio, la bona fe, I'explotacié de la por, la no incitacié a la violencia o
comportaments il-legals, el respecte per al bon gust, les practiques perilloses i la
seguretat, la publicitat discriminatoria, el dret a '’honor i el respecte al medi
ambient.

D’acord amb 1'ordre expositiu, tracta el principi d’autenticitat, el de veracitat,
les normes sobre determinades tecniques publicitaries, la proteccié dels nens i
adolescents, la proteccio de la salut, i un apartat nou dedicat a les entitats de
credit.

5. Codi espanyol de bones practiques de promocié de medicaments i d’interrelacié de la industria
farmaceutica amb els professionals sanitaris. Versié 2010.

Amb l'objectiu d’oferir una informacié honesta, precisa i objectiva dels
medicaments que permeti prendre decisions racionals pel que fa a la seva
utilitzacid, es va adoptar, des de I'any 1991, el codi europeu de bones practiques
per a la promocié dels medicaments de la Federacié Europea d’associacions de
la indtstria farmaceutica ~-EFPIA-, adaptat a les disposicions legals vigents.

El codi de Farmaindustria estableix les normes deontologiques per les que, en
I'exercici de la seva potestat d’autoregulacio, acorda amb els seus associats en
I’ambit de la promocié de medicaments d’tis huma, aixi com en la interrelacio
amb els professionals sanitaris, amb la voluntat de garantir que ambdues
activitats es duguin a terme tot respectant els principis etics de professionalitat i
responsabilitat. Per al seguiment i compliment del codi, Farmaindustria té la
Comissio deontologica, i va signar un conveni amb Autocontrol.

Aquest codi és d’aplicacié a la promocié dels medicaments subjectes a recepta,
i exclou els temes relacionats amb els medicaments no subjectes a recepta
medica, donat que es remet al codi de I’ANEFP, la qual esta associada a
Farmaindustria. Tot i aquesta delimitacid, ens interessa analitzar quins son els
principis i regles deontologiques que s’estableixen per a la publicitat i promocio
dels medicaments dirigida als professionals de I’ambit sanitari, ja que a part de
la qualificacio tecnica i cientifica dels mateixos, la publicitat es proposa incidir
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amb ells a través de tecniques similars a les que es fan servir per arribar al
public general.

6. Guia per a la publicitat de medicaments d’is huma. Departament de salut. Direccid6 General de
Recursos Sanitaris.

Amb una estructura similar als criteris etics de 'OMS, la guia per a la publicitat
de medicaments d'is huma preparada pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya es va proposa establir un document til i practic en les
seves elacions amb els laboratoris farmaceutics per a una correcta aplicacio de la
normativa vigent. La primera versio de la guia és de I'any 2003, la segona de
2005 i la tercera de I'any 2009.

La guia ha esdevingut, segons s’indica, una eina essencial per aconseguir una
homogeneitat en la interpretacié de la normativa, facilitant la seva aplicacié als
laboratoris ubicats a Catalunya. La guia dedica la primera part a revisar i
exposar breument el marc legal aplicable. El segon apartat el dedica als aspectes
generals de la publicitat sobre els medicaments. En la tercera, a I'igual que va
fer la guia de 'OMS, a la publicitat adrecada a persones facultades per
prescriure. I la quarta part a la publicitat adrecada al public.

7. Guia del Sistema Nacional de Salut per a la publicitat de medicaments d’us huma dirigida al public; i
Codi de bones practiques sobre la publicitat de medicaments dirigida al public. Direccié general de
farmacia i productes sanitaris. 2011.

La Direccio General de Farmacia i Productes Sanitaris del Ministeri de Sanitat i
Consum va publicar la primera edicié d’aquesta guia a mitjans de 2011, donat
que va considerar que era necessari oferir als professionals que treballen en la
promocié dels medicaments no subjectes a recepta medica una recopilacio
d’una informacid i disposicions normatives disperses, en la que s’inclouen les
novetats produides a partir del RD 1416/1994 que regula la publicitat de
medicaments.

A més de la guia, orientada amb una finalitat didactica, inclou un codi sobre
bones practiques en materia de publicitat de medicaments dirigida al public en
general, similar al que havia fet abans la Direccié6 General de Farmacia de la
Generalitat catalana.

L’objectiu de la guia és aclarir i sistematitzar els principis, requisits, limitacions i
altres condicions en les que es pot realitzar publicitat dels medicaments dirigida
al public. Per aixo, s’orienta com una eina util adrecada tant a la industria
farmaceutica com a I’Administracio sanitaria, per a fer més fluides les relacions
entre els uns i els altres en el procés d’autoritzacié de la publicitat que sol-liciten
els laboratoris, en qualitat d’anunciants.
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El document inclou un resum de la legislacié aplicable, i una serie de
definicions, juntament amb uns principis generals; que complementa amb
orientacions practiques. En la guia s’exposen una serie de principis com soén els
de respecte a la dignitat personal i responsabilitat social, veracitat, no imitacio,
lleialtat, no publicitat subliminal, objectivitat, autenticitat, no publicitat
comparativa i proteccié del medi ambient. La guia es completa amb un conjunt
de definicions, amb objectiu didactic, sobre la publicitat del medicament, i es
tracten aspectes com el control administratiu previ, I’adequacié del contingut
del missatge i el foment de 1"tis racional dels medicaments. Com a complement
d’aquests, s’exposen els requisits de la publicitat d’acord amb la legislacid
aplicable, i es detallen les prohibicions i els requisits per obtenir 1’autoritzacio
administrativa previa.

El codi de bones practiques sobre publicitat de medicaments dirigida al public
en general té com a objectiu establir una serie de principis, criteris i
recomanacions que serveixin d’instrument que faciliti i fomenti 1’observacié de
bones practiques en els missatges publicitaris dels medicaments dirigits al
public.

Per a la seva elaboracid, d’acord amb el text de la guia, es van tenir en compte
els principis generals de la publicitat i els especifics dels medicaments, amb
I'objectiu que la informacié transmesa sobre els medicaments no subjectes a
prescripcid contribueixi a que els ciutadans en facin un ts racional. A la vegada,
es proposa afavorir una adequada comercialitzacid d’aquests medicaments.

Si bé en la guia ja s’havien anotat una serie de principis, en el codi de bones
practiques sobre la publicitat dels medicaments dirigida al public s’agrupen els
principis al voltant de dos eixos principals. El primer correspon als missatges
publicitaris, i els subclassifica d’acord amb si estan relacionats amb el
medicament, amb el text, amb la infancia i el genere, i finalment en relacio a les
imatges i peces musicals que puguin contenir. El segon bloc estableix una serie
de principis relacionats amb el suport o canal de comunicacid que es pugui
utilitzar per realitzar la publicitat.
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3.6. Sintesi i unificacid de les disposicions legals i preceptes deontologics

A través de la seleccio i I'analisi de les disposicions legals i dels preceptes etics
o deontologics, hem anat configurant un marc que ens permet coneixer quins
son els principis basics de la regulacié sobre el contingut i la forma dels
missatges publicitaris dels medicaments no subjectes a prescripcio.

Si es fa una lectura cronologica de les disposicions legals i dels preceptes etics,
veiem en primer lloc el moment a partir del qual un principi concret comenca a
tenir interes i rellevancia. Pero a partir d’aqui es poden observar una serie de
repeticions i petites adaptacions d’alguns d’aquests principis, que s"utilitzen en
funcid dels objectius i finalitat de cada norma. Ara bé, el fet que hi hagi tantes
repeticions, ubicades en diverses parts dels textos normatius, a més de
comportar una dispersiéo important, pot generar confusio. L’existencia de
repeticions d'un mateix principi en diverses normes no augmenta l’aplicabilitat
d’aquest principi, sind que més aviat comporta una certa desorientacio.

Per aquest motiu, es van elaborar dues guies sobre la publicitat dels
medicaments. La primera pel Departament de Salut de la Generalitat (2003) i la
segona pel Ministeri de Sanitat i Consum (2011), amb una finalitat didactica i
clarificadora, pero, en el fons, es limiten a repetir, una vegada més, els mateixos
principis; i si bé poden ser tutils per als professionals que treballen en la
publicitat dels medicaments, no contribueixen a una clarificacioé de la normativa
aplicable, que possiblement necessitaria d'un text refos.

L’objectiu d’aquest apartat és el de sintetitzar els principis que hem vist
repartits en diversos textos legals o deontologics, anotant en primer lloc en quin
tipus de text van ser incorporats per primera vegada, i quins altres textos també
els utilitzen, com a refor¢ o complement d’altres articles, segons la finalitat de
cada llei o codi deontologic.

L’elaboraci6 d’aquesta informacid permetra establir una codificacié dels
preceptes legals i deontologics susceptibles d’incompliment en els missatges
publicitaris. Cada item o element codificat s’identifica amb un o diversos
preceptes legals o deontologics, que es relacionen dins de cada apartat. Aixo
permet localitzar les fonts (legals o deontologiques), veure la coherencia
respecte aquesta regulacidé o codificacid, observar si es segueixen criteris
uniformes, o bé, en alguns casos, detectar si hi ha dispersio normativa, etc...

Finalment, es sintetitzaran tos els principis en una relacié unificada i codificada,
amb la que es podra analitzar la seva aplicabilitat en els missatges publicitaris,
tal com veurem en l’apartat 5 d’aquest treball.
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1. Informacié verag

La veracitat és, o hauria de ser, el principi fonamental de qualsevol acte de
comunicacio. En teoria, també, és un dret dels consumidors i els ciutadans; pero
a la practica no sempre es compleix. Tant les lleis analitzades com la majoria
dels codis deontologics estableixen el principi de veracitat, de manera que els
missatges publicitaris han de contenir informacié verag, suficient i objectiva
sobre les caracteristiques que puguin ser rellevants en cada producte o servei;
sense exagerar-les ni desfigurar-les.

En relacio a la publicitat dels medicaments es concreta amb que s’ha d’adequar
el que es diu amb la informacio de la fitxa tecnica, en la que es contenen les
indicacions aprovades per I’autoritat sanitaria.

La veracitat de la informacio és una dada que s’hauria de poder valorar de
manera facil i objectiva. Ara bé, en I'estructura d’un anunci s’integren diversos
elements com ara els personatges, el sentit de la historia o narracio,
I’ambientacio, les situacions, les accions, 'estil o el muntatge, entre altres, amb
els que es va més enlla dels components estrictament informatius. A nivell
jurisprudencial es diu que els anuncis han de ser analitzats en el seu sentit
global, més enlla d’aspectes concrets; pero a I'hora també es diu que, dins el
conjunt, s’ha d’estar al que diu la “part captatoria”, que és aquella en la que es
formula la proposta concreta que ofereix I’anunciant al consumidor.

En realitat, és molt dificil reconduir tots els elements que es posen en escena en
un anunci a nivell de la formulacié d’una expressio concreta en la que s’exposi
la proposta que fa l'anunciant cap al consumidor. Aquest darrer rep els
impactes dels missatges publicitaris en unes condicions de recepcié que
dificulten una interpretacié acurada. A part de components informatius, els
consumidores reben la influencia de diversos elements amb for¢a emotiva i
persuasiva, aixi com valors que s’associen al producte o marca, en els que és
molt dificil delimitar la vessant informativa de la persuasiva. Per aquest motiu,
el principi de veracitat es complementa amb un conjunt de principis que
analitzarem tot seguit.

Quadre n? 16: Informacio verag

RD 1416/1994, de 25 de juny sobre publicitat de medicaments d’as huma. Art. 2.2.
Tots els elements de la publicitat d'un medicament s’hauran d’ajustar a les
informacions que figurin en la fitxa técnica.

Llei 26/1984, de 19 de juliol, general per a la defensa dels consumidors i usuaris. Art.
13.1. Els bens, productes i, en el seu cas, els serveis posats a disposicié dels
consumidors i usuaris s’hauran d’incorporar, portar o permetre de forma certa i
objectiva una informacid verag i suficient sobre les seves caracteristiques essencials i,
al menys les segiients:
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a) origen, naturalesa, composicio i finalitat

b) additius autoritats que, en el seu cas portin incorporats

¢) qualitat, quantitat, categoria o denominacié usual o comercial, si la tenen

d) preu complert o pressupost, en el seu cas, i condicions juridiques i
economiques d’ adquisicié o utilitzacid, indicant amb claredat i de manera
diferenciada el preu del producte o servei i I’ import dels increments o
descomptes, en el seu cas, i dels costos addicionals per serveis, accessoris,
financament, aplagcament o similars

e) data de produccié6 o subministrament, termini recomanat per a l'iis o
consum o data de caducitat

f) instruccions o indicacions per al seu us correcte o consum, adverténcies i
riscos previsibles.

2. Les exigencies concretes en aquesta materia es determinaran en els
reglaments sobre etiquetatge, presentacid i publicitat dels productes o serveis,
en les reglamentacions o normatives especials aplicables en cada cas, per
garantir sempre el dret dels consumidors i usuaris a una informacio certa,
verag i objectiva.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de mar¢ de 1992, relativa a la publicitat de
medicaments per a s huma. Art. 2.2. tots els elements de la publicitat d'un
medicament s’hauran d’ajustar a les informacions que figurin en el resum de
les caracteristiques del producte. [...] que la publicitat de medicaments sigui
objectiva, amb rigor cientific, verac.

Ordre de 10 de desembre de 1985 per la que es regulen els missatges
publicitaris que facin referéncia a medicaments i determinats productes
sanitaris. Art. 2.b. Criteri de veracitat. El contingut de la publicitat ha d’atenir-
se a les indicacions i especificacions aprovades per l'autoritat administrativa
en la llicencia de comercialitzacio i registre farmaceutic, sense exagerar-les ni
desfigurar-les. (Per eliminar l'error del public respecte el contingut dels
missatges publicitaris exigeix que les al-legacions es substitueixin en el que
estigui previst en la llicéncia administrativa).

Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat. Art. 27. Control de la veracitat de
la publicitat i propaganda comercials en materia de salut. Les administracions
publiques, en 'ambit de les seves competeéncies, realitzaran un control de la
publicitat i propaganda comercials per a que s’ajustin a criteris de veracitat pel
que fa a la salut i per eliminar tot allo que pugui constituir un perjudici per a la
mateixa.

Directiva 2001/83/CEE. Art. 87.3. la publicitat s’ha de presentar de forma
objectiva, sense exagerar les seves propietats, i no podra ser enganyosa.

Codi ANEFP. Art. l.a). La promocié i comunicacié dels medicaments
autoritzats sense recepta medica ha de suposar una aportacié important a
’educacié sanitaria dels usuaris mitjangant la difusié d’informacié verag, clara,
suficient i fidedigna sobre la forma d’utilitzacid, caracteristiques i indicacions
terapéutiques del producte. (També articles 2.1 2.7).

Codi d’Autocontrol. Epigraf C. Exigéncia de veracitat. Art. 14.
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2. Els missatges no poden ser enganyosos ni induir a error

La prohibicié que el contingut de la publicitat pugui ser enganyods suposa
reforgar el principi de veracitat expressat, en aquest cas, en sentit contrari. Es a
dir, quan una informacié no és verag és perque €s enganyosa o pot induir a
error al seu destinatari en relaci6 al que diu i en com ho diu; tant per accié com
per omissio.

La majoria de disposicions legals i deontologiques recullen aquest principi com
a regla fonamental del joc. Malgrat aixo, a la practica, no sempre és facil
determinar quan el contingut o forma en que un missatge concret pot induir a
error o crear falses expectatives en els destinataris o consumidors.

Quan aix0 succeeix perjudica tant els consumidors com a les empreses, motiu
pel qual es considera també com a suposit de competencia deslleial. La majoria
de reclamacions davant els organismes judicials i els d’autoregulacié ho son per
possible publicitat enganyosa, pero en la majoria de casos és molt dificil provar
I'engany o la susceptibilitat d’induir a error als destinataris i perjudicar els
competidors. En alguns casos, es confon l'engany amb un tipus d’exageracio
que es dona per suposat que s’ha d’entendre com a tal; i en altres casos no
s’arriba a apreciar l'engany degut a un comportament poc atent dels
consumidors, que haurien de ser més diligents a 1'hora d’interpretar les
expressions publicitaries i ser més curosos amb exercir els seus drets com a
consumidors i no actuar de manera precipitada i, sovint, inconscient. La prova
del possible engany, per tant, no és tan facil; aixi com tampoc ho és interpretar
un missatge publicitari per determinar quan aquest pot ser enganyos.

En aquest context, es va definir el concepte de consumidor mig com aquella
persona atenta, perspicag i diligent en la interpretacio de les ofertes i missatges
comercials. Es tracta d’un concepte juridic indeterminat, ja que és molt dificil
establir quins comportaments entren i quins no entren en el concepte de
consumidor mig.

Quadre n2 17: Els missatges no poden ser enganyosos ni induir a error

RD 3451/1977, de 1 de desembre, sobre la promocio, informacio i publicitat de les
especialitats farmaceutiques. Art. 8. Tota informacié sobre les especialitats
farmaceutiques, a més de no induir a error, s’ajustara a la fitxa técnica.

Ordre de 17 de setembre de 1982, sobre especialitats farmaceutiques. Art. 3.
apartat 3er: Podran incloure dibuixos, al-legories a altres motius grafics, sempre
que aquests no indueixin o puguin induir a error o confusio, no estimulin 1’abts
de 'automedicacié i no desvirtuin el concepte de I'especialitat farmaceutica.
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Directiva 84/450/CEE, de 10 de setembre de 1984, sobre l'aproximaci6 de les
disposicions legals, reglamentaries i administratives dels Estats membres en
materia de publicitat enganyosa, derogada i actualitzada per la Directiva
114/2006, de 12 de desembre. Art. 2.2. Tota publicitat que de qualsevol manera,
inclosa la seva presentacio, indueixi a error, o pugui induir a error a les persones
a les que es dirigeix o afecta, i que, degut al seu caracter enganyds, pot afectar al
seu comportament economic, i que per aquestes raons, perjudica o és capag de
perjudicar a un competidor.

Publicitat basada en dades veridiques i objectivament comprovables.

Pot ser capag de crear falses expectatives en els destinataris del missatge (rel.
Concepte de consumidor mig; i rel. Amb la interpretacié de les expressions
publicitaries).

L’Art. 3. exposa els elements objectius sobre els que versa la induccio a error. Es
tracta d’exemples; dades que es tindran en compte principalment per a resoldre
el possible engany. Art. 3. Per a determinar si una publicitat és enganyosa es
tindran en compte tots els seus elements i principalment les seves indicacions
concernents a:

a) Les caracteristiques dels béns o serveis tals com la seva disponibilitat, la
naturalesa, la seva execucio, la composicid, el procediment i la data de fabricaci6
o de prestacid, el seu caracter apropiat, les seves utilitzacions, la seva quantitat,
les seves especificacions, 1'origen geografic o comercial o els resultats que es
poden esperar de la seva utilitzacid, o els resultats i les caracteristiques essencials
de les proves o controls efectuats sobre els béns o els serveis.

b) el preu o la forma de fixacio i les condicions de subministrament de béns o de
prestacio de serveis.

¢) la naturalesa, les caracteristiques i els drets de I'anunciant, tals com la seva
identitat i el seu patrimoni, les seves qualificacions i els seus drets de propietat
industrial, comercial o intellectual, o els premis que hagi rebut o les seves
distincions.

Llei 38/1988, general de publicitat. Art. 3.e (publicitat il'licita) e) La publicitat
enganyosa, la publicitat deslleial i la publicitat agressiva, tindran el caracter
d’actes de competencia deslleial, en els termes contemplats en la Llei de
Competencia Deslleial.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg, relativa a la publicitat dels medicaments
dts huma Art. 2.3. ap. 2on.: La publicitat d’'un medicament no podra ser
enganyosa.

RD 1416/1994, de 25 de juliol, de regulacié de la publicitat de medicaments d'ts
huma. Art. 2.4. La publicitat no podra ser enganyosa, conforme estableix 1’art. 4
de la Llei 34/1988, general de publicitat.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’tis huma.

Art. 87.3. La publicitat referent a un medicament: No podra ser enganyosa.

La publicitat referent a un medicament: haura d’afavorir la utilitzacié racional
del mateix, presentant-lo de forma objectiva i sense exagerar les seves propietats.

Codi d"Autocontrol. Apartat C. Exigeéncia de veracitat. Art. 14. La publicitat no
haura de ser enganyosa. S’entén per publicitat enganyosa aquella que, de
qualsevol manera, inclosa la seva presentacio, o en rad de la inexactitud de les
dades substancials contingudes en ella, o per la seva ambigiiitat, omissié o per
altres circumstancies, indueix o pot induir a error als seus destinataris. [...] han
de ser comprensibles, exactes i susceptibles de prova per l’anunciant les
mencions relatives a: 14.1, 2, 31 4.
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3. Identificacio del caracter publicitari del missatge

El principi segons el qual és necessari deixar clar que un missatge o contingut té
caracter publicitari és el punt de partida per comencar a delimitar que és
publicitat del que és informacié. Ara bé, aquesta distincié és molt més
complexa, tota vegada que actualment molts dels continguts informatius i
d’entreteniment que es difonen en els mitjans de comunicacié han trencat
aquesta barrera de maneres molt diverses i en alguns casos subtils.

Tot i aixi, el principi d’identificacio ens serveix per constatar que la publicitat té
un caracter persuasiu, i degut aquest, s’intueix com a excepcié parcial i
relativament justificada al principi de veracitat. Es a dir, el fet de reconeixer que
uns continguts son publicitat, i la necessitat de delimitar-los amb respecte els
altres continguts, suposa la creacid d'un espai acotat en el qual es permet un
marge d’expressio que, degut a la finalitat persuasiva i a la persecucio
d’objectius de marqueting i vendes, la comunicacio es podra centrar més en els
avantatges i beneficis del producte o marca anunciats, i els consumidors hauran
d’entendre que aix0 és aixi degut a la finalitat publicitaria.

Ara bé, la distincio entre la publicitat i la informacié és un tema en el que no
s’ha aprofundit tal com seria necessari. Fins i tot en les darreres propostes de
modificacié de la Directiva 2001/83/CE per tal d’incloure la “informacié al
pacient”, i els debats que es van obrir en els grups de treball de la Comissio
Europea, es va intentar clarificar aquesta distincio sense exit. A la Guia del
Medicament del Departament de Salut s’utilitza el criteri de la finalitat del
missatge. En aquest sentit, hem d’entendre que tots els anuncis tenen una
finalitat publicitaria, malgrat puguin utilitzar alguns elements de tipus
informatiu. D’aquesta manera, es traspassa el problema en el terreny de la
informacid, entenent per aquesta I’ambit en el que es desenvolupen un conjunt
de continguts que no adopten els formats tipicament publicitaris, pero que
sovint poden tenir una finalitat igualment publicitaria, tot i que encoberta per
un format que s’assembla més a una noticia o reportatge que a un anunci.

En aquests casos, els anuncis s’haurien d’interpretar amb el mateix criteri de la
finalitat, i contrastar-ho amb esi el contingut aporta quelcom util i rellevant per
als consumidors, o bé la informacié publicada suposa un benefici per a la
imatge o la reputacié d’una empresa o institucid, que es podria considerar com
a anunciant encobert o explicit.

[170]



Quadre n? 18: Identificacié del caracter publicitari del missatge

Ordre de 10 de desembre de 1985.
Art. 2.a) La publicitat ha d’identificar amb precisid el producte al que es refereix
i el laboratori responsable de la seva comercialitzaci6 a Espanya.

Llei 34/1988, general de publicitat. Art 3 (publicitat il-licita) c) La publicitat
subliminal.

Directiva 89/552/CEE, sobre la coordinacié de determinades disposicions legals,
reglamentaries i administratives dels Estats membres relatives a 1'exercici
d’activitats de radiodifusid televisiva.

Art. 10. Es prohibeix la publicitat contraria al principi d’autenticitat o
identificaci6 de la publicitat amb la finalitat de facilitar al consumidor la
separacio entre la publicitat i els programes.

1. La publicitat televisada haura de ser facilment identificable i diferenciar-se
clarament de la resta de programes gracies a mitjans optics i/o actstics.

3. La publicitat no haura d’utilitzar tecniques subliminals.

4. Queda prohibida la publicitat encoberta.

Directiva 1992/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat de medicaments per a s
huma. Art. 4. La publicitat dels medicaments s’haura de realitzar de manera tal
que resulti evident el caracter publicitari del missatge i quedi clarament
especificat que el producte és un medicament.

RD 1416/1994

Art. 5. Tota publicitat dirigida al ptiblic haura de: a) realitzar-se de manera tal
que resulti evident el caracter publicitari del missatge i quedi clarament
especificat que el producte objecte de publicitat és un medicament.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’tis huma.

Art. 89. La publicitat que vagi destinada al ptblic haura de:

a) realitzar-se de manera tal que resulti evident el caracter publicitari del
missatge i quedi clarament especificat que el producte és un medicament.

b) incloure com a minim:

- la denominacid del medicament, aixi com la denominacié comt quan el
medicament contingui una tnica substancia activa,

- les informacions indispensables per a la utilitzacié correcta del medicament,

- una invitacid expressa i clarament visible a llegir detingudament les
instruccions que figurin en el prospecte o en I'embalatge extern, segons el cas.

Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i
productes sanitaris. Art. 78.2. que resulti evident el caracter publicitari del
missatge i quedi clarament especificat que el producte és un medicament
(Recollit previament a l'art. 89.1 de la Directiva 2001/83/CE) i que inclogui la
denominacié del medicament (denominacié comu, quan el medicament
contingui una Unica substancia activa).

Codi d’Autocontrol. Apartat B. Art. 13. Autenticitat. La publicitat sera
identificable com a tal, sigui quina sigui la seva forma o mitja utilitzat.
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4. Informaciod sobre la denominacié del medicament

Un dels elements concrets sobre els que és necessari oferir informacié és sobre
la denominacié del medicament, les propietats farmacologiques més rellevants
del producte, aixi com l’accio terapeutica més important del producte.
Tanmateix, aquesta informacio s’ha de completar amb una serie d’advertencies i
precaucions necessaries per a informar al consumidor dels efectes indesitjables
que pugui originar el producte en condicions normals d’utilitzacio.

Quadre n2 19: Inclusio de la denominacié del medicament

Ordre de 10 de desembre de 1985. Art. 3 a) quan el missatge es refereixi a
productes o preparats composats bé per un o dos principis actius, bé per una o
dues especialitats vegetals, es mencionaran clarament llegibles o audibles i
juntament a la marca comercial les corresponents Denominacions Comuns
Internacionals (DCI) de I'Organitzacié Mundial de la Salut, o en el seu defecte,
les denominacions generiques o cientifiques més usuals.

Si el missatge es refereix a productes o preparats composats per més de dos
principis actius o especialitats vegetals, juntament a la marca comercial es
mencionara, alternativament i segons convingui per la seva naturalesa, per a la
seva millor identificacid per als pacients:

- La Denominacié Comu Internacional de ’OMS o, en el seu defecte, la
denominacié generica o cientifica més usual dels principis actius o
especies vegetals més rellevants de la seva composicio6 o la de tots ells.

- Laoles propietats farmacologiques més rellevants del producte.

- Les expressions generals indicatives de la naturalesa o activitat del
producte, tals com “polivitaminic” o “analgesic”.

- L’expressi6é “veure composicid”.

b) Inclouran I'accié terapeutica més important del producte.

¢) Inclouran, en el seu cas, les advertencies i precaucions que resultin necessaries
per a informar al pacient dels efectes indesitjables que pugui originar el producte
en condicions normals d’utilitzacio, si la seva freqiiéncia i importancia aixi ho
fan aconsellable. Aquestes adverténcies i precaucions destacaran tant com
qualsevol element visual o sonor del missatge, amb excepci6 de la denominacio6
del preparat ( Substituit per la circular 6/1995, que autoritza la pantalla blava.)

d) No perjudicaran la confianca del ptblic en els medicaments ni en la seva
publicitat.

¢) Recomanaran que els pacients consultin al seu metge o farmaceutic.

Directiva 1992/28/CEE, de 31 de desembre, relativa a la publicitat dels productes
per a tis huma. Art. 4.1.b) La publicitat d'un medicament ha d’incloure com a
minim: - la denominaci6 del medicament, aixi com la denominacié comt quan el
medicament contingui un tinic principi actiu.

RD 1416/1994. Art. 5. c. 1. En la publicitat dels medicaments s’ha d’incloure la
denominacié del medicament, aixi com la DOE o en el seu defecte la DCI, o la
denominacié comu usual o cientifica quan el medicament contingui un unic
principi actiu.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’ts huma.

Art. 89. b. 1. la denominacié del medicament, aixi com la denominacié comu
quan el medicament contingui una tinica substancia activa.
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5. Informacié suficient per al public

Per poder complir una funcid informativa, cal que la informacié que es facilita
sigui completa. Aquest punt es refereix basicament al contingut, pero també a
l'estil i forma de redaccid, donat que s’ha de procurar que els textos estiguin
redactats en llenguatge clarament intel-ligible pels consumidors.

A nivell de la publicitat dels medicaments, I’objectiu de la informacio és facilitar
I'adequada utilitzacié del producte, aixi com fer una recomanaci6 a llegir la
fitxa i la consulta farmaceutica, i no estimular 1’automedicacié irresponsable.
Aquest és un tema que, des de la industria, es va negociar la seva substitucid
per un missatge al final dels anuncis, que es coneix col-loquialment com la
pantalla blava, que es va reconeixer legalment per mitja de la circular 6/1995 de
la Direccioé General de Farmacia.

Ara bé, la insercié de la pantalla blava i el breu missatge que conté és un
recordatori, i remet al consumidor el fet que sigui suficientment diligent com
per a llegir les instruccions i informar-se degudament sobre les propietats del
medicament, aixi com dels seus possibles efectes secundaris.

Quadre n2 20: Informacio suficient per al public

Es concreta en:

Incloure informacid indispensable per a la utilitzacié correcte del medicament.
Incloure les informacions indispensables per a promoure un ts racional.
Recomanaci6 sobre llegir les instruccions i consultar el farmaceutic.
Recomanacions per evitar I’abtis en el seu consum

Prevenir els riscos derivats de la seva utilitzacio.

Ordre de 17 de setembre de 1982, sobre especialitats farmaceutiques. Art. 3. ap.
2: Els textos corresponents a les indicacions, contraindicacions, efectes
secundaris, interaccions, incompatibilitats i intoxicacio i el seu tractament seran
redactats en llenguatge clarament intel-ligible per a 'usuari

Llei 26/1984, de 19 de juliol, general per a la defensa dels consumidors i usuaris.
Capitol II. Proteccid de la salut i la seguretat.

Art. 3.1. Els productes, activitats i serveis posats en el mercat a disposicié dels
consumidors o usuaris no implicara riscos per a la seva salut o seguretat, excepte
els usual o reglamentariament admesos en condicions normals i previsibles
d’utilitzacio.

Art. 3.2. Amb caracter general, els riscos susceptibles de provenir d'una
utilitzaci6 previsible de béns i serveis, tenint en compte la seva naturalesa i de
les persones a les que vagin dirigits, han de ser posats en coneixement previ dels
consumidors o usuaris per mitjans apropiats, conforme allo assenyalat en 1’art.
13 f).
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Ordre de 10 de desembre de 1985

Art. 2.¢) [...] dins el criteri de lleialtat: prohibeix 1'estimulaci6 de I'automedicacio6
irresponsable.

Art. 4. d) Correcte us: Facilitara 'adequada utilitzacié del producte o preparat
que promociona, mitjangant:

- la utilitzacié de textos clarament llegibles, audibles o comprensibles en
la seva integritat, evitant la utilitzacié de termes que requereixin
especialitzacié

- la recomanaci6 a l'usuari de la lectura dels textos que porta I'etiqueta o
el prospecte o full d’instruccions.

- no estimulara I’automedicacid irresponsable.

Directiva 1992/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat de medicaments per a s
huma. Art. 41. b) ap.2. La publicitat d’'un medicament ha d’incloure: les
informacions indispensables per a la utilitzacié correcta del medicament.

- Una invitaci6 expressa i clarament visible a llegir detingudament les
instruccions que figurin en el prospecte o en 1'embalatge extern, segons el cas.
(mencio: en cas de dubte consulti el farmaceutic).

RD 1416/1994, de 25 de juny, sobre publicitat de medicaments d"tis huma.

Art. 2.3. La publicitat dels medicaments haura d’afavorir, en qualsevol cas la
seva utilitzacié racional, presentant-lo de forma objectiva i sense exagerar les
seves propietats.

Art. 5. b) Tota publicitat dirigida al pablic haura de: [...] b) contenir les dades
identificatives i recomanacions que es determinin pel Ministeri de Sanitat i
Consum per a evitar el seu abts; i prevenir els riscos derivats de la utilitzacio
normal dels mateixos.

Haura d’incloure, com a minim; el nom del medicament i la denominacié del
medicament —denominacié comu, quan contingui una tinica substancia activa-.
Art. 5. ¢)Ha d’incloure denominacié del medicament aixi com la denominacid
oficial espanyola (DOE) o en el seu defecte, la Denominaciéo Comu Internacional,
o la denominacié comt usual o cientifica quan el medicament contingui un tnic
principi actiu.

Ha d’incloure la informacié indispensable per a la utilitzaci6 correcta del
medicament. I les informacions indispensables per a promoure un ts racional.
Ha d’incloure una invitacié expressa i clarament visible a llegir detingudament
les instruccions que figuren en el prospecte, o en el seu cas, en 'embalatge
exterior o en el condicionament primari.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’ts huma.

Art. 89. b), 3. les informacions indispensables per a la utilitzacié correcta del
medicament,

- una invitacid expressa i clarament visible a llegir detingudament les
instruccions que figurin en el prospecte o en 'embalatge extern, segons el cas

Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i
productes sanitaris.

Art. 782, a) que s’incloguin totes les informacions indispensables per a la
utilitzacio correcta del medicament [...] més una invitacié expressa i visible de
forma clara a llegir detingudament les instruccions que figuren en el prospecte o
en l'embalatge extern, segons el cas, més la recomanacio de consultar el
farmacéutic sobre la seva utilitzacio correcta.
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6. No incloure expressions que proporcionin seguretat de curacié

L’eficacia en la resoluci6 d'un problema seria un argument de vendes
contundent, pero si no és del tot verag, o en la seva solucié hi intervenen un
conjunt de factors, a part del producte anunciat, podria ser enganyds. Per
aquest motiu, no es permet incloure expressions (grafiques, visuals, amb
il-lustracions, i en alguns casos amb testimonis) sobre als avantatges o les
qualitats del producte. Hi pot haver casos en que algunes afirmacions puguin
despertar I'aprensio o temor a sofrir un mal o contraure una malaltia; en altres
es pot fer veure que es pot millorar un estat de salut quan no es te cap
problema, etc.

Dins aquest epigraf s’inclouen un conjunt de modalitats o formes d’expressio
que tenen en comu el fet de ser expressions que, d’'una manera o altra,
proporcionen seguretat de curacid, com afirmar, suggerir, utilitzar
representacions visuals d’alteracions del cos huma, induir a un fals
autodiagnostic, utilitzar testimonis de professionals o persones la notorietat de
les quals pugui induir al consum.

Quadre n? 21: No incloure expressions que proporcionin seguretat de curacié

RD 3451/1977, de 1 de desembre, sobre promocid, informacié i publicitat dels
medicaments i especialitats farmaceutiques.

Art. 11. Es prohibeix: a) Les expressions grafiques que proporcionen seguretat de
curacid o estiguin acompanyades de testimonis sobre els avantatges o qualitats
del producte o de la seva potencia i originalitat.

Ordre de 10 de desembre de 1985, per la que es regulen els missatges que fan
referéencia a medicaments i determinats productes sanitaris.

Art. 2. Criteris reguladors del contingut de tots els missatges publicitaris, c) ap.
4. No contindran afirmacions o il-lustracions que garanteixin curacid, despertin
aprensio o temor a sofrir un mal de major entitat del que es pateix, o contraure-la
per no utilitzar el preparat que s’anuncia, ni deixaran entendre que un estat de
salut normal es pot millorar per la utilitzaci6 del producte.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg, relativa a la publicitat de medicaments per a
Us huma .

Art. 5. La publicitat d’'un medicament destinada al ptiblic no podra incloure cap
element que: b) suggereixi que 'efecte del medicament esta assegurat, que no té
efectes secundaris o que és superior o igual al d'un altre tractament o un altre
medicament.

c) suggereixi que l'usuari pot millorar la seva salut mitjancant la utilitzacié del
medicament.

d) suggereixi que la salut de l'usuari pugui veure’s afectada en cas de no
utilitzacié del medicament. (Aquesta prohibici6 no s’aplicara a les campanyes de
vacunacio, segons art. 3.4.).
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RD 1416/1994, de 25 de juliol, sobre publicitat de medicaments d'as huma. Art. 6
(prohibicions). 1.b) Suggereixi que el seu efecte esta assegurat, que no té efectes
secundaris o que és superior o igual al d'un altre tractament o altre medicament.

¢) suggereixi que 'usuari pot millorar la seva salut mitjangant la seva utilitzacié
o es pugui veure perjudicada en cas de la seva no utilitzacid; aquesta tltima
prohibicié no s’aplicara a les campanyes de vacunacié regulades en l'art. 9
d’aquest RD.

d) suggereixi o indiqui que el seu us potencia el rendiment esportiu

h) suggereixi que la seguretat o l'eficacia del medicament es deu a que es tracta
d’una substancia natural,

k) utilitzi de forma abusiva, alarmant o enganyosa, representacions visuals de les
alteracions del cos huma produides per malalties o lesions, o per l'accié6 d'un
medicament en el cos huma o en parts del mateix.

1) mencioni que el medicament ha rebut I'autoritzacié sanitaria o qualsevol altra
autoritzacio.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’tis huma.

Art.90. La publicitat d'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: c) suggereixi que l'usuari pot millorar la salut mitjan¢ant la
utilitzacié del medicament,

d) suggereixi que la salut de l'usuari pot veure’s afectada en cas de no utilitzaci6
del medicament; aquesta prohibicié no s’aplicara a les campanyes de vacunacio6
contemplades en 'art. 88.4. [...]

h) suggereixi que la seguretat o I'eficacia del medicament es deu a que es tracta
d’una substancia natural,

i) pugui induir, mitjangant una descripci6 o representacié detallada de
I’anamnesi, a un fals autodiagnostic,

j) es refereixi de forma abusiva, alarmant o enganyosa a testimonis de curacio,

k) utilitzar de forma abusiva, alarmant o enganyosa, representacions visuals de
les alteracions del cos huma produides per malalties o lesions, o de I'accié d'un
medicament en el cos huma o en parts del mateix,

1) mencioni que el medicament ha rebut una autoritzacié de comercialitzacid.

Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i s racional dels medicaments i
productes sanitaris.

No incloure expressions que proporcionin seguretat de curaci6, ni testimonis
sobre virtuts del producte, ni de professionals o persones la notorietat de les
quals pugui induir al consum.
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7. Utilitzacio de testimonis

Relacionat amb el punt anterior, hem de tenir en compte que hi ha disposicions
legals i deontologiques que els tracten de manera conjunta, si bé les podem
considerar com a aspectes independents. En aquest cas es refereix a les
recomanacions efectuades per cientifics, professionals de la salut i altres
persones que, gracies a la seva notorietat, poden induir o fomentar el consum o
utilitzacié d’un determinat producte.

Per altra banda, també es tenen en compte els testimonis de curacio,
especialment quan s’hi fa referencia de forma abusiva, alarmant o enganyosa.
En aquest cas, el codi d’Autocontrol relaciona aquest principi amb el de
veracitat,és a dir, que els testimonis siguin reals i el que diguin sigui veritat.

Quadre n? 22: Testimonis

Recomanacions efectuades per cientifics, professionals de la salut i altres
persones, la notorietat de les quals pugui incitar a la seva utilitzacio.

Que no mencionin com a reclam el fet d’haver obtingut una autoritzacié o
certificacio.

Expressions grafiques que proporcionin seguretat de curacio.

Representacions del cos huma.

RD 3451/1977.

Art. 11. Es prohibeix: a) les expressions grafiques que proporcionen seguretat de
curaci6 o estiguin acompanyades de testimonis sobre els avantatges o qualitats

del producte o de a seva potencia i originalitat.

Capitol X. Publicitat dels medicaments.

Art. 45. Es prohibeix la publicitat que [...] f) que publiqui testimonis de curacid,
avantatges o qualitats del medicament, producte, preparat i especialitat
farmacéutica.

Ordre de 10 de desembre de 1985. Art. 2. c) ap. 3er: No es basaran en
recomanacions ni testimonis dels professionals sanitaris ni induiran a considerar

com a superflua la consulta als mateixos.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat de medicaments per a us
huma.

Art. 5. La publicitat d'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: f) es refereixi a una recomanacié que hagin formulat cientifics,
professionals de la salut o persones que, encara que no siguin cientifics ni
professionals de la salut, puguin, degut a la seva notorietat, incitar al consum de
medicaments.

j) es refereixi, de forma abusiva, alarmant o enganyosa a testimonis de curacio.

k) utilitzi de forma abusiva, alarmant o enganosa representacions visuals del cos
huma produides per malalties o lesions, o de I'accié d’un medicament en el cos
huma o en parts del mateix,

1) mencioni que el medicament ha rebut 1’autoritzacié de posada en el mercat.
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RD 1416/1994, de 25 de juliol, relativa a la publicitat dels medicaments d’ts
huma. Art. 6 (prohibicions). 1. f) Es refereixi a una recomanacié que hagin
formulat cientifics, professionals de la salut o altres persones que puguin, degut
a la seva notorietat, incitar al consum de medicaments [...]

i) puguin induir, mitjancant una descripcié i representacié detallada de
I’anamnesi, a un fals autodiagnostic.

j) es refereixi de forma abusiva, alarmant o enganyosa, a testimonis de curacid.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d'tis huma.

Art.90. La publicitat d"'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: b) suggereixi que l'efecte del medicament esta assegurat, que no té
reaccions adverses o que és superior o igual al d'un altre tractament o altre
medicament.

f) es refereixi a una recomanaci6é que hagin formulat cientifics, professionals de
la salut o persones que, encara que no siguin cientifics ni professionals de la
salut, puguin, degut a la seva notorietat, incitar al consum de medicaments.

Llei 29/2006, de garanties i tis racional del medicament.

No incloure expressions que proporcionin seguretat de curacid, ni testimonis
sobre virtuts del producte ni de professionals o persones la notorietat de les
quals pugui induir al consum.

Codi ANEFP. Regla 11. La comunicacié no podra incloure referencies a
recomanacions que hagin formulat cientifics o professionals de la salut com a
mitja d’inducci6 a consum.

Regla 12. No s’utilitzara com a argument publicitari el fet d’haver obtingut
autoritzacid sanitaria en qualsevol pais o qualsevol altra autoritzacid.

Codi d’Autocontrol.

Art. 19. Testimonis. Quan la publicitat inclogui recomanacions i/o testimonis,
aixo és, asseveracions de persones alienes a I'anunciant i que no actuen com a
portaveus d’aquest, estiguin o no retribuits, haura de respondre a la veritat, tant
en quan a la persona del recomanant i/o testimoniant, com en quant al contingut
de la recomanacié i/o del testimoni. L’anunciant haura de comptar amb
autoritzacidé per escrit del testimoniant i a ell li incumbira provar la veritat de
I'anunci. Aquesta publicitat només es podra utilitzar en tant es mantinguin
vigents les condicions anteriors.
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8. No presentar com a supeérflua la consulta médica

En aquest principi es tracta sobre la importancia de la consulta medica i es
considera que, a diferencia de l'autoconsum, el fet de considerar la consulta
medica com a superflua podria tenir conseqiiencies negatives i risc que alguns
simptomes d’algunes malalties poguessin passar desapercebuts.

La importancia de la consulta medica comporta també implicits els valors de la
credibilitat i la confianca que no poden ser substituits per la compra i consum
de productes, donat que aquests estan orientats a fer front a simptomatologia
lleu durant periodes molt curts de temps. Es convenient, doncs, evitar qualsevol
mena de confusio, o qualsevol aspecte que pugui suposar una perdua de
credibilitat i respecte a la consulta medica.

Quadre n2 23: No presentar com a supeérflua la consulta medica

RD 3451/1977, d’1 de desembre.

Art. 4.5. Queda prohibida [...] e) la que indueixi a l'automedicacio i/o eludir la
prescripcié medica, presenti aquesta com a superflua o I'aculli com a referent de
garantia.

Art. 11. Es prohibeix: [...] d) la que tendeixi a presentar com a indiferent o
superflua la consulta facultativa.

Ordre de 10 de desembre de 1985. Art. 2.c. ap. 3er: no es basaran en
recomanacions ni testimonis dels professionals sanitaris ni induiran a considerar
com a superflua la consulta als mateixos.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat de medicaments per a us
huma.

Art. 5. La publicitat d’'un medicament destinada al ptiblic no podra incloure cap
element que: a) atribueixi a la consulta medica o a la intervencié quirtrgica un
caracter superflu, especialment un diagnostic o aconsellant un tractament per
correspondencia.

I) pugui induir, mitjancant una descripci6 o representacié detallada de
I’anamnesi, a un fals autodiagnostic.

RD 1416/1994, de 25 de juliol, sobre publicitat de medicaments d's huma. Art. 6
(prohibicions): 1. La publicitat d'un medicament destinat al public no podra
incloure cap element que: a) atribueixi a la consulta medica o a la intervencid
quirargica un caracter superflu, especialment oferint un diagnostic o aconsellant

un tractament per correspondencia.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d"tis huma.

Art.90. La publicitat d"'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: a) atribueixi a la consulta medica o a la intervencié quirtrgica un
caracter superflu, especialment oferint un diagnostic o aconsellant un tractament
per correspondeéncia.
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9. Prohibicio de I’exageracio

Com a complement dels principis de veracitat i no difusié6 de missatges que
puguin ser enganyosos, ens podem trobar amb una gran diversitat de frases,
combinacid d’elements i muntatges que poden excedir de la missié informativa,
i exagerar les virtuts i propietats reals dels productes anunciats.

A base d’haver consumit molta publicitat, els consumidors estan acostumats a
rebre missatges que contenen diversos tipus d’exageracions, fins el punt que es
pot sobreentendre que aix0, parlant de publicitat, és normal. Pero hi ha alguns
productes o serveis on aquest marge de tolerancia no es permet, donat el perill
de confusio respecte temes que afecten a la salut.

En alguns casos, 1'exageracio es pot apropar forca a I'engany; motiu pel qual
alguns autors, en 'ambit del dret, han debatut sobre els limits de I'exageracio
publicitaria. Un dels conceptes que ajuda a delimitar aquests limits
d’interpretacio es centren en el consumidor mig, i el grau de coneixement i
experiencia necessaris per entendre quan un missatge utilitza 1'exageracio en
clau d’humor o de joc, o es presenta com a informacié aparentment creible. En
aquests casos, convé analitzar el sentit global dels missatges, i adequar-ho al
context de la seva recepcio per part del consumidor.

Quadre n2 24: Prohibicié de I'exageracio

RD 3451/1977, d’1 de desembre, sobre promocid, informacié i publicitat dels
medicaments.

Art. 11. b) Tant en la informacié de medicaments com en els casos autoritzats de
publicitat es prohibeixen: b) les referencies, directes o indirectes, a accions o
conductes sancionables per les lleis penals, aixi com les frases, afegits i
muntatges que excedeixin la missié informativa.

Art. 45 d). Queda prohibida: d) la que desfiguri o exageri les virtuts dels
productes preparats, medicaments i especialitats farmaceutiques.

Directiva 1992/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat de medicaments d’ts
huma.

Art. 2.3. ap. ler: La publicitat d'un medicament haura d’afavorir la utilitzaci6
racional del mateix, presentant-lo de forma objectiva i sense exagerar les seves

propietats.

RD 1416/, de 25 de juliol, pel que es regula la publicitat de medicaments d'ts
huma.

Art. 2.3. La publicitat dels medicaments haura d’afavorir en qualsevol cas el seu

Us racional, presentant-lo de forma objectiva i sense exagerar les seves
propietats.
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10. Respecte a la legalitat i els principis constitucionals

D’acord amb aquest principi es recorda que hi ha un conjunt de lleis en el
nostre ordenament juridic que també son aplicables i que no cal incloure
especificament en les lleis que parlen sobre la publicitat. En aquest sentit, hem
d’entendre que les lleis es poden relacionar les unes amb les altres, i cal
comprendre l'ordenament juridic amb una visi6 global i conjunta. Ara bé, a
nivell introductori, quan es fa referéncia al respecte a la legalitat i els principis
constitucionals es refereix a drets com el de la dignitat de la persona, o al fet de
vulnerar els valors i drets reconeguts en la constituciéo com els de llibertat o
igualtat. Tanmateix, es fa esment als drets que protegeixen a les dones i els
menors; i el fet de no incitar comportaments il-legals, discriminatoris i que
atemptin al dret a I'honor i a la propia imatge; tots ells reconeguts en diverses
lleis arreu de I'ordenament juridic.

Quadre n2 25: Respecte a la legalitat i els principis constitucionals

Inclou: no discriminacié per motius de raga, sexe o nacionalitat; i dignitat de la
persona. No incorrer en continguts o formes prohibides.

RD 3451/1977, d’1 de desembre. Art. 11 b) les referencies, directes o indirectes, a
accions o conductes sancionables per les lleis penals.

Llei 34/1988, de 11 de novembre, general de publicitat.

Art. 3 (publicitat il-licita), a) la publicitat que atempti contra la dignitat de la
persona o vulneri els valors i drets reconeguts en la Constituci, especialment als
que es refereix en els seus articles 14, 18 i 20.4.

S’entendran inclosos en la previsid anterior els anuncis que presentin a les dones
de forma vexatoria o discriminatoria, bé utilitzant particularment i directa el seu
cos o parts del mateix com a mer objecte desvinculat del producte que es pretén

promocionar, bé la seva imatge associada a comportaments estereotipats que
vulnerin el fonaments del nostre ordenament coadjuvant a generar la violencia a
que fa referencia la Llei organica 24/2004, de 28 de desembre, de mesures de
proteccid integral contra la violencia de genere.

RD 1416/1994. No incérrer en continguts o formes prohibides, de manera que es
pugui produir una publicitat abusiva.

Llei 34/1988, de 11 de novembre, general de publicitat. Art. 3. a) Publicitat il licita:
a) La publicitat que atempti contra la dignitat de la persona o vulneri els valors i
els drets reconeguts en la Constitucio, especialment els articles 14, 18 i 20.4.

Codi d’Autocontrol. Apartat II. A. Principis basics. Art. 2. Respecte a la legalitat i a
la Constitucid. La publicitat ha de respectar la legalitat vigent i de manera especial
els valors, drets i principis reconeguts a la Constitucio.

6. No incitacié a la violencia. La publicitat no incitara a la violéncia, ni suggerira
avantatges en les actituds de violencia.

7. No incitaci6 a comportaments illegals. La publicitat no incitara a
comportaments il-legals.

10. Publicitat discriminatoria. La publicitat no suggerira circumstancies de
discriminacio ja sigui per rad de raga, nacionalitat, religio, sexe o orientacio sexual,
ni atempti contra la dignitat de la persona.

11. Dret a I'honor. La publicitat ha de respectar de manera necessaria els drets a

I'honor, a la intimitat i a la propia imatge.
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11. Utilitzacié de menors

Tot i que la proteccid i defensa dels drets dels menors es troba recollida en
diverses lleis de I'ordenament juridic, és important que es recordi i tingui en
compte en l'ambit de la publicitat, donat que hi ha molts anuncis que van
dirigits a menors, i altres en els que apareixen menors, dins la narracio
publicitaria.

Els motius pels quals s’ha de ser molt curds a 1'hora de realitzar publicitat
adrecada a menors, o en la que surtin menors, sén molt diversos. Per una
banda, hi ha la seva falta d’experiencia, coneixement i maduresa necessaries per
a poder comprendre temes com 'exageracié publicitaria, el fet de no entendre
la intencionalitat comercial de la mateixa o la seva credulitat davant els
missatges i, per tant, son més facils d’influenciar.

Pero en altres casos, s’han utilitzat els menors com a reclam, donat que la seva
presencia aporta valors i elements connotatius que es consideren positius per a
diversos productes i serveis. A ligual que en el paper de la dona en la
publicitat, es procura que estigui justificat, i no se’ls utilitzi com a objecte. La
societat actual és molt sensible en aquests temes, motiu pel qual s’incorporen
facilment en els codis deontologics.

La proteccié que, en general, es dispensa a favor dels consumidors, té un grau
qualificat en el cas dels menors. La incorporacio en alguns codis deontologics
de preceptes que tracten sobre els missatges adrecats als menors, aixi com la
presencia dels mateixos, aporta un element de valoracid afegit a favor de la
percepcio dels codis que manifesten ser sensibles davant aquests temes.

Quadre n2 26: Menors

Ordre de 10 de desembre de 1985.

Art. 2. ¢) Criteri de lleialtat. Es considera deslleial [...] Ap. 5¢: En cap cas la
publicitat anira dirigida a nens, ni suggeriran ni recomanaran que el producte
se’ls apliqui, tret que la llicencia de comercialitzacié del producte i el seu registre
ho autoritzin expressament. D’aquesta norma s’exceptuen els dentifrics.

Llei 38/1988, general de publicitat. Art. 3. b) La publicitat dirigida a menors que
els inciti a la compra d'un bé o un servei, explotant la seva inexperiencia o
credulitat, o en la que apareguin persuadint de la compra a pares o a tutors. No
es podra, sense un motiu justificat, presentar els nens en situacions perilloses.
No s’haura d’induir a error sobre les caracteristiques dels productes, ni sobre la
seva seguretat, ni tampoc sobre la capacitat i aptituds necessaries en el nen per a
utilitzar-los sense produir dany per a ells o a tercers.
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Directiva 89/552/CEE sobre activitats de radiodifusid televisiva.

Art. 16. La publicitat televisada no haura de perjudicar moral o fisicament als
menors i haura, per consegiient, respectar els segiients criteris per a la seva
proteccio:

a) No haura d’incitar directament als menors o a la compra d"un producte o d'un
servei, explotant la seva inexperiencia o la seva credulitat.

b) No haura d’incitar directament els menors a persuadir als seus pares o a
tercers a que comprin els productes o serveis de que es tracti.

¢) no haura d’explotar l'especial confianca dels menors en els seus pares,
professors o altres persones,

d) no haura de, sense motiu, presentar a menors en situacions perilloses.

Directiva 92/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat dels medicaments per a s
huma.

Art. 5.e) La publicitat d'un medicament destinada al ptiblic no podra incloure
cap element que: [...] ) es dirigeixi, exclusiva o principalment, a nens.

RD 1416/1994, de 25 de juliol, sobre publicitat de medicaments d's huma. Art. 6
(prohibicions), 1.e) es dirigeixi, exclusiva o principalment, a nens.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d’tis huma.

Art.90. La publicitat d"'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: e) es dirigeixi, exclusiva o principalment, a nens.

Codi d’Autocontrol.

Apartat E, Proteccio dels nens i adolescents

Art. 28. La publicitat dirigida a nens haura de ser extremadament curosa. La
publicitat no haura d’explotar la ingenuitat, immaduresa, inexperiencia o
credulitat natural dels nens o adolescents, ni abusar del seu sentit de 1lleialtat.

La publicitat dirigida als nens o adolescents, o susceptible d’influir-los, no haura
de contenir declaracions o presentacions visuals que puguin produir-los
perjudici mental, moral o fisic.

Es tindra una cura especial per assegurar que els anuncis no enganyin o
indueixin a error als nens pel que fa a la mida real, valor, naturalesa, durabilitat
o rendiment del producte anunciat. Si es requereix 'tis d’altres articles per a la
seva utilitzacio, per exemple piles, o per aconseguir el resultat descrit o mostrat,
per exemple una pintura, aixo ha de quedar explicitament expressat. Els anuncis
no han de sobreestimar el nivell d’habilitat o el limit d’edat dels nens per a
poder gaudir o utilitzar els productes.

E. Protecci6 a la salut.

Art. 29. La publicitat evitara incitar els seus receptors, en especial els adolescents
a I'adquisicié de comportaments o pautes que puguin resultar nocius per a la
seva salut.

[183]




12. Els textos han de ser facilment llegibles i comprensibles

Aquest punt esta relacionat amb el principi de facilitar una informacio suficient
per al public, amb el de veracitat i el d’objectivitat, ja que no n’hi ha prou amb
que un contingut o informacié s’inclogui dins el missatge publicitari, siné que
cal que pugui ser vista i llegida de manera correcta, intel-ligible, per tal de
contribuir a oferir una bona i correcta informacio.

En alguns casos, la rapidesa en qué es succeeixen les accions i s’exposa el
contingut d’un missatge publicitari, dificulta la seva comprensid. Sovint, els
objectius de l'anunciant, van encaminats amb que quedi clar un tnic benefici, i
s’associin a la marca una serie de valors que es capten més de manera
inconscient que conscient. Ara bé, en algunes ocasions hi ha parts del missatge
que compleixen una funcié informativa, i convé assegurar-se que podran ser
degudament llegits.

Per tant, aquest punt suposa un complement dels anteriors. El fet que en
algunes lleis i codis es combinin aspectes concrets amb aspectes més generals €s
fruit de la preocupacio i I'experiencia pel que fa als incompliments, de manera
que en la mesura que aquests sdn coneguts, es procura incorporar-los en la
normativa i, en especial, en els codis deontologics, com a regles que concreten el
compliment de principis més generals.

Quadre n2 27: Els textos han de ser facilment llegibles i comprensibles

Ordre de 10 de desembre de 1985.

Art. 4. d) correcte us: facilitara I'adequada utilitzacié del producte mitjancant: la
utilitzacié de textos clarament llegibles, audibles o comprensibles en la seva
integritat, evitant la utilitzacio de termes que requereixin especialitzacio.

Ordre de 17 de setembre de 1992, sobre especialitats farmaceutiques.

Art. 3.2. Els textos corresponents a les indicacions, contraindicacions, efectes
secundaris, interaccions, incompatibilitats i intoxicacio i el seu tractament seran
redactats en llenguatge clarament intel-ligible per a l'usuari.
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13. No fomentar comportaments perjudicials per a la salut o la seguretat de les persones, i el
medi ambient

La preocupacio per la salut és un tema que es recull des de la Constitucio
Espanyola fins tot el conjunt de normes dictades especificament per fer de la
salut un dret basic de I'estat del benestar. La preocupacio pel medi ambient, en
canvi, és un tema relativament actual. La seva proteccio real s’estableix, a I'igual
que el que hem comentat en relacié al principi de legalitat o wvalors
constitucionals, o en el de la defensa dels drets de la dona i els menors, en lleis
especifiques que tenen com objecte la seva proteccio.

La publicitat i algunes modalitats de comunicacio de les empreses, van trobar
en el medi ambient un argument que els aportava associacions amb valors que
connectaven amb els de moltes persones, i s’ha passat de fer-ne us fins a I’abus.
Aquest és un tema que es va incorporar al codi de la Cambra Internacional de
Comerg, i d’aqui rapidament al codi d’Autocontrol. En principi, posa de
manifest que el fet d’abusar d’alguns arguments, especialment sensibles a
I'opinié de la gent, pot anar en contra no només de les empreses que han fet
aquest tipus d’ts, sino també de la publicitat que, en general, és el conducte de
transmissio d’aquestes associacions de valors.

Quadre n2 28: No fomentar comportaments perjudicials per a la salut o la seguretat de les
persones, i el medi ambient

Directiva 1989/552. Art. 12 d) La publicitat no haura de fomentar comportaments
perjudicials per a la salut o per la seguretat,

e) ni fomentar de comportaments perjudicials pe la proteccié del medi ambient.
Codi d’Autocontrol.

Art. 9. Practiques perilloses i seguretat. La publicitat no haura d’encoratjar
practiques perilloses tret quan ho faci en un context en que precisament es pugui
deduir que fomenta la seguretat.

12. Respecte al medi ambient. La publicitat no incitara ni encoratjara

comportaments que perjudiquin el medi ambient.

I en relaci6 als menors i adolescents.

F. Protecci6 a la salut.

Art. 29. La publicitat evitara incitar als seus receptors, en general els adolescents,
a I'adquisicié de pautes o comportaments que puguin resultar nocius per a la
seva salut.

Codi ICC. Art. 22.
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14. La publicitat no pot ser comparativa

Des d’abans de la directiva europea sobre publicitat comparativa, 'any 1984, el
sector de la publicitat procurava ser curdés amb la utilitzaci6 d’una serie
d’arguments que acostumaven a generar forca conflictes entre anunciants. A
partir de la Directiva 1984/455/CE es va regular aquesta modalitat publicitaria, i
es va incorporar a la Llei General de Publicitat I’any 1988.

Quadre n2 29: La publicitat no pot ser comparativa

Ordre de 10 de desembre de 1985. Art. 2. Criteris reguladors del contingut dels
missatges publicitaris.

c) Lleialtat sanitaria. Per aix0 s’observaran les regles segiients:

- Si fan referencia a components d’altres preparats legalment autoritzats, no
ressaltaran la seva abséncia ni insinuaran que s6n menys segurs.

- No s’atribuiran com exclusives caracteristiques generals que compleixin o han
de complir similars.

Directiva 84/450/CEE, de 10 de setembre de 1984, sobre l'aproximaci6 de les
disposicions legals, reglamentaries i administratives dels Estats membres en
materia de publicitat enganyosa, derogada i actualitzada per la Directiva
114/2006, de 12 de desembre. Art. 3 bis.

Llei 11/1988, general de publicitat. Art. 6 bis. Sera publicitat comparativa la que
alludeixi implicitament o explicita a un competidor o als béns o serveis oferts
pel mateix.

Codi d’Autocontrol.

Art. 18. Assajos comparatius. La difusié de productes o serveis haura de revelar
la persona fisica o juridica que els hagi realitzat, aixi com la data de la seva
realitzacid. En el cas de difusi6 parcial, aquesta haura de realitzar-se de manera
equitativa.

Art. 22. Comparacions. La publicitat comparativa, directa o indirecta, haura de
respectar els requisits exposats tot seguit.

L publicitat que estableixi comparaciéo entre l’activitat, les prestacions o
I'establiment propis amb els d'un tercer haura de basar-se en caracteristiques
essencials, afins, analogues i objectivament demostrables. En tot cas, aquesta

publicitat respondra a la veritat i no s’expressara en termes desdenyosos ni
denigrants.

Si es tracta de comparacions entre productes o serveis no s'admetra en cap cas la
comparacié amb altres no similars o desconeguts o de limitada participaci6 en el
mercat.

Art. 23. Prova de les allegacions. Les afirmacions incloses en la publicitat a les
que es fa referencia en els articles 14, 17, 18, 19, 20, 21 i 22, hauran de ser
immediatament acreditades davant el jurat d’Autocontrol de la publicitat, a
requeriment d’aquest.
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15. Els missatges no poden assegurar o garantir el que no poden complir

En la linia de reforgar el principi de veracitat s"han establert diverses regles que
interpreten i concreten el principi general en suposits concrets. En I’ambit de la
publicitat dels medicaments és util reforcar aquest punt, perque ens conduiria
cap una exageracio perillosa per a la salut de les persones, que podrien creure
en l'eficacia venuda en els anuncis, pero que no es correspondria amb 1’eficacia
real.

De la mateixa manera, convé tenir en compte que no es pot menystenir el risc
de patir algun efecte secundari, donat que el risc potencial de cada medicament
actua en les persones, que poden desencadenar-los o no en funcid de
caracteristiques fisiologiques i de salut personals.

Podem relacionar la finalitat d’aquesta regla amb el fet d’evitar que els
anunciants competeixin a nivell d’'un tipus d’afirmacions que els poden
enfrontar i acaben perjudicant-los principalment a ells mateixos.

Quadre n? 30: Els missatges no poden assegurar o garantir el que no poden complir

La publicitat no pot suggerir que I'efecte d'un medicament determinat esta
assegurat, que no tindra efectes secundaris, ni és igual o superior al d'un altre
tractament o medicament. Ni que suggereixi que 1'usuari pot millorar la seva
salut mitjangant la utilitzacié d’un medicament determinat. Ni que suggereixi
que la salut de 'usuari pugui veure’s afectada en cas de no utilitzacié del
medicament.

Ordre de 10 de desembre de 1985.

Art. 2. ) ap. 4. No contindran afirmacions o il-lustracions que garanteixin

curacio, despertin aprensid o temor a sofrir un mal de pitjor entitat que el que es
pateix, o contraure-la per no utilitzar el preparat que s’anuncia, ni deixaran
entendre que un estat de salut normal es pot millorar per la utilitzacié del
producte.

Ap. 6. No suggeriran que el valor o innocuitat del producte o preparat prové e
ser un producte natural.
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16. No equiparacié del medicament amb un producte alimentari, cosmeétic o qualsevol altre
producte de consum

A l'igual que en el cas del precepte anterior, la prohibici6 de I'equiparaci6 dels
medicaments amb productes alimentaris, cosmetics o altres productes de
consum té la finalitat d’evitar conflictes d’interessos entre els diversos sectors
economics productors dels mateixos.

En segon lloc, procura evitar una confusié que també és perjudicial per als
consumidors i usuaris, donat que alguns missatges publicitaris havien
comencat a desdibuixar la separacio entre els medicaments i els aliments.
Donada la importancia per a la salut dels primers, i els riscos que se'n poden
derivar en cas d'un mal s, la normativa es va centrar en regular-los en primer
lloc. En la mesura que algunes marques d’alimentacio van comencar a realitzar
al-legacions de salut i tractaven les suposades propietats saludables dels seus
productes, va ser necessari una nova regulacié que delimités ambdos sectors,
per evitar conflictes entre els mateixos, aixi com crear confusié en els
consumidors.

Quadre n2 31: No equiparacié del medicament a un producte alimentari, cosmétic o
qualsevol altre producte de consum

RD 1416/1994, de 25 de juliol, sobre publicitat de medicaments d'as huma. Art. 6
(prohibicions). 1. g) equipari el medicament a un producte alimentari, a un
producte cosmetic o a qualsevol producte de consum.

Directiva 2001/83/CE, de 6 de novembre, per la que s’estableix un codi
comunitari sobre medicaments d"tis huma.

Art.90. La publicitat d"'un medicament destinada al public no podra incloure cap
element que: g) equipari el medicament a un producte alimentari, a un producte
cosmeétic o a qualsevol altre producte de consum,
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17. Altres prohibicions

A més de les anteriors hi ha unes altres prohibicions que no entraven en cap de
les que fins ara hem mencionat. Basicament es tracta d’evitar que en la
publicitat es facin mencions sobre indicacions terapeutiques d’algunes
malalties, com es pot veure a continuacio.

Quadre n2 32: Altres prohibicions

Directiva 1992/28/CEE, de 31 de marg, sobre publicitat dels medicaments per a
us huma.

Art. 3.

1. Els Estats membres prohibiran la publicitat destinada al public dels
medicaments:

- que només es puguin dispensar per prescripcié facultativa, d’acord amb allo
definit en els convenis internacionals;

- que no puguin ser objecte de publicitat destinada al public d’acord amb el que
disposa I'apartat 2.

2. Podran ser objecte de publicitat destinada al public els medicaments, que per
la seva composicid i objectiu, estiguin destinats i concebuts per a la seva
utilitzacié sense la intervencié d'un metge que realitzi el diagnostic, la
prescripcio o el seguiment del tractament, en cas necessari després de consultar
amb el farmaceutic.

Els Estats membres prohibiran la mencio, en la publicitat destinada al public, de
les indicacions terapeutiques tals com: la tuberculosi, les malalties de transmissio
sexual, altres malalties infeccioses greus, el cancer i altres malalties tumorals, I’
insomni cronic, la diabetis i altres malalties del metabolisme.

Art. 3. A més, els Estats membres podran prohibir en el seu territori la publicitat
destinada al public dels medicaments reemborsables.

4. La prohibicio establerta en I'apartat ler no sera aplicable a les campanyes de
vacunaci6 realitzades per la industria i aprovades per les autoritats competents
dels Estats membres.

RD 1416/1994, de 25 de juliol, sobre publicitat de medicaments d'tis huma.

Art. 6. (prohibicions). 2. Es prohibeix la mencié en la publicitat destinada al
public de les segiients indicacions terapeutiques: a) tuberculosi, b) malalties de
transmissié sexual, c) altres malalties infeccioses greus, d) cancer i altres

malalties tumorals, e) insomni cronic, i f) diabetis i altres malalties del
metabolisme.

En la taula segiient anotem tots els principis i preceptes que fan referencia al
contingut i forma del missatge en la publicitat dels medicaments, i detallem en
quines disposicions legals o deontologiques s’ha contemplat. D’aquesta manera
podrem observar en quina mesura s’han repetit en uns i altres, aixi com veure
una evolucié dels mateixos.
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Taula n2 28: Incorporacidé dels principis legals i étics en les diverses disposicions normatives i codis deontologics

RD 3451/1977

0. 17-09-1982

Llei 26/1984
Directiva 1984/450
0. 10-12-1985

Llei 14/1986

Llei Gral. Publicitat
Directiva 1989/552
Directiva 1992/28
RD 1416/1994
Directiva 2001/83
Llei 29/2006

Codi ANEFP

Codi Autocontrol
Codi ICC

OMS 1988

Guia Generalitat
Guia + Codi SNS
*Codi Farmaindustria

Informacio verag

No missatges enganyosos

Identificacié caracter publicitari

Incloure denominacié medicament

Informacié suficient public

No expressar. seguretat curacio

Testimonis

No superflua consulta medica

No exageracio

Respecte legalitat i principis constitucionals

Menors

Missatges llegibles i comprens.

No comportament perjudicials

No publicitat comparativa

Missatges seguretat curacio

No equiparacio productes alimentaris

Altres prohibicions
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A partir de la comptabilitzacio de les dades de la taula anterior, podem obtenir
les dues taules segiients. En la primera, anotem el nombre de vegades que s’ha
utilitzat el mateix principi en diverses disposicions legals o deontologiques.
D’aquesta manera, veiem com el principi de veracitat, i el de prohibicio de
publicitat enganyosa es repeteixen cadascun en 14 documents legals o etics,
dins el total de 19 documents analitzats.

En segon lloc, trobem el principi d’identificacio del caracter publicitari, amb 12
inclusions, i en tercer lloc, el d'informacio suficient per al public (11), prohibicié
d’utilitzar testimonis (11) i les advertencies quan la publicitat es dirigeix o hi
apareixen menors (11). De fet, la majoria de preceptes es contemplen més d’una
vegada, i sobn nombroses les repeticions dels mateixos.

Taula n2 29: nombre de repeticions d’un principi entre els 19 documents analitzats

Informacio verag 14
No missatges enganyosos 14
Identificacié caracter publicitari 12
Incloure denominacié medicament 7
Informacio suficient public 11
No expressar. seguretat curacio 8
Testimonis 11
No superflua consulta médica 8

No exageracio

Respecte legalitat i principis constitucionals
Menors 11
Missatges llegibles i comprensibles
No comportament perjudicials

No publicitat comparativa

Missatges seguretat curacio

No equiparacio productes alimentaris
Altres prohibicions

Font: elaboracio propia
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Per altra banda, hem comptat el nombre de preceptes analitzats dins de cada
text legal o deontologic, i obtenim els resultats que s’expressen en la taula
seglient. Aixi, podem veure com en la Guia i el Codi del SNS es recullen 15
principis del total de 17. En una proporcié similar, en el RD 1416/1994 se’n
recullen 14, i de manera decreixent, trobem la Directiva 2001/83, que en relacio a
la publicitat dels medicaments és practicament identica a I’anterior RD 1992/28.

L’ordre de 10-12-1982, sobre la publicitat dels medicaments, recull 11 dels 17
principis, i la guia de la Direccié General de Farmacia de la Generalitat en recull
10. Aquesta darrera es va proposar amb 1’objectiu de recollir i clarificar aquest
conjunt dispers de normativa i evitar possibles confusions. La Guia que poste-
riorment ha editat el Ministeri de Sanitat, amb el mateix objectiu, en recull 15.
Com veiem, doncs, aquests es repeteixen molt i s’insisteix sobre els mateixos
temes, amb l'objectiu de facilitar la seva aplicacié i compliment d’una
normativa especialitzada.

Taula n2 30: Nombre de principis i regles analitzades que conté cada llei o codi

RD 3451/1977 6 Directiva 2001/83 12
0. 17-09-1982 3 Llei 29/2006 6
Llei 26/1984 2 Codi ANEFP 8
Directiva 1984/450 2 Codi Autocontrol 8
0.10-12-1985 11 Codi ICC 9
Llei 14/1986 1 OMS 1988 7
Llei G. Publicitat 4 Guia Medicament G. 10
Directiva 1992/552 3 Guia + Codi SNS 15
Directiva 1992/28 12 Codi Farmaindustria 5
RD 1416/1994 14

Font: elaboracio propia

L’analisi de les disposicions legals i els codis deontologics finalitza amb
'elaboracio duna relacié de preceptes en els que es sintetitzen els principis i
regles d’aplicacid. La codificacié dels mateixos podra ser aplicada a l’analisi de
contingut, juntament amb la resta d’elements d’analisi de contingut i forma de
la publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcio.

La relacié de principis i regles evita comptabilitzar les duplicacions i
reiteracions que hem observat en els diversos textos legals i codis deontologics,
ja que en l'analisi de la mostra d’anuncis no tindria cap sentit analitzar més
d’una vegada el mateix tema. La manera de reconduir-ho ha estat elaborant una
llista inica, en la que s’inclou una agrupacio dels mateixos en 4 categories (I=
Informaci6é, D= Demostracid, L= principi de legalitat, i M= menors), i una
codificacié amb la que es podran introduir en la base de dades d’analisi de la
publicitat
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Taula n2 31 (1/2): Sintesi de preceptes i codificacio

T. | Codi Principi o precepte

| L1A1 La informacié no és verag.

| L1A2 El missatge té elements que poden ser enganyosos o induir a error.

| L1A3 No consta la informacié del medicament, i del principi actiu (quan es tracta d’un
monofarmac).

| L1A4 No inclou el CPS.

| L1A5 No consta el nom i/o logotip del laboratori titular.

| L1A6 No inclou la indicacié terapéutica autoritzada.

| L1A7 El contingut del missatge no s’adequa a la fitxa técnica i a les condicions
d’autoritzacié.

| L1A8 El lloc d’accié del medicament no es correspon amb la realitat.

| L1A9 No inclou la informacié indispensable per a la utilitzacié correcta del medicament.

| L1A10 No inclou la informacions indispensables per a promoure un Us racional.

| L1A11 No inclou les contraindicacions, precaucions i/o adverténcies més rellevants [...] i/o
I’advertencia sobre llegir les instruccions i consultar el farmaceutic.

| L1A12 No inclou recomanacions per evitar I'abus en el consum.

| L1A13 No inclou recomanacions per prevenir els riscos derivats de la seva utilitzacio.

| L1A14 Els textos no son facilment llegibles i comprensibles.

| L1A15 Hi ha exageracio.

| L2A1 Hi ha publicitat comparativa.

| C2A2 El missatge suggereix que no tindra efectes secundaris.

| C2A3 El missatge suggereix que el medicament és igual o superior al d’un altre tractament
o medicament.

| C2A4 El missatge suggereix que 'usuari pot millorar la seva salut mitjancant la utilitzacié
d’un medicament determinat.

| C2A5 El missatge atribueix a la consulta médica o a la intervencid quirudrgica un caracter
superflu, especialment oferint un diagnostic o aconsellant un tractament per
correspondéncia.

| C2A6 El missatge suggereix que la salut de I'usuari pugui veure’s afectada en cas de no
utilitzacié del medicament.

| C2A7 El missatge pot fomentar comportaments perjudicials per a la salut o la seguretat de
les persones (o el medi ambient).

| L2A8 El missatge suggereix que la seguretat o eficacia del medicament es deu a que es
tracta d’una substancia natural.

| C2A9 El missatge pot induir, mitjancant una descripcié o representacioé detallada de
I’'anamnesi, a un fals autodiagnostic.

| C2A10 El missatge suggereix o indica que el seu Us potencia el rendiment esportiu.

| C2A11 El missatge equipara el medicament a un producte alimentari, a un producte
cosmetic o qualsevol altre producte de consum.

| C2A12 El missatge ofereix com a garantia del producte la devolucié del seu import.

C3A1 Principi d’honestedat. El missatge publicitari no podra ser realitzat en termes que
suposin un abus de confianga dels consumidors ni un aprofitament de la seva falta
d’informacid, inexperiéncia, pors, temors o supersticions.

C3A2 No hi pot haver publicitat subliminal.
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Taula n2 31 (2/2): Sintesi de preceptes i codificacio \

C3A3 Principi d’objectivitat. La publicitat haura de contenir una informacid precisa,
equilibrada, honesta, objectiva i ser el suficientment completa com per a permetre al
destinatari I’eleccié més adequada a les seves necessitats.

C3A4 Principi d’autenticitat (No publicitat encoberta). El missatge publicitari ha de ser
presentat de manera tal que permeti als destinataris reconeixer I'auténtica
naturalesa publicitaria del mateix.

D | C4A1 Inclou expressions que proporcionen seguretat de curacid

D | C4A2 Inclou referencies a la rapidesa d’accid (* En la guia del SNS 2011 inclou una serie de
casos on si es pot fer referéncia a la rapidesa d’accid).

D | C4A3 Testimonis. Conté recomanacions efectuades per cientifics, professionals de la salut i
altres persones la notorietat de les quals pot incitar a la seva utilitzacio.

D | Capnd Menciona com a reclam el fet d’haver obtingut una autoritzacio o certificacié.

D | C4A5 Inclou expressions grafiques que proporcionen seguretat de curacio.

D | C4A6 Inclou representacions del cos huma produides per malalties o lesions, o de I'accid
d’un medicament en el cos huma o en parts del mateix.

L | C5A1 No respecta la legalitat i els principis constitucionals: Hi pot haver discriminacié per
motius de raga, sexe, nacionalitat i dignitat de la persona.

L | C5A2 Pot incérrer en continguts o en formes prohibides, de manera que es podria produir
una publicitat abusiva.

L | C5A3 S’aprecia violéncia.

L | C5A4 S’aprecia explotacié de la por.

L | C5A5 Practiques perilloses i seguretat.

L | C5A6 Criteri del bon gust.

M | C6A1 L’anunci va dirigit, de manera exclusiva o principal, a menors.

M | C6A2 En I'anunci apareixen menors.

Font: elaboracio propia
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4. Metodologia d’analisi
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4. Metodologia d’analisi
4.1. Disseny de la investigacio i justificacié de la metodologia d’analisi

L’objectiu d’aquesta investigacid és l’analisi del contingut i forma dels
missatges publicitaris audiovisuals dels medicaments no subjectes a prescripcio,
en general, i des del punt de vista legal i etic en concret. Per assolir aquests
objectius, s’han estudiat quines eines metodologiques poden contribuir a
aportar dades susceptibles de ser analitzades tal com s’ha proposat.

En primer lloc s’ha seleccionat una mostra d’anuncis audiovisuals que formen
part de l'objecte d’estudi, i parallelament s’han realitzat un conjunt
d’entrevistes en profunditat a experts que ens poguessin oferir una visio el més
completa possible del contingut i forma dels missatges publicitaris dels
medicaments no subjectes a prescripcio.

Aquesta investigacio ha estat concebuda i orientada fonamentalment des de la
metodologia qualitativa, si bé incorpora l'analisi de contingut d’'una mostra
d’anuncis, que reuneix a la vegada aspectes i tecniques de tipus quantitatiu.

Ara bé, I'enfocament de tipus qualitatiu s’ha tingut en compte des de 1 inici de
la investigacid, fins i tot en la recerca bibliografica necessaria per aportar un
marc teoric i regulatiu. En la primera etapa del treball s’han estudiat les
caracteristiques del producte que es promociona, en el context de la industria
farmaceutica i de la seva relacié amb els consumidors, aixi com la regulacio que
afecta a les seves possibilitats de promocié i comunicacio. A partir del
coneixement dels estudis i treballs publicats, s’ha anat destriant quins eren els
possibles camins que ens podrien ajudar a definir uns objectius d’investigacio
que ajudin a resoldre una problematica o temes que suposin una aportacié en
aquest ambit de coneixement.

D’acord amb Flick (2007:18), un dels trets essencials de la investigacio
qualitativa és 1° eleccid6 correcta de metodes i teories apropiades, el
reconeixement i l'analisi de perspectives diferents, les reflexions dels
investigadors sobre la investigacid com a part del procés de produccié del
coneixement i la varietat d’enfocaments i metodes.

En aquest context, la subjectivitat de 1'investigador i d’aquells a qui s’estudia,
segons Flick (2007:20), son part del procés d’investigacid. Hem de tenir en
compte que existeix una varietat d’enfocaments i metodes en la investigacio
qualitativa i que aquesta no es basa en un concepte teoric i metodologic
unificat.

[196]



Segons Flick, els punts de vista subjectius sén un primer punt de partida. En
una segona fase, la investigacio estudia la causa i els curs de les interaccions,
mentre que una tercera tracta de reconstruir les estructures del camp social i el
significat latent de la vessant practica de I'objecte d’estudi analitzat.

La investigacié qualitativa treballa sobretot amb dues classes de dades: les
dades verbals, que es recullen en les entrevistes en profunditat o els grups de
discussid, i també en les narracions que trobem en els anuncis. Pel que fa a les
dades visuals, aquestes s’obtenen a partir de 'aplicacié de diversos metodes
d’observacio. Tant les dades verbals com les visuals es transformen en textos, és
a dir, es codifiquen, amb el que s’inicia un procés que permet aprofundir en
I'analisi i interpretacio, fins arribar a obtenir conclusions. D’acord amb Flick
(2007:26) la interpretaci6 de les dades s’orienta a la codificacio i la
categoritzacio, o analisi de les estructures seqiiencials del text.

En aquest procés, hem tingut en compte les aportacions i enfocament de la
teoria fonamentada, que d’acord amb Flick (2007:56) ddna preferencia a les
dades i el camp d’estudi per davant dels suposits teorics. Aquests no s’han
d’aplicar a l'objecte que s’investiga, sind6 que es descobreixen i formulen al
relacionar-se amb el camp i les dades empiriques que es van trobant mentre
s’investiga. Els metodes han de ser apropiats al problema en estudi i els hem
seleccionat d’acord amb aixo.

La circularitat de la metodologia de la teoria fonamentada, segons Flick
(2007:58) és un dels punts forts del seu enfocament, perque obliga a
I'investigador a reflexionar de manera permanent sobre el procés sencer de la
investigacio i sobre els passos particulars en relacid als altres.

4.1.1. La pregunta inicial i els objectius de la investigacio

Com hem dit al principi, la pregunta d’investigacié inicial és com es poden
analitzar, des del punt de vista etic i legal, els missatges publicitaris. Per poder
respondre aquest interrogant es va haver de concretar i delimitar, i es va centrar
la pregunta inicial en relacio a la publicitat dels medicaments no subjectes a
prescripcio.

D’acord amb Quivy (1997:24) a través de la pregunta inicial l'investigador
intenta expressar amb la maxima precisié que és allo que vol saber, allo que vol
entendre, allo que vol explicar. Els requisits d’aquesta pregunta sén que sigui
clara, precisa, concisa, viable i pertinent. La pregunta formulada reuneix el
requisit també de tractar-se d’'una pregunta oberta, en la que hi ha diverses
respostes possibles, i no “la certesa absoluta d'una resposta prefabricada”
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(Quivy, 1997:38). L’objectiu de la pregunta d’investigacid és expressar amb la
maxima exactitud possible que és allo que es vol saber, explicar i comprendre.
Per a Flick (2007:61) és important que I'investigador desenvolupi una idea clara
de la seva pregunta, pero també que es mantingui obert a resultats nous.

El punt de partida del treball d’investigacid esta relacionat amb l'’analisi i
reflexié prévia sobre la importancia i utilitat del tema. La pregunta inicial va
servir per delimitar I'objecte i 'ambit d’estudi; i acte seguit es va concretar i
delimitar tant com va ser possible per requeriments de poder dur a terme un
procés d’investigacio factible. Per aixo va ser necessari seleccionar un metode
de recopilacié de dades que pogués proporcionar les respostes més apropiades
a les preguntes especifiques.

En la fase inicial és important analitzar si es podra estudiar el problema o tema
proposat. En aquest sentit, cal vigilar si l'interrogant plantejat pot tenir resposta,
o pot resultar inadequat. A més, també cal poder analitzar la informacio, i
analitzar si aquesta es podra mesurar d’'una manera fiable i valida. A I'hora de
dur a terme una investigacio, s’ha de poder obtenir dades suficients, i s’ha de
tenir en compte si aquesta informacio es podra analitzar de manera adequada
per tal d’obtenir resultats clars i les corresponents conclusions.

La importancia i utilitat del fenomen o problema estudiat es va analitzar abans
de dur-lo a terme, tot reflexionant en si els resultats que es podrien obtenir
tindrien un valor practic i teoric. D’acord amb Wimmer (2007:25) els resultats
d’una investigacio han de poder afegir algun coneixement a la informacié que ja
esta disponible en el sector o ambit estudiat. D’acord amb aquest autor,
I'objectiu de la investigacié consisteix en ajudar o promoure 1'enteniment dels
problemes i interrogants relacionats amb el camp d’estudi que s’analitza. Aixo
ajuda a concretar el proposit i la finalitat de 1’estudi.

En la fase inicial també es van tenir en compte elements o factors com la
possibilitat de generalitzar els resultats de l’estudi, els costos i temps de
I’analisi, i aspectes relacionats amb I’enfocament projectat per al projecte.

En la planificacié de la investigacid s’han tingut en compte les fases o etapes
que la majoria d’autors estableixen. En primer lloc, assenyalem les que detalla
Flick (2007:62):
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Quadre n? 33: Procés d’investigacio segons Flick

Formulacié de la pregunta inicial

Formulacié de preguntes d’investigacio especifiques

Formulacié de conceptes sensibilitzadors

Seleccio de grups d’investigaciéo amb els que estructurar la pregunta
Seleccio dels dissenys i métodes apropiats

Avaluacid i reformulacié de les preguntes d’investigacio especifiques
Recollida de dades

Avaluacio i reformulacié de les preguntes d’investigacio especifiques
Analisi de les dades

Generalitzacid i avaluacio de les analisis

Formulacié dels resultats

Per la seva part, Wimmer (2001:7) considera que la investigacio és un proceés
inacabable. En la major part de casos, un projecte d’investigacio dissenyat per a
respondre una serie d’interrogants produeix un nou conjunt de preguntes en les
que ningu havia pensat abans. D’acord amb Wimmer (2001:14), les fases de la
investigacid son les segiients:

Quadre n? 34: Fases de la investigacio segons Wimmer i Dominick

Seleccio del problema

Revisid de les investigacions existents (Revisio bibliografica)
Elaboracio dels interrogants i objectius de la investigacid
Determinacié de la metodologia apropiada (Disseny de la investigacid)
Recopilacié de la informacié més important i rellevant

Analisi i interpretacio dels resultats

Presentacio dels resultats

I finalment, donat que coincideixen en els plantejaments generals, tenim en
compte les etapes que detalla Quivy (1997:23):

Quadre n? 35: Etapes de la investigacié segons Quivy

La pregunta inicial
L’exploracié (lectures i entrevistes exploratories)
La problematica
. g
La construccié del model d’analisi
L’observacié (fitxa d’analisi i entrevistes)
L’analisi de les informacions (resultats)
Les conclusions

4.1.2. Objecte d’estudi i objectius

L’objecte d’estudi d’aquesta investigacid sén els missatges publicitaris dels
medicaments no subjectes a prescripcio.

L’objectiu general és analitzar els missatges d’aquest sector des del punt de
vista legal i etic; i els objectius especifics son:
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» Coneixer quins son els elements d’analisi de la publicitat que son
susceptibles d’observaci¢ i valoracid legal i etica.

* Analitzar una mostra de cent anuncis d’acord amb els principis legals
i etics extrets de la regulacio legal i deontologica.

* Analitzar l'aplicabilitat dels preceptes legals i etics en els missatges
publicitaris de la categoria medicaments no subjectes a prescripcio.

4.1.3. Construccio del model d’analisi

Una vegada definida la problematica i els diversos enfocaments possibles del
problema, aixi com els conceptes clau que estructuren la manera de considerar
el fenomen, i els punts o eixos al voltant dels quals s’organitza la reflexid,
podem comengar a construir el model d’analisi.

D’acord amb Quivy (1997:107) per estudiar i comprendre el fenomen concret
hem de preparar de manera adient el treball sistematic de recollida i analisi de
les dades d’observacio i d’experimentacio. Aquest és 1'objectiu de la construccio
del model d’analisi.

De l’elaboracié de conceptes en diem conceptualitzacio. Aquesta constitueix,
segons Quivy (1997:109) una de les dimensions principals de la construccié del
model d’analisi, en la mesura que garanteix que el treball no caigui en la
imprecisio i en I'arbitrarietat.

Gracies als conceptes que es tindran en compte en l'analisi de la publicitat,
podem saber quines categories del fenomen hem de prendre en consideracio.
Segons Castro (2005:120) els conceptes son representacions que actuen com a
categories, motlles o etiquetes que, d’acord amb determinades convencions,
utilitzem en els nostres intercanvis comunicatius per a referir o denotar
determinades realitats. Els conceptes classificatoris (Castro, 2005:126) ens
ofereixen complexes i precises graelles de conceptes en els que es poden situar
cada objecte d’experiencia d’acord amb rigorosos criteris de pertinenca i
assignacio.

D’acord amb Wimmer i Dominick (2001:12) els conceptes s’han e definir molt bé
per a permetre l'observacid i la medicio. Les variables que observarem en
aquest treball compten amb les seves definicions operacionals.

Un concepte és un tema que expressa una idea que es forma al generalitzar els
particulars i resumir les observacions que es troben relacionades; com per
exemple els conceptes d” Insight , motivacions o valors del missatge publicitari.
El fet de prendre nota i registrar aquests conceptes, facilita i simplifica el procés

[200]



d’investigacio, amb el que es disposara de dades i informaci6 que es podra
observar dins de categories més generals.

4.1.4. Analisi de contingut

Podem definir I'analisi de contingut com una tecnica d’investigacié que permet
realitzar referencies estables i valides de la informacié dins el seu context
(Krippendorff, 1980). D’acord amb Kerlinger (1986) és un metode que estudia i
analitza la comunicaciéo d’'una manera sistematica, objectiva i quantitativa amb
el proposit de trobar variables de medici6. Per a Bardin (2002:5), la finalitat
analitica primordial de les tecniques d’analisi de contingut €s la identificacio i
explicacio de les representacions cognoscitives que atorguen sentit a tot relat
comunicatiu.

Segons Royo, l'analisi de contingut es mostra com un metode rigoros,
sistematic, quantitatiu i objectiu per a la investigacié del contingut de les
comunicacions, amb una finalitat en un principi descriptiva i posteriorment
inferencial, que s’utilitza en diverses arees de coneixement. En la investigacio
publicitaria s’ha dut a terme en l’analisi de rols, genere, aparicié de minories
etniques i per edat, aixi com els valors i el contingut informatiu de la publicitat.

Bardin introdueix un element que matisa 1’adscripcio de I'analisi de contingut
dins els metodes quantitatius: “Donat que suposa un esfor¢ d’interpretacio,
I’analisi de contingut es mou entre dos pols: el del rigor de 1'objectivitat i el de
la fecunditat de la subjectivitat.”(Bardin, 2002: 7). Aix0 assenyala el seu caracter
instrumental, i significa que “el punt important no és el que el missatge diu a
primera vista, sind allo que el missatge vehicula donats el seu context i les seves
circumstancies”. (Bardin, 2002:15).

Segons Bardin (2002:29) el proposit de I'analisi de contingut és la inferéncia de
coneixements relatius a les condicions de produccid, o eventualment de
recepcio. La finalitat analitica primordial que resolen les tecniques de 1'analisi
de contingut és la identificacio i explicacio de les representacions cognoscitives
que atorguen sentit a tot relat comunicatiu.

Quadre n? 36: Etapes de I'analisi de contingut
Formular I'interrogant de la investigacié
Definir I'univers i la mostra
Definir les unitats d’analisi
Construir les categories del contingut que s’analitzaran
Establir un sistema de quantificacio
Codificar el contingut d’acord amb les definicions establertes
Analitzar la informacié recopilada
Obtenir conclusions
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A T'hora de planificar ’analisi de contingut, hem tingut en compte les dades i
indicacions segiients:

Mostra: La seleccié de la mostra ha de seguir un procediment apropiat. El
procés d’analisi ha de ser sistematic. Tots els items i aspectes de contingut han
de ser tractats de la mateixa manera i hi ha d’haver uniformitat en la codificacié
i en I'analisi. (Bardin, 2002:78). La seleccié de la mostra consisteix en cent espots
de la categoria “medicaments no subjectes a prescripcio”, en el periode 2004 a
2006. En la seleccid de la mostra o corpus, d’acord amb Bardin (2002:72) s’han de
seguir les regles de l'exhaustivitat, la representativitat, ' homogeneitat i la
pertinenca.

Objectius: La descripcié del contingut dels missatges de la publicitat dels
medicaments no subjectes a prescripcié permet catalogar les caracteristiques
del contingut dels missatges, de forma cronologica i ordenats segons diversos
criteris de classificacio, amb els que es mostra la capacitat de l’analisi de
contingut gestionat a través d'una base de dades per a identificar tendencies
dins del periode temporal sotmes a analisi.

Entre altres coses, podem veure les caracteristiques de I'analisi a través de la
relacio dels diversos elements que s’analitzen com per exemple els personatges,
els rols, les accions, la intervencio del producte, etc...

Unitats d’analisi: Segons Royo (1997:12) i Bardin (2002:27) que sintetitza les
aportacions de Mucchielli, Lépez Aranguren i Krippendorff, les unitats
d’analisi constitueixen els elements de la comunicacié sobre els quals es
centrara 'analisi. Poden ser de tres tipus: unitats de mostreig, unitats de registre
i unitats de context.

Categories: D’acord amb Bardin (2002:20) les regles de les categories han de ser
homogenies (no mesclar), exhaustives (aprofundir en el missatge o text),
exclusives (un mateix element no pot ser classificat de manera aleatoria en dues
categories diferents), objectives (dos codificadors diferents han d’arribar als
mateixos resultats), i adequades i pertinents (adaptades al contingut i 1’objectiu
de la investigacio).

L’establiment del sistema de categories és, segons Royo (1997:12), I'’element més
important de la infraestructura del metode I'analisi de contingut. L’exit o el
fracas en l'aplicacid6 del metode depen fonamentalment del sistema de
categories.
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Les categories a utilitzar han de complir una serie de principis, segons diversos
autors, com son:

» principi de pertinenga, segons el qual el sistema de categories ha de
reflectir 1’objectiu o objectius de la investigacio,

» principi d’exhaustivitat, gracies al qual totes les dades d’interes per a
'estudi s"han de poder classificar en alguna de les categories,

» principi d’exclusivitat, d’acord amb el qual una dada només pot ser
classificada en una de les categories, de tal forma que les categories han
de ser mutuament excloents; i

» principi d’objectivitat, que considera que les categories han de ser
intel-ligibles per a diverses persones.

Registre: El registre és el procés pel que cada part minima del contingut del
material que s’esta analitzant és sistematicament transformada i classificada en
categories de registre. Les categories de registre o d’analisi permeten la
descripci6 precisa de les caracteristiques importants del contingut, i
posteriorment el seu tractament estadistic.

D’acord amb Krippendorff (1990:102) no és possible analitzar el que no ha estat
adequadament registrat. El registre és, doncs, indispensable sempre que els
fenomens que interessa o bé no tenen estructura propia amb respecte a altres
metodes disponibles, o bé sén simbolics, en el sentit que soén portadors
d’informacio sobre altres fenomens que estan més enlla de les seves
manifestacions fisiques.

En les formes simboliques predominen les omissions i estructures confuses, les
ambigtiitats i les dependencies del context, que els instruments fisics de mesura
és dificil que puguin registrar. Les comunicacions simboliques reflectides en
escrits, registres sonors i visuals han de ser, en gran mesura, transcrites en
termes formals abans que es puguin utilitzar per al processament de dades i la
inferencia.

En les instruccions de registre, a part de l'entrenament i capacitacio dels
codificadors, han de comprendre la sintaxi i la semantica del llenguatge de
dades utilitzada; tal com s’explicara en I’apartat 4.3.

En relaci6 a l'administracié de la plantilla de dades, convé preparar un
entrenament, per tal d’utilitzar de manera fiable les categories i termes que
componen el llenguatge de dades, i la capacitacio en el procés de codificacio.

Les categories es van anar precisant a base d’haver fet proves previes, i els
processos també es van anar ajustant. Les plantilles de dades es van anar
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revisant fins que es va veure que es podia realitzar el treball d'introduccié i
analisi de dades de forma fiable i eficient.

4.1.4.1. Fiabilitat i validesa

La fiabilitat i la validesa son conceptes importants que ajuden a determinar
quina confian¢a podem concedir als resultats de 1’estudi i les seves conclusions.
En funci6 de la manera com s’hagin utilitzat els metodes de recol-lecci6 de
dades, tant en l’analisi dels anuncis com, més endavant, en les entrevistes en
profunditat, el fet d’haver analitzat el tema des de diverses perspectives aporta
més fiabilitat.

Fiabilitat: 1’analisi de contingut ha de ser objectiuels seus mesuraments i
procediments han de ser fiables. Un estudi és fiable quan la utilitzacio del
mateix material dona com a resultat conclusions similars. Per aix0 son
importants les instruccions de codificacid. Per assolir un nivell acceptable de
fiabilitat cal seguir els segiients passos:

1.- definici6 dels limits de cada categoria amb detall

2.- fer proves, preparar-se i revisar, dur a terme un estudi pilot, que sera
util per detectar algunes imprecisions i dubtes que seran posteriorment
corregits.

D’acord amb Flick (2007:235) la fiabilitat del procediment dependra que hi hagi
qualitat en el registre i la documentacié de les dades, ja que aquesta sera la base
per avaluar la seva fiabilitat i la de les interpretacions posteriors.

Segons Krippendorff (1990:191), per a que els resultats d"una investigacio siguin
valids, el primer requisit és que tant les dades sobre les que es basen, com els
individus que participen en I'analisi, i els processos mitjancant els quals s’arriba
als resultats, han de ser fiables. Per la seva banda, Castro (2005:117) afegeix que
tota observaci6 ha de garantir que allo que s’observa i registri permeti fer
inferencies valides sobre aquells fenomens als que es refereixen les
observacions.

La fiabilitat és una condicié necessaria, tot i que no suficient, de la validesa. Per
aconseguir nivells acceptables de fiabilitat és recomanable seguir els segtients
passos:

» definir les categories i descriure el seu significat de forma clara

* entrenar-se (un mateix i altres participants, si n’hi ha) en I’analisi

= realitzar una analisi prévia del material a analitzar.
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Validesa: a més de ser fiable, 'analisi de contingut ha d’oferir uns resultats
valids. La validesa es pot definir com el grau amb queé un instrument realment
mesura allo que ha de mesurar.

La validesa es relaciona de manera directa amb els procediments de I’analisi. Si
el disseny del mostreig fos defectuos, si les categories s’ignoressin o si la
fiabilitat fos baixa, els resultats de I’estudi probablement tindrien poca validesa.

La validesa de I'observacio exigeix la completa coherencia entre el marc teoric i
categorial de la investigacid, les decisions metodologiques i la instrumentacio
tecnica. (Castro, 2005:117)

Com hem dit abans, la validesa és el grau amb el que un instrument mesura el
que s’ha proposat mesurar. La validesa esta directament connectada amb els
procediments o elements de I’analisi. El mateix s’ha de dir respecte la forma en
la que s’han definit o operativitzat les variables que intenten mesurar utilitats a
I'hora de dur a terme I'analisi de contingut.

Krippendortf es diu que un analisi de contingut és valid en la mesura en que les
seves inferencies es poden manifestar davant altres dades obtingudes de forma
independent. Segons Castro (2005:117) la validesa de l'observacio exigeix la
completa coherencia entre el marc teoric i categorial de la investigacio, les
decisions metodologiques i la instrumentacio tecnica.

Segons Flick (2007:235), la validesa s’aconsegueix “si I'investigador veu el que
pensa que veu”. Hi pot haver tres tipus d’errors: a)veure una relacid, un
principi, on no sigui correcte; b) rebutjar una relacié o principi quan en realitat
hi és; i finalment, c) fer les preguntes equivocades.

La validesa interna, d’acord amb Krippendorff i Royo, fa referencia a la
consistencia i reproductibilitat de les dades obtingudes a partir de I'aplicaci6 de
la metodologia emprada. La validesa externa tracta d’avaluar si les variacions
inherents al procés de l’analisi tenen correspondencia amb les variacions
externes a ell, i si els resultats de I’analisi representen els fenomens empirics que
perseguien investigar en el context de les dades.

Com comentavem abans, d’acord amb Wimmer (2001:35) s’ha d’analitzar i
revisar si el treball realitzat és valid, tant internament com externa. La validesa
externa ens diu que un estudi és valid externament quan els seus resultats es
poden generalitzar a la poblacid. Si no en té, només sera valid per a la mostra
que va ser analitzada, pero no es pot projectar a altres situacions.
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La validesa interna suposa mirar si 1'estudi investiga realment l'interrogant
plantejat. Hem procurat analitzar els missatges publicitaris de manera
completa, per a poder relacionar totes les variables i descobrir quines estan
relacionades més directament amb la valoracio i apreciacio dels aspectes legals i
etics.

4.1.4.2. Analisi, interpretacio de les dades i inferéncies

L’analisi de contingut permet recopilar un conjunt molt ampli de dades, que
podran ser analitzades i interpretades a través de les inferencies. Segons
Krippendorf, les inferencies sén la rad de ser de l'analisi de contingut.
Consisteixen en la formulacié de conclusions en relaci6 a items o qliestions no
relacionades directament amb el contingut dels missatges o comunicacions,
pero que es recolzen en els resultats de I’analisi de contingut que s’efectua sobre
els registres. En la mateixa linia es manifesta Bardin (2002:16).

Segons Royo (1997:13) per a dur a terme una analisi de contingut de caracter
inferencial, l'investigador ha d’utilitzar un nucli teoric que especifiqui les
relacions entre les dades per poder arribar a fer inferencies justificades.

D’acord amb Flick (2007:238), “un problema basic a 1'hora d’avaluar la
investigacio qualitativa és com especificar el vincle entre les relacions que
s’estudien i la versi6 d’elles que proporciona l'investigador.”El programa de
base de dades que s’utilitza, el funcionament del qual veurem detallat en
I'apartat 4.2 permet l'establiment d’un conjunt molt ampli de relacions o
creuament de dades , amb les que s’aconsegueixen tot un seguit d’inferencies.

I finalment, hem de tenir en compte les limitacions de 1’analisi de contingut, ja
que ell sol no serveix com a base per a sostenir afirmacions sobre els efectes del
contingut sobre el public. Per aix0 s’ha previst realitzar grups de discussi6 i
entrevistes en profunditat.

4.1.5. Entrevistes en profunditat

La segona eina metodologica que ens permet obtenir dades que podran ser
analitzades i relacionades és I'entrevista en profunditat. D’acord amb Corbetta
(2010:344) T'objectiu de l'entrevista qualitativa és coneixer la perspectiva del
subjecte estudiat, comprendre les seves categories mentals, les seves
interpretacions, percepcions i sentiments, aixi com els motius dels seus actes.

Segons aquest autor podem definir l'entrevista qualitativa com una
conversacid: a) provocada per l’entrevistador, b) realitzada a subjectes
seleccionats a partir d'un pla d’investigacid, c) en un nombre considerable, d)
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que té una finalitat de tipus cognitiu, e) guiada per l'entrevistador i, f) amb un
esquema de preguntes flexible.

Les fases que hem aplicat en les entrevistes en profunditat son les segtients:

Quadre n? 37: Fases de les entrevistes en profunditat
Preparaci6 / definicié del tema
Seleccio de la mostra
Preparacié de les preguntes o items
Reclutament dels participants
Recopilacié de dades i tabulacié de la informacié
Aplicacioé dels metodes d’analisi
Verificacio dels resultats

Font: elaboracio a partir de Quivy, Wimmer i Dominick

El tipus d’entrevistes que més s’utilitzen en 1’ambit de les ciencies socials son
les no estructurades, les semi estructurades i les estructurades. Pel que fa a les
darreres, es fan preguntes estandaritzades d’acord amb un ordre predeterminat.
D’aquesta manera son més facils de tabular i d’analitzar, tot i que es diu que no
aconsegueixen I'aprofundiment i I'extensio de les entrevistes no estructurades.

En aquesta investigacio hem realitzat entrevistes semi estructurades, a través de
les quals s’ha intentat:

» aprofundir en les raons dels participants davant preguntes especifiques,
plantejades, en primer lloc, de manera general, tot tenint previst
preguntes més concretes que permetessin, en cas necessari, reconduir la
pregunta per tal de poder seguir un fil conductor,

» obtenir referencies elaborades sobre les opinions, valors, motivacions,
experiencies o impressions dels participants,

* establir i mantenir una afinitat amb els diversos entrevistats per tal
d’aconseguir un bon clima en I'entrevista, ja que en depen la qualitat de
les respostes i aportacions.

En la seleccid de les persones que es van entrevistar es va tenir en compte les
reflexions de Quivy (1997:69), segons el qual hi ha tres categories de persones
que es poden entrevistar: 1?) investigadors especialitzats, professors i experts en
I’ambit de la recerca de la pregunta inicial; 2%) testimonis privilegiats, aquelles
persones que per la posici6 que ocupen per l'accid6 que fan o per la
responsabilitat que tenen, coneixen bé el problema o tema; i 3?) aquells que
constitueixen el grup directament afectat per l'estudi.

Segons Quivy, les entrevistes amb els interlocutors de la segona i tercera

categoria son els que comporten més possibilitats de deixar-nos endur per la
falsa il-lusi6 de la transparencia:
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“En estar implicats en I’acci6, habitualment tenen tendencia a explicar-ho tot justificant-
la o legitimant-la. La subjectivitat, la manca de distancia critica, la visi6 poc global i poc
neutral son inherents a aquest tipus d’entrevistes. Cal plantejar-les, per tant, amb
esperit critic,i amb una certa tecnica a fi de no caure en la trampa.”

Com hem dit abans, en aquest treball es va seleccionar l’entrevista semi
dirigida, que és la que es fa servir més en ciencies socials. (Quivy, 1997:188).
S’anomena semi dirigida perque no és ni del tot oberta, ni esta condicionada per
una gran quantitat de preguntes concretes.

Les entrevistes en profunditat permeten aprofundir en les raons dels
participants davant preguntes especifiques, s’obtenen les seves opinions, valors,
motivacions, experiencies i impressions dels participants. També varem
considerar la influencia del clima de I'entrevista, ja que 1'exit de les entrevistes
depen de l'afinitat establerta entre I'entrevistador i el participant. En aquest
sentit Flick (2007:71) comenta que un projecte d’investigacio €s una intrusié en
la vida de la institucié que es vol estudiar, per aixo aconsella crear un clima de
confianca suficient en els investigadors per a que la institucio, malgrat les seves
possibles reserves, s'impliqui en la investigacio.

Es va preveure una duracié aproximada de cada entrevista d'una hora, tot i que
algunes van durar més temps. Les entrevistes es van gravar i, posteriorment
transcriure i analitzar.

El guid de les preguntes va complir 1'objectiu de centrar 1'entrevista, i tenir a
I’abast una eina que permetia no apartar-se d'un fil conductor, tot i que es va
deixar una amplia llibertat de temps i, evidentment, de resposta.

La formulacio de les preguntes es va fer de la manera més oberta possible, i
posteriorment, en preguntes successives, es van preveure preguntes més
concretes, que tenen per objectiu evitar la dispersio i permeten centrar el tema.

4.1.5.1. Codificacio de les entrevistes

L’objectiu de la codificacio de les entrevistes tracta d’expressar les dades i els
fenomens en forma de conceptes. En primer lloc s’han de destriar les dades, es
classifiquen les expressions per unitat de significat, per tal d’assignar-hi
anotacions i sobretot, conceptes , que es codifiquen.

D’acord amb Flick (2007:145) el pas seglient a la realitzacié de les entrevistes és
el procediment de categoritzar els codis, agrupant-los al voltant de fenomens
descoberts en les dades que son particularment rellevants per a la pregunta i
objectius de la investigacio.
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Les categories resultants s’associen a nous codis, que s6n ara més abstractes que
els utilitzats en el primer pas. Els codis han de representar ara el contingut
d’una categoria d’'una manera més clara i evident; i sobretot, oferir una ajuda
per recordar la referencia de cada categoria. D’acord amb la teoria fonamentada
Flick (2007), Straus i Corbin (1994:74) els conceptes son els elements basics de la
teoria.

La codificaci6 oberta en el metode de la teoria fonamentada és el procés analitic
pel qual els conceptes s’identifiquen i desenvolupen des del punt de vista de les
seves propietats i dimensions, tal com es podra veure en l’analisi de les
entrevistes en profunditat realitzades en el marc d’aquesta investigacio.

Segons Flick (2007:206) en l'analisi qualitatiu de contingut es mira com s’ha
generat el material que es codifica i analitza. Com hem vist abans, previament
s’havien definit les unitats analitiques: unitats de codificaci6, com a element
més petit del material que es pot analitzar, i que pot entrar en una categoria.

4.1.6. Grups de discussio

La tecnica dels grups de discussié permet que diversos participants analitzin,
reflexionin i debatin en relaci6 als temes que se’ls proposa. Es poden fer de
manera preliminar, per tal d’extreure els elements i factors clau que giren al
voltant d'un tema i que interessa, en una segona fase, estructurar i aprofundir; o
bé es poden fer diversos grups, en una fase més elaborada, com a metode que
permet recollir I’opinio de la mostra de persones que s’hagi seleccionat. En tots
els casos, el valor dels grups de discussio és de tipus qualitatiu, i malgrat les
opinions i aportacions no podran ser extrapolades a mostres més amplies,
sovint emergeixen en el debat temes que es consideren fonamentals i decisius.

D’acord amb Flick (2007:134), els grups de discussio es poden utilitzar com a
metode independent o en combinacié amb altres: entrevistes individuals,
enquestes, qliestionaris, etc.. A més, segons aquest autor, els grups de discussio
generen debat i, per tant, els significats que les persones interpreten en el tema
de debat, i a la vegada es veu com negocien aquests significats. En segon lloc,
els grups de discussio generen diversitat i diferencia, dins dels grups o entre
ells, i d’aquesta manera revelen la naturalesa dilematica dels arguments
quotidians.

Es tracta d’'una de les tecniques d’investigacié que permeten entendre les
actituds i el comportament del public. En aquesta investigacio se’n van fer de
preliminars, amb la intencié de reunir informacio per elaborar el guio de les
entrevistes, alguns punts d’analisi sobre els anuncis, per entendre les raons d'un
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fenomen particular, i en aquest cas, veure com un grup de persones interpreta
un fenomen determinat com son els anuncis dels medicaments. A través
d’aquests es va reunir informacid preliminar sobre el tema i es va utilitzar en
'estudi pilot per detectar idees que han estat investigades posteriorment amb el
disseny d"un metode d’investigacio més adequat i més precis.

Quadre n? 38: Fases dels grups de discussid

Definicié del problema

Seleccio de la mostra

Nombre de grups previstos

Mecanica de I'estudi, participants, instal-lacions, enregistrament
Preparacié dels materials per al grup de discussio: videos, guié...
Preparacié del moderador

Realitzacié de la sessid

Analisi de la informacid, transcripcio, resum...

El mecanisme de funcionament dels grups de discussio és molt similar al de les
entrevistes en profunditat, ja que en aquest cas es va tenir en compte el mateix
guio. En tots els casos, d’acord amb Flick (2007:89), es va presentar als
participants un estimul uniforme (anuncis seleccionats aleatoriament de la base
de dades), i una vegada centrat el tema, es va anar donant la paraula als
diversos participants, per aconseguir un debat ric i fluit al voltant dels temes
plantejats. Els grups van ser enregistrats, i posteriorment, una vegada fetes les
transcripcions, es va estudiar i analitzar 1’opini6 dels participants.

4.1.7. El metode de la triangulacié

D’acord amb els objectius de la investigacid i els metodes emprats, era possible
establir el creuament i comparacié de la informaci6 i dades aconseguides en
I'analisi de contingut i en les entrevistes en profunditat, a través del metode de
la triangulacio.

Aquest és un metode que, segons Flick (2007:243) permet una combinaci6 de
metodes, grups d’estudi, entorns locals i temporals i perspectives teoriques
diferents a I'hora d’ocupar-se d'un fenomen. Segons Dunzin, citat per Flick, es
distingeixen quatre tipus de triangulacio:

» triangulacio de dades: es refereix a la utilitzacié de diferents fonts de
dades, que s’ha de distingir de la utilitzacié de metodes diferents a I’hora
de produir-los,

» triangulaci6 de linvestigador: utilitzen diferents observadors o
entrevistadors per detectar o minimitzar les desviacions derivades de
I'investigador com a persona,

» triangulacid de la teoria: el punt de partida és acostar-se a les dades des
de multiples perspectives i hipotesis en ment,
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» triangulacié metodologica, en la que hi ha dos subtipus: la triangulacio
dins el metode, i la triangulacié entre metodes. Per exemple, combinar
analisi de contingut i entrevistes.

Segons Flick (2007:244), la triangulacié és una alternativa a la validacio, que
incrementa l'abast, la profunditat i la consistencia de les actuacions
metodologiques. Amb la triangulacié s’analitzen les possibles relaciones que
existeixen al voltant del fenomen observat.

D’acord amb Cook (2000:43), com que cap metode esta lliure d’inconvenients o
prejudicis, només es pot arribar a la realitat subjacent a través de la utilitzacio
de multiples tecniques amb les que l'investigador efectuara les corresponents
triangulacions.

Per a Cook (2000:47), la triangulacid a través d’operacions convergents
contribueix a corregir els inevitables biaixos presents en qualsevol metode. Per
a Cook (2000:73), d’acord amb Denzin, la triangulacié de dades es converteix en
una estrategia operacional. La capacitat d’arribar a conclusions semblants a
través de diferents fonts de dades reforca la validesa de les observacions
realitzades al voltant d’'un determinat aspecte. Per a Cook (2000:127), la
triangulacié implica reunir una varietat de dades i metodes per a referir-los al
mateix problema. D’aquesta manera permet aportar aplicacions més solides.

Segons Flick (2007:280), la triangulacidé de la investigacid qualitativa i
quantitativa suposa la combinacid, en aquest cas, de diferents perspectives
metodologiques que es complementen mutuament en l'estudi d’un problema, i
aixo es concep com la compensacié complementaria dels punts febles o cecs de
cada metode individual. La idea que es va consolidant lentament és que els
metodes qualitatius i quantitatius s’han de veure com a complementaris, més
que com a rivals.

Tot i que cada metode és diferent i autonom, operen 1'un al costat de l'altre. El
punt de trobada és el problema d’estudi. Segons Flick (2007:281), a nivell de les
dades, es poden transformar les dades qualitatives en quantitatives i al revés.
Aixi, les observacions efectuades en les entrevistes es poden analitzar també des
del punt de vista de la seva freqiiencia. Les freqiiencies de cada categoria es
poden especificar i comparar.

Segons Flick (2007:282), en la uni6é de resultats qualitatius i quantitatius es
poden establir combinacions d’ambdds enfocaments unint els resultats de la
investigacio qualitativa i quantitativa en el mateix projecte (o en projectes
diferents, un després de I'altre, o al mateix temps). Per exemple, tal com hem
realitzat, la combinacié dels resultats de 1'analisi de contingut i I'entrevista.
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L’objectiu proposat ha estat obtenir un coneixement sobre I’objecte d’estudi més
ampli que el que hauria proporcionat un enfocament individual. També és
possible utilitzar aquest metode per validar mituament els resultats d’ambdos
enfocaments.

Basicament, d’aquesta combinacid, poden sortir tres classes de resultats:

» resultats qualitatius i quantitatius convergeixen, es confirmen mutua-
ment i recolzen les mateixes conclusions

* elsresultats d'uni altre es centren en aspectes diferents d'un problema, o

» els resultats qualitatius i quantitatius son divergents o contradictoris.

4.2. Disseny i aplicacié de la metodologia d’analisi de la publicitat

4.2.1. Introduccié

Els anuncis estan formats per estructures que contenen diversos elements i
mecanismes que permeten que, a través de missatges breus, es puguin
aconseguir uns objectius concrets. Aquest son els que justifiquen I'existencia de
la publicitat com a instrument al servei dels anunciants per aconseguir les seves
finalitats.

El primer pas que es proposa aconseguir un anunci €s captar ’atencio i seduir el
seu public, ja que tots els esforcos van dirigits a apropar-se i estrenyer els
lligams amb els consumidors potencials, per a continuacio oferir una proposta o
argument de venda.

La majoria dels autors que han investigat sobre l'analisi de la publicitat
coincideixen en que els anuncis son relats; tal com expressa Garrido (146-147)
quan afegeix que:

“es tracta de microrelats en els que sovint es creen personatges, es descriuen ambients,
es desenvolupen accions, etc. Aquest desplegament audiovisual pretén explicar una
historia en vint o trenta segons amb les majors garanties de comunicabilitat i efectivitat
publicitaries, al menor cost, i sempre dins de les estrategies i objectius marcats pels
estudis de mercat.”
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Esquema dels elements que intervenen en el procés d’analisi de la publicitat
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4.2.2. Argumentacid i demostracié

Un dels mecanismes clau en el funcionament dels missatges publicitaris és el
que s’anomena “demostracid”, segons la qual el benefici que ofereix o presenta
I’anunci soluciona o aconsegueix satisfer el desig inicial. En general, en I’ambit
de la publicitat, es parla de demostracié quan en realitat estem davant del tipus
d’argumentacio especifica de la publicitat. La finalitat dels missatges
publicitaris és que quedin clars els avantatges i els valors que representa o
aporta el producte, servei o marca, i aquests es presenten de manera rotunda, a
través de missatges que no permeten cap dubte sobre aquests avantatges.

D’acord amb Romero (1999:175) definim argumentacié com I'estrategia
encaminada a intervenir sobre 'opinid o les activitats de l’altre: “els anuncis
son persuasius [..] i per aix0 argumentaran de forma peculiar. Son
argumentatius ja que busquen donar raons, i no proves, per a la compra i per a
'accid”. Aixo dona a I’argumentacio en publicitat un dels seus trets més propis,
que és, segons Lo Cascio (1998:334): “Una argumentacid en la que 1'emissor, a
diferencia d’altres textos argumentatius, és 1'tinic protagonista que argumenta.
El destinatari no replica ni, en general, pot replicar; t¢ només la funcié de
valorar el missatge i decidir ’acte perlocucionari d’estar, o de desitjar estar, en
possessid de l'objecte anunciat”. Aixo és el que porta a Leon (2008:25) a afirmar
que en bona part de la publicitat I’audiencia té una recepcid passiva.

Segons Lo Cascio (1998:171) la noci6 d’argumentacid, relacionada amb el
missatge publicitari, exigeix algunes precisions. Es tracta d'una argumentacio —
“vehicle de transmissid6 de continguts mediatitzats pel parlant i per la
funcionalitat del propi discurs comercial” que té com a objectiu radical la
persuasio.

Per altra banda, Leén (2008: 55), utilitza el terme “demostracio”, en sentit
publicitari, quan diu que: “la més antiga recomanacié basica en publicitat és
I"ts de la demostracid, que consisteix en presentar el benefici del producte i de
seguida oferir la prova real del mateix, un text virtual del producte amb un
abans —el problema-, l'aplicacio del producte i el després -la conclusio
benefactora—".

D’acord amb aquest autor, és un estandard persuadir sobre un problema a

través de propostes de solucidé (Ledn, 2008:56). Les evidencies, segons Ledn
(2008:59) poden ser de tres tipus: narrativa, estadistica o testimonial.
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En relacio al tipus d’arguments, Lo Cascio (1998:258) ens diu que les dades o els
arguments dels que és possible partir es poden dividir, d’acord amb Perelman i
Olbrechs-Tyteca, en dos grups:

» els que fan referencia a la realitat: fets, veritat, suposicions, i
* els que fan referencia a les preferencies: valors, jerarquia de valors,
topics, etc.

Segons aquests autors, els fets i les veritats sén indiscutibles; les suposicions
afecten als fets, lleis, fenomens universalment acceptats com a vertaders.

Per altra part, els valors constitueixen la base de tota argumentacié i formen un
criteri al qual pot recdrrer I’argumentacid. Es considera que poden diferir amb
respecte 'auditori i variar segons el grup. Els topics son preferencies generals
d’un auditori especific.

En relacié a 'argumentacid que fa servir la publicitat, Lo Cascio (1998:334) ens
diu que l'anunci publicitari té un caracter peculiar: que és sempre
argumentatiu, donat que ha de seduir al seu public adoptant qualsevol
estrategia amb la condicid que sigui eficag. Pero en publicitat, tal com va
observar Eco (1987:15):

“la persuasid no esta forcosament «dirigida a imposar mentides». Es fonamenta, en
bona part, en la veritat, i sovint també pot ser honesta, pero és obvi que les perspectives
iles formes de jutjar o valorar estan massa dictades per la necessitat i els oportunismes
individuals.”

Segons Lo Cascio (1998:337-338), en els missatges publicitaris, rere una
argumentacid aparent, es troba una forta redundancia de les categories propies
de la macrojustificacid. Aixi, per exemple, molts missatges publicitaris
tendeixen a establir una comparacio amb productes de la competencia de la
mateixa categoria per a demostrar i subratllar que el producte que anuncien és
millor.

Degut a aixo, aquest autor ens diu que:

“en el discurs publicitari, el punt central és allo “raonable”, allo opinable; perd aixo no
és universal, sin6 sensible al tipus de public al que es dirigeix; al que convencen els
arguments exposats. Es serveix de lleis, de regles no infalibles que han estat
desenvolupades pel sistema social, economic, éetic i estetic al que 'individu, a la seva
manera, s’adhereix i del que sent que forma part.” (Lo Cascio, 245).

Per a Lo Cascio, una argumentacio, a diferencia del discurs demostratiu, no

parteix forcosament de premisses indiscutibles per arribar a conclusions
logiques, és a dir, no esta formada per un raonament evident i irrefutable.
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Aquest autor fa referencia a Perelman i Olbrechs-Tyteca (1958) pel que fa a la
importancia de la distincié entre demostracio i argumentacid. La demostracio
esta basada en arguments que son considerats objectius i vertaders, i dominada
per regles universals, no tendeix a convencer a un public especific o a modificar
la seva opinid: és una estructura mecanica caracteristica de les disciplines
cientifiques, donat que aquestes es basen en les lleis de la naturalesa. Potser per
la forca del terme “demostracio”, tal com s’utilitza dins 1’ambit professional de
la publicitat, es parla més de demostracid, pero en realitat estem davant una
argumentacié que es vol fer passar per demostracid, perque aixi sembla més
eficag.

Podem trobar un dels fonaments del binomi demostracid-argumentacio, segons
Lo Cascio (1998:250) a «la critica de la rad pura» de Kant, on aquest filosof
distingeix entre conviccid i persuasio. La primera respon a allo racional, i la
segona al que és raonable. El discurs dominat per les lleis universals i pel procés
de deduccié logica arriba a la conviccio, i és el que, segons Kant, la filosofia ha
de tractar. Allo que, en canvi, es basa en regles socials, mutables, individuals o
de grup, i en conseqiiencia, no “necessaries”, porta a la persuasid, que no és
d’interes per al discurs filosofic; pero si és d’interes pel discurs politic i el
quotidia.

Fent referencia al missatge publicitari audiovisual, Lo Cascio (1998:344)
considera que el macro-argument, en aquest tipus de missatge, es presenta en
general com a conclusio del procés argumentatiu, donant-li d’alguna forma al
discurs un caracter inductiu/demostratiu. En primer lloc es presenta 1'objecte,
després es descriuen les caracteristiques i finalment s’enumeren les
conclusions/arguments per a 1’adquisicié o utilitzacié del producte.

Conclusié i macro-argument sén enunciats, encara que de forma indirecta, a
partir de les imatges que intenten acoblar a l’objecte sensacions i emocions
variades i especials. Son precisament aquests aspectes emotius el tipus
d’argument més fort. Més que el missatge escrit, I’audiovisual esta totalment
centrat, cada vegada més, en les estrategies psicagogiques basades en sensa-
cions de plaer acoblades justa o injustament a 1’objecte.

4.2.2.1.Caracter informatiu o persuasiu de la publicitat

Un dels binomis més polemics i controvertits sobre el contingut dels anuncis és
el del seu possible caracter informatiu i/o persuasiu. Sanchez Corral (2006:323),
per exemple, ens diu que “ la publicitat poques vegades és informativa, perque
la vessant suggestiva i inconscient acaba per anullar la denotaci6¢”. Altres

[216]



autors, especialment en I’ambit de 1’analisi juridic com Iraculis o Lema ressalten
la vessant informativa de la publicitat.

D’acord amb Ledn (2008:15) la persuasio €s el procés d’introduir modificacions
en les creences, actituds i conductes d’un subjecte o col-lectiu, mediant la seva
acceptacio dels beneficis que se li proposen a canvi d’una resposta positiva. La
persuasio es produeix quan el receptor accepta una proposta perque creu o se li
fa creure que és bona per a ell.

Segons Lo Cascio (1998:254) el missatge publicitari recorre sovint a 1'as de
raonaments aparents, amb la finalitat d’ocultar el caracter “persuasiu” del
raonament. En aquests casos, un raonament es presenta com una demostracio
per a dissimular el seu caracter opinable.

Altres vegades, en canvi, el raonament es presenta com un aspecte que, de
manera aparent no és propi d’un discurs argumentatiu, siné més bé del discurs
narratiu o poetic. Es a dir, es tracta d’una organitzacié discursiva que subratlla
el sentiment, els principis etics, i els valors estetics, intentant aixi predisposar de
manera emotiva, més que “raonablement”, o encara menys “racionalment”, a la
conviccid i a la desactivacio de filtres racionals.

Segons Ledn (2008:27), les estrategies i tactiques per a ocultar la intencionalitat
persuasives son molt variades, pero totes elles permeten definir un complet estil
de convenciment: el de la persuasié oculta, evitant els formats persuasius
familiars per a 'audiencia. Un recurs comu és el de desvincular la vertadera
font del missatge, la qual cosa ofereix il-lusio d’objectivitat i imparcialitat. En
publicitat, doncs, és molt poc habitual que sigui el propi anunciant el que
demani l'adhesio del public, i es prefereix projectar el missatge a través de
terceres persones; és a dir, els personatges, les situacions, les escenes, etc...
Aquest tipus d’argumentacions, segons Lo Cascio (1998:344) es recolzen en els
sentiments, desitjos i aspiracions d'un cert tipus de public.

Per a Leon (1999:73-74) s’ha de distingir segons l'ordre informatiu i el
directament persuasiu, si bé ambdds estan vinculats. L’ordre informatiu inclou
'ordre per parts, I'ordre cronologic i 'ordre segons la cadena d’esdeveniments
0 passos a donar.

L’ordre directament persuasiu conté 1’ordre inductiu i I'ordre deductiu, 'ordre

causa-efecte i l'ordre problema-solucio. En l'apartat 4.2.2.4 desenvoluparem
I'ordre o esquema problema-solucio.
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4.2.2.2. Discurs i relat

Tal com hem vingut sostenint al llarg d’aquest treball, un anunci és una
narracié, una historia, que pot ser explicada a través de diversos recursos i
estructures narratives. En aquesta linia, Saborit (1992: 39) que es basa amb
Péninou, estableix tres possibilitats basiques de relacid entre el missatge
publicitari implicatiu i el destinatari: discurs, relat i discurs-relat, tal com
exposem a continuacio:

Discurs:

Apel-la directament al destinatari i estructura el missatge per a evidenciar la seva
presencia (comptant amb ella).

Es caracteritza de manera principal perqueé l'enunciador apareix en la imatge, fent-la
interpel-lant.

El subjecte enunciador acostuma a presentar l'objecte d'una forma ostensible. La
comprensid del sentit només es pot realitzar en I'enteniment del dialeg entre el jo de la
imatge i el tu exterior que la imatge sol'licita. Es tracta d'un missatge en primera
persona, dirigit directament al subjecte receptor. El subjecte enunciador es situa de
manera frontal, amb la mirada recta cap a I'espectador. Resulta propici per a I'exhibicié
d’objectes en to afirmatiu.

Relat:

El missatge s’estructura en un ordre tancat, sense comptar aparentment amb la
presencia del destinatari.

L’enunciador es situa fora de la imatge, que en conseqiiéncia no devé interpel-lant.

No hi ha persuasi6 directa, ni ostentaci6 de 1'objecte.

El missatge adopta el to de la tercera persona.

Quan el subjecte enunciador apareix en la imatge, adopta la postura de perfil, dirigint la
mirada cap a l'objecte, i tancant aixi la relacié amb l’espectador.

S’organitza una historia en la que el destinatari només intervé en la seva percepcié, com
estricte espectador.

L’anecdota, en el sentit que li atribueix Barthes, és caracteristica essencial d’aquest
sistema comunicatiu.

Discurs-relat:

Degut a la versatilitat que presenta la imatge, al ser comparada amb la llengua escrita,
alguns missatges participen dels dos regims. Es conjuga aixi la presentacié i ’anécdota.
Quan un personatge juga de manera simultania als dos papers, apareix com a
conseqiiencia immediata I’ambigiiitat, que es materialitza en I'equivoc de la postura. Els
tres quarts (fusio entre la frontalitat del discurs i el perfil del relat) caracteritzen aquesta
ambigiiitat.

Aquesta distincié és compatible amb altres, que es poden utilitzar de manera

complementaria, com la que va establir Jakobson amb respecte les sis funcions
fonamentals de la comunicacié verbal: referencial, expressiva, conativa, fatica,
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metalingtiistica i poetica. Péninou adapta aquestes funcions a la practica del
discurs publicitari, i les sintetitza en les funcions implicativa, referencial i
poetica.

4.2.2.3. Elements i estructura de les narracions publicitaries

D’acord amb Garrido (2004:147) i Casetti i Di Chio (1994:172), la narracié és
“una concatenacio de situacions, en les que tenen lloc esdeveniments i en les
que operen personatges situats en ambients especifics” . Per a Garrido la
majoria d’espots publicitaris actuals poden ser considerats com a narracions de
ficcio.

Aquesta definicio, basada en la que va realitzar Greimas, destaca tres dels
elements basics que operen en tot discurs narratiu audiovisual:

* J'esdeveniment

» els existents (en forma de personatges i ambient)

* iles transformacions (producte de la concatenacid de situacions).

Si considerem que un text narratiu és una cadena d’esdeveniments, en relacié
de causa-efecte, que té lloc en un temps i un espai, esta clar que els espots
publicitaris actuen com a autentiques narracions audiovisuals.

En el seu treball, Garrido (2004:148) té en compte els mateixos elements que
Saborit i Casetti , amb poques variacions. En aquest sentit, utilitza la morfologia
narrativa. Es tracta d’una branca de la narrativa audiovisual que estudia
'estructura narrativa, és a dir, el model o uniformitat observable que marca les
pautes del desenvolupament de la historia en el seu conjunt. Aquest
enfocament permet distingir en 1'espot elements propis del contingut (accions
personatges, espais, temps, etc.) i de I'expressid (imatges, textos, veus, musica,
sorolls, etc.)

A nivell metodologic, interessa també descobrir quines son les relacions que
s’estableixen entre aquests elements. Fent servir I'espot com a objecte d’estudi,
Garrido (2004:148) va “aplicar a cada espot un conjunt d’operacions consistents
en una descomposicio i en la seva successiva recomposicio, amb la finalitat
d’identificar millor els components, l'estructura, els moviments, la dinamica,

7

etc

A T'hora d’enfrontar 'analisi de cada anunci audiovisual, Garrido (2004:149),
d’acord amb Casetti i Di Chio, (1994:23) recomanen:

“procedir,per una banda, reconeixent els elements que se li mostraven i, per altra,
comprenent el que tenia davant els seus sentits, relacionant els diversos elements,
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buscant les mutues interaccions i reflexionant sobre la forma en que aquests elements
s’inserien en la constitucié del missatge publicitari. Es a dir, dues activitats marquen el
recorregut d’analisi: la descripcié i la interpretacid.”

Garrido comenta que qualsevol analisi té en compte, directa o indirectament, les
aportacions que han anat fent diverses disciplines; aixi (Garrido, 2004:149) quan
selecciona un metode a través del qual dur a terme l’analisi, en la investigacio,
parteix del marc general de I’analisi de contingut, i s'utilitzen els procediments i
categories que son propies de I’analisi narratiu, i també es tenen en consideracio
nocions propies de disciplines com la semiotica, la psicologia, la sociologia, etc.

A Tigual que la majoria d’autors esmentats, Garrido divideix el text audiovisual
en segments, es diferencien els diversos components interns (espai, temps,
personatges, accions, sons, textos, etc.). Es tracta de components i categories que
formen part de I’analisi.

4.2.2.4. Esquema problema-solucié

Un dels mecanismes amb que es produeix, amb major evidencia,
I'argumentacio publicitaria, és a través de I'equema problema-solucio. A través
d’una relacio causa-efecte, que es succeeix en un eix temporal breu, es connecta
una situacié que aviat esdevé passat gracies a la solucio d’un problema o la
consecucio d'un objectiu. D’acord amb Sanchez Corral (2006:327):

“ el discurs publicitari pressuposa la situacio inicial de carencia o mancanga, la negacié
o abséncia de totes les isotopies positives i, de manera consegiient, la negacid o abséncia
de les connotacions i dels objectes-signe per al subjecte no consumidor de productes.”

Segons Sanchez Corral, la privacié de la marca comercial (el fet de no tenir-la,
de no haver-la adquirit en el mercat tal com convida el discurs), priva també de
la “imatge de marca”, dels signes que aquesta transmet, dels subprogrames que
explica el relat i de les competencies i de les il-lusions promeses per les
instancies de la locucio.

El mecanisme problema solucié6 és un dels recursos més evidents de la
demostracid publicitaria, tal com ens comenta Leon (2008:55):

“La recomanacié basica més antiga en publicitat és I'is de la demostracio, que
consisteix en presentar el benefici del producte i acte seguit oferir la prova del mateix,
un test virtual del producte amb un abans —el problema-, 1'aplicacié del producte, i el
després —la conclusio benefactora-.”

D’acord amb Leon (2008:74) I'ordenament argumental de I'esquema problema-
solucio consta dels segtients passos:
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1) Presentacié de la qiiestié com un problema des del punt de vista del
receptor, de manera que se 'implica des del comencament.

2) Les conseqiiencies per al receptor de no solucionar la qiiestid
plantejada

3) Especificacid de la soluci6 proposada

4) Beneficis per al receptor de solucionar el problema

5) Finalment, assenyalament de 1l’acci6 especifica, presentada com a
senzilla i adequada.

En relacioé a aquest punt, Ricarte (2000:5) va comentar que el paradigma o eix de
I'estrategia creativa publicitaria és el de problema-estrategia-solucio. En aquest
sentit, es va basar amb Barry Day per definir la feina essencial de la creativitat
publicitaria com el desenvolupament d’un programa de comunicacid6 que
estableix un nexe entre el producte, el mercat i el consumidor. Es tracta d'una
relacio entre una persona i un producte. En aquesta relacio es troba el concepte
creatiu publicitari. D’aquesta manera, podem entendre que el concepte és
quelcom que uneix o vincula aquesta relacio.

D’acord amb Bernbach, la idea creativa es troba en el producte i aquest conté el
benefici, entes com a solucié d'un problema o satisfaccio d’un desig. En aquest
sentit, Ricarte (2000:15) va comentar que la creativitat, és a dir, la soluci6
creativa i el concepte, treballen en la linia de dramatitzar els beneficis i les
promeses de manera que puguin captar I’ interes del public objectiu fins a fer-
los memorables. Es a dir, en paraules de Rosser Reeves, per a qué l’estimul
publicitari pugui produir els efectes desitjats, s’ha de basar en un benefici; i
aquest és la part final de I'esquema problema-solucio.

4.2.3. Personatges

Dins el conjunt d’elements que giren al voltant de la narracio publicitaria, els
personatges adopten un paper fonamental. A través d’aquests el discurs o el
relat publicitari pot seguir un fil conductor. Amb ells s’estableixen mecanismes
d’identificacid i connexié amb els seus valors i motivacions. Com és evident, en
publicitat es té molta cura de l'eleccio dels personatges i el rol que
desenvoluparan en relacid a altres personatges aixi com en el desenvolupament
de l'accio.

Pel que fa als personatges, Eguizabal (2009:407) estableix una classificacio
elemental, dient-nos que poden ser home, dona, nens i familia. En relacid als
personatges i els papers, afegeix que:

“en certa mesura, la publicitat, proporcionant diferencies imaginaries i provocant
adhesions obsessives, é€s autora i retrat, a la vegada, de l'atomitzacié social [...]. A la
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descomposicié dels discursos —religid, art, politica, historia— li segueix la descomposicid
de les institucions. «<Home, familia es desdibuixen, com també ho fan raga, cultura o
nacid; mentre que altres, nens, dona, parella, reforcen la seva posicid en la societat»”.

Per la seva banda, el treball de Saborit (1999:76) pren nota del nombre de
personatges que apareixen amb més freqiiencia en els anuncis, i els mecanismes
d’identificaci6 a favor de lestreta relacid entre l'objecte anunciat i el
consumidor potencial. D’acord amb aquest autor, la presencia d'un sol
personatge planteja una forma de relacid restringida entre el missatge,
personatge, objecte i el destinatari.

El prototipus de personatge seleccionat representa bé les caracteristiques
principals del consumidor tipus de cada producte, bé els valors,desitjos i
aspiracions del mateix. Segons Saborit, els grups ressalten les qualitats “socials”
de I'objecte.

A part de fixar-nos en l'aparicié de families, mestresses de casa, personatges
humans , objectes animats, especialistes en la materia anunciada, o si es tracta
de personatges especialment bells o erotics, interessa també observar elements
com la classe social, caracteritzada generalment com a classe mitjana, ja que es
fa coincidir amb el public de la televisio. En aquest mitja no es veuen gaires
anuncis dirigits a grups minoritaris. En general, doncs, a través dels
personatges es potencien els mecanismes d’identificacio.

En la majoria dels casos, Saborit (1999:79) ens diu que els personatges guarden
entre si una caracteristica comu: estan en una situacio6 lleugerament avantatjada
amb respecte els consumidors tipus, pel que fa a classe social, ja que la
publicitat idealitza les situacions i hi aplica elements d’aspiraci6. Segons
Saborit, aquest fet respon a una estrategia ben concreta: genera des del mitja
televisi6 un conegut desig de “confort”, benestar, ascens social, que es
materialitza en el consum de productes convertits en simbols de classe social.

Segons Paul i Olson (2006:349) en general, els individus formen part de diversos
tipus de grups. “Un grup consisteix en dues o més persones que interactuen per
aconseguir un objectiu”. Un grup de referencia, segons aquests autors,
consisteix en una o més persones que un altre individu utilitza com a base de
comparaciéo o punt de referéncia per a la formacié de respostes afectives i
cognitives, aixi com dels seus comportaments. D’acord amb aixo:

“la influencia dels grups de referencia d’expressié de valor pot afectar el concepte que
la persona té d’ ella mateixa. Com a unitats culturals, els grups de referencia contenen i
creen significats culturals —creences, valors, objectius, normes de comportament i estils
de vida—".( Paul i Olson, 2006:351).
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Cal tenir en compte també els personatges que aporten prestigi. Leon (2008::31)
defineix el prestigi com el reconeixement public que atribueix l'exit en el
desenvolupament d’activitats o feines, aixi com per la relacié amb un element o
personatge de fama i importancia i rellevancia social.

Per a Ledn, el concepte de rol ajuda a definir el prestigi. El rol és el conjunt de
regles que defineixen una funcié que es personifiquen en un subjecte que és
reconegut socialment, sobretot en funcié d’aquest rol. Segons aquest autor,
podem trobar diversos tipus de rol com el de les mestresses de casa, el rol de
pares, farmaceutic o de metge, entre altres.

Un altre element és el de la credibilitat de la font. Per a Ledén (2008:22), la
credibilitat esta constituida per les segiients dimensions: la condicioé d’expert en
una materia, el grau d’informacio, el nivell d’actualitzacid, d’estar al dia, la
qualificacio, 'habilitat de l'«ofici» i la intel-ligencia especifica per a la tasca
objecte de la comunicacio.

El darrer aspecte que ens comenta Ledn (2008:41) és la semblanca. En els
anuncis hi ha una semblanca de raga, de pertinenca a un grup social o politic, de
gustos, d’aparenca fisica, religio, etc. Gracies al principi d’assimilacio tenim una
valoracio provisional dels altres en la seva semblanca-diferencia a partir
d’algun factor en especial, que poden passar a definitius en absencia de nova
informacio.

A l'igual que la majoria d’autors, Leon (2008:43) considera que en la publicitat
comercial, el tipus de font més utilitzada és la del consumidor mig: “el seductor
més comu és el natural, el tipus mig, espontani, sincer, senzill, i davant ell no
tenim defenses ni prevencions.

La vessant psicologica i sociologica dels personatges es completa amb tres
conceptes: valors, motivacions i Insights:

Valors

Els missatges publicitaris s’envolten d’elements de valor, que trobem en
I'ambientacié dels anuncis, per0 també amb els personatges i en la seva
interrelacié6 amb 1’objecte. Els valors no s’acostumen a formular de manera
explicita sind implicita. Es perceben fonamentalment a través de l'observacio
d’elements denotatius que, relacionats amb el context i els personatges,
connoten tot un seguit de valors positius, amb els que es vol associar el
producte o marca anunciada.
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Motivacions

D’acord amb Ortega (1997:59) les motivacions son el conjunt de factors que
afecten el comportament d'una persona. En la parcella de la persona com a
consumidor o comprador, la motivacid es configura com aquella forca que
impulsa al consumidor cap a l'acte de compra”. Per a Ricarte (2000:63) les
motivacions son impulsos positius que inciten a la compra, i cita els seglients
tipus: hedonistes, oblatives, d"autoexpressio.

Insights

Estretament relacionat amb les motivacions i amb l’entorn competitiu de la
publicitat, els Insights suposen la cerca de la base afectiva i les arrels emocionals
que s’intenten tenir en compte en les estrategies publicitaries. D’acord amb
Lopez (2007) el marqueting i la publicitat investiguen de manera incessant per
proporcionar una experiencia unica al seu public, i aquesta és una forma de
diferenciar-se dels competidors.

En els entorns competitius, els individus responen de manera emocional davant
les experiéncies vitals que projecten, en els objectes de consum i que estan
farcits de simbolisme extern i intern. Segons Lopez (2007) I'objectiu dels Insights
és conquerir el cor dels consumidors. La persuasié en clau emocional pot seguir
diversos camins per arribar als Insights, -que defineix com aquells components
racionals i inconscients, reals i imaginats, viscuts i projectats, lligats a les
emocions-, que les marques activen a través dels seus productes. Per a trobar les
connexions que busquen les marques hem de pensar en les necessitats que
aquestes poden satisfer.

Per aix0, hem de saber que proporciona el producte al consumidor, quin as li
donara i els moments vinculats a la seva utilitzacid. A través de la investigacid
que requereix aquest procés, trobem també els motius que impulsen cap el
producte, essent una bona part d’aquests inconscients. Aquestes motivacions
tenen una directa relaci6 amb arquetipus universals que expliquen el
funcionament de la ment humana i que sén molt utils per al marqueting en
I'exploracio dels Insights o veritats del consumidor.

La publicitat compleix la funcié de persuadir en tots els elements que
contribueixen a la realitzaciéo d’una campanya eficag: els personatges, la musica,
el llenguatge, i una idea creativa que aconsegueixi la connexié emocional, de
forma que els consumidors desitgin tenir un objectiu revestit de sensacions.
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4.2.4. Espai-temps

La majoria d’elements que hem analitzat es situen en un espai i un temps,
durant el qual es desenvolupa la historia i es duu a terme l'accid. Segons
Sanchez Corral (2009:289) en el recorregut generatiu del procés semiotic de la
espacialitzacio és una operacio, juntament a la temporalitzacio i actoralitzacid,
necessaria per a la discursivitzacié de les estructures semiotiques més profundes
(Greimas-Courtés, 1982:152).

Espai

Els anuncis, com qualsevol tipus de narracio, es situa en un espai. La tria de
I'espai es fa de manera integrada amb la resta d’elements, personatges,
categoria de productes o marca, etc. Fins i tot quan es presenta un espai neutre,
localitzat dins un estudi, els seus components han estat adequats per a servir de
suport a la finalitat del missatge publicitari. En aquest sentit, Sdnchez Corral
(2009:289) ens comenta que en el discurs publicitari és fonamental:

“la percepci6 visual i espacial no només de l'objecte, sind de tot el seu univers de
continguts, en el sentit que la narrativitat participa per una banda de la construccid
espacial propia de tot relat i, per altra, donada la seva naturalesa iconica i plastica,
participa de la perspectiva fonamentalment espacial de les arts figuratives.”

D’acord amb Sanchez Corral (2009:290) [’espacialitzacid, en publicitat, té com a
finalitat 1'identificar 1'aqui de 1’acte enunciatiu amb 'aqui de I'enunciat, o sigui,
fer coincidir el lloc del destinador amb el lloc de la marca comercial, i d’aquesta
forma possibilitar la fusié de veus narratives

Per a Sanchez Corral (2009:296) els espais concebuts imaginariament per la
publicitat, més que un decorat per a crear atmosfera, son autentiques
configuracions semantiques, al mateix nivell que les isotopies d’allo nou, de
I'exit, del prestigi, perque els espais interiors funcionen tanmateix com a signes
d’exit o de prestigi davant els personatges que els visiten i els contemplen.

Temps

L’organitzacié temporal del discurs permet establir les fases del missatge
publicitari, a través de les quals I’argumentacié adquireix més solidesa. D’acord
amb Sanchez Corral (2009:303), de la mateixa manera que comentavem amb
respecte de l'espai, en relacio al temps, afirma que no es tracta només de
localitzar les estructures narratives dels programes narratius basics en el marc
d'unes determinades coordenades temporals, sind que el lector del text
publicitari és situat davant un altre cas més de “tematitzaci6”, com a
configuracio discursiva.
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El concepte de narrativitat necessita, segons Sanchez Corral (2009:304)
desenvolupar un procés de transformacid d’estats en un segment temporal
especific i determinat. Segons Bal (1988:45), citat per Sdnchez Corral, “si
considerem els esdeveniments com a processos, un procés és un canvi, una

evolucid, i pressuposa, per tant, una successio en el temps o una cronologia.

Sanchez Corral (2009:304) fa referencia a la deixis de la temporalitat: “suposa un
abans, un ara i un després de la situacié del poder-fer, amb tots les indicacions
inherents d’ignorancia-abilia-impoténcia per a 1'abans, sabiduria-desig-poder per a
I’ara, i noves transformacions modals i operatives per al després.” Com podem
veure, el temps és un factor inherent en 1'esquema problema-solucio.

A més, Sanchez Corral (2009:304) afirma que en la publicitat la cronologia és
instantania. Pero a la vegada es tracta d’un instant permanent. Segons aquest
autor, el temps esta detingut o apresonat per les instancies del discurs. En
aquest sentit, es parla d’acronia, ja que les coordenades temporals son ficticies,
encara que es manifestin com a reals.

Segons Sanchez Corral (2009:307), a través de la supressio del temps historic, el
discurs arriba a la construcci6 d’'un temps ucronic, definit com un present
absolut que anul‘la la percepcié d’allo transitori.

4.2.5. Muntatge-sintaxi

Un dels instruments fonamentals que intervenen en la construccié de la sintaxi,
a nivell audiovisual, el trobem en el muntatge. A través de la realitzaci6 i el
muntatge s’'integren un conjunt d’elements que fins llavors tenien un valor
denotatiu independent. Amb el muntatge, la narracié es presenta amb una
estructura ja definida, la qual adquireix un sentit unitari, en el que s’incorporen
els elements d’interpretacié connotativa.

D’acord amb Leon (1999:76), que defineix la sintaxi com la interpolacid
d’escenes sense vincle espai-temporal necessari (no unitat de temps, espai i
accions); hi ha dues possibilitats:

» Sintaxi diegetica: és aquella en la que el comentari es troba dins la
narracio.

* Sintaxi extradiegetica: introdueix elements des de fora de la historia que
esta succeint (com son els comentaris finals i la veu en off).

La distincid resideix basicament en el fet de col-locar els arguments dins la
historia o posar-los fora. En publicitat, aquesta distincié és molt facil d’observar,
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si bé algunes vegades es combinen, especialment quan en el tancament dels
anuncis s’utilitza la veu en off, amb la que s’'introdueix un element de sintaxi
extradiegetica.

Malgrat la distincio, Ledn (1999:77) considera que la sintaxi publicitaria és
sovint no diegetica, comparada amb el cinema o la televisio, ja que no s’explica
una historia desenvolupada degut a que es disposa de molt poc temps, sind que
s’acudeix a construir des del principi un argument.

En la construcci6 de la narracio publicitaria, Ledn (1999:85) ens diu que hem de
tenir en compte també els auxiliars de la resposta, com per exemple '’humor, el
temor, la culpa, la musica, el sexe i la repeticio. Per auxiliars de la resposta
entén aquells recursos que ben utilitzats ajuden o faciliten la persuasio6 sense ser
persuasors en ells mateixos. Hem de tenir en compte que 1”auxiliar de la
resposta no té la funcié de produir I'aprenentatge, sind establir la percepcio per
al posterior aprenentatge.

Pel que fa a la musica, Ledn (1999:96) la descriu com els “efectes dirigits
especialment a promoure emocions i sensacions”. La musica esta molt
connectada amb la memoria afectiva relativa a persones, temps i llocs.

En I'ts de la musica com a factor de persuasié és determinant 1’ambientacio
musical que, d’acord amb Ledn, “és el procés d’eleccio o composicié que s’ha
d’ajustar a uns objectius comunicatius, a un public objectiu, als valors d’una
marca, a l’estetica d"unes imatges o a un concepte creatiu.”

Finalment, Ledn (1999:97) ens detalla els objectius que es poden aconseguir
amb la musica: atraure l'atencid, provocar estats d’anim, crear sensacio de
calma o energia, fer 'anunci més gratificant, identificar la marca i fer-la
rellevant, reflectir un estil de vida i grups socials definits per aquest estil i
musica que els representa, i construir un marc de fons per a I’anunci.

Per entendre la finalitat dels missatges publicitaris és important poder prendre
nota dels elements que s’han utilitzat en la seva construccio. Cada element
compleix la seva funcid, pero el fet que un anunci sigui el producte acabat d'un
procés previ, fa necessari haver-lo de descompondre en les seves parts i
elements per, després, tornar-lo a recompondre.
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Quadre n? 40: Categories i unitats d’analisi

1

10

11

12

13

14

Dades generals

Problema: simptomatologia

Solucid: benefici

3.1. Forma d’expressio dels seglients elements: eficacia, seguretat, qualitat, tolerancia,
rapidesa, comoditat, confianga i puresa

Objectius i estrategies

Valors, motivacions i Insights

Personatges

Ordre argumental

Llenguatge

8.1. Usos del llenguatge

8.2. Locucid i impressions

Figures retoriques

Significants visuals

So, temps i sintaxi

Apel-lacio al consum

Aspectes que poden induir a error

Possible incompliment de preceptes legals o deontologics
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4.3. La fitxa d’analisi de contingut

4.3.1. Dades generals

Mirmero de registre Sector Sub-gector A

{5 alut w 2004
Duracia Marca Anunciant
20 Frenadol Abelld Farmacia 5.L.
Agencia de Publicitat Agéncia de Mitjans Planifizacia

Tardor Hivern

Piblic objectiu Edat Sexe
Qenerc jovEs W [JENENC "
Mivell econamic Habitat Enllag a imatge
migbaix w |uiba w

Enllag al widen
I Dalencies ] ’ Beneficis ] ’ Expressions ] iDbiectiusiestratégies 1

’ Walors l [Mntivacinns] ’ [nzight ] IPersnnatges] ’ Ordre argumental ]
I Llenguatae l ISignificants visuals] I So-Temps-Sintaxi ] I Locucid-impressions ]
I Figures reténigues ] IF':::sin:ic'u del prnducte] [.ﬁ.pel-lacié al u:-:unsum]

’ Azpectes que poden induir a ermar ] [ Azpectes ermor 2 ]

| Fozsible incompliment preceptes legals o deontologics

Figuran21
4.3.2. Expressio del problema: la simptomatologia

ID_Droléncia Mirmero de registre Dolencia Doléncia opcid
Fil 59 « |adiccid al tabac v w

Forma d'expressid Simptames médics Efectes secundariz
Erageracid del problerna "

Obzervacions

Figuran? 2
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4.3.3. L’expressio de la solucid: el benefici

ID_Benefici Mirmera de registre Tipus M am
307 B8 w |Racional expressat emocion s
D emostracid
D emostracid creativa del benefici w
Benefici
zolucid del problema w

Benefici opcid
w
Demosgtracid creativa

Elements credibilitat demostracid

Elements credibilitat benefici

Eficacia |Eficacia imatges |Ezquema problema-salucid |Paor (Humar | Sexe | S imbols |E xageracions |Us general

v] [w] [v] Jdd 4 4 L] L]

Exit | Testimonials |Comportaments Causa Consequéncies Efecte B enefici-rel-zolucia

Iil U 1) L
Benefici-rel-efectivitat B enefici-forma-objectiva E xageracia problema

zi W [z w D L
Exageracia solucia F.ey vizual RS alut (RS alut-explicita | Terme eficacia [Imatges-eficacia
no ez veud clar e [v] [v] I I ]

Figuran? 3

En I'observacio de I’anunci es tenen en compte els aspectes relacionats en els
quadres segtients:

Quadre n? 41: Elements que complementen el benefici
El benefici esta relacionat amb la solucié del problema
El benefici esta relacionat directament amb I'efectivitat
El benefici és representat de forma objectiva
L’anunci fa referéncia a I'Gs racional del medicament?
Hi ha exageracio en el problema (“doléncia” - simptomatologia)?
Hi ha exageracio en el benefici (solucid)?
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Quadre n? 42: Key visual
S’aprecia un Key visual que consisteix en que el personatge expressa la seva
satisfaccié per la solucio del problema?

Quadre n? 43: Demostracid creativa
Demostracio creativa
Quins elements criden més I’atencid

Quadre n? 44: Elements informatius i persuasius de I'anunci
Elements informatius de I’anunci
Elements persuasius de I’anunci

Quadre n? 45: Elements que aporten credibilitat al benefici
Elements que aporten credibilitat al benefici: la realitzacio, I’entorn, els
personatges, etc...
Elements que aporten creativitat a la demostracio: la realitzacid, els
personatges, etc..

Quadre n? 46: Referéncies a la salut

Fa referéncia a la salut de manera expressa o explicita?

Fa referéncia a la salut de manera implicita?

Utilitza explicitament el terme eficacia?

Utilitza imatges o grafics que suggereixin eficacia?

Quina és la resposta esperada despres de veure I’anunci?

Utilitza I’esquema problema-soluci6?

Utilitza figures retoriques?

Fa apel-laci6 a: la por; humor; testimonials; exageracions; al fet que ho faci
tothom; a I’éxit; etc...

Quin tipus de comportaments i de consequiéncies es mostren?

Per exemple: Si prens el producte, solucionaras el problema (simptomes)
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4.3.3.1. Forma d’expressio dels segiients elements: eficacia, seguretat, qualitat,

tolerancia, rapidesa, comoditat, confianga i puresa

Taula 32: Forma d’expressio dels segiients elements:

o -
© 5 ® g a 'g §
O

S e 1 8 |® | & |3 © ® "
o) =] = = &= ] [}
o ) S Q =% g g = =
= ()] (o] [ > =
b n g = o O O a <

Visualment

Per escrit

Locucié del personatge principal

Locucié del personatge no principal

Narrador (veu en off)

Font: elaboracio propia

Quadre n? 47: Adjectius

Adjectius qualificatius utilitzats
Justificacio de I'adjectiu

ID_E xpreszzia Mrimero de regiztre Farma
133 BE « |visualment

Comoditat | Rapidesa |Qualitat | Tolerdncia | Conhanga |Puresa

o L oA wd L

Figuran2 4

4.3.4. Objectius i estrategies

D Momero de registre Objectiuz

93 49 o |record [membrial
Eztratégies E ztratégies opcid
fidelitzacia w T %

Objectiuz texte

Eztratégies teste

Figura n? 5
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4.3.5. Valors, motivacions i Insights

Valors

ID_Malor Moamero de registre

g7

Figuran? 6

" alor " alor opeid
E5 « |amistat-companyerisme w w

Quadre n? 48: Insights

Hi ha insight?
Si es que si:

Esta connectat amb el problema (simptomatologia)?
Esta connectat amb la qualitat de vida?

Esta connectat amb I’estil de vida?

Esta connectat o vinculat amb el tipus de personatges?

Quadre n? 49: Part captatoria de I'anunci

Explicacio de la part captatoria de I’anunci

Quadre n2 50: Situacid on es mostra el producte
En quina situacid es mostra el producte?
Tagline
Eslogan
Marca

Motivacions

ID_Doléncia Momero de registre

EY

Figuran2 7

Insight

ID_inzight MHimero de registre
45

Tipuz de perzonatges

LI

Figuran2 8

b ctivvacio Motivacia opcid
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|nzight | Problema | Qualitat de vida |[E il de vida
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4.3.6. Personatges

Taula 33: Personatges

° Qo
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Nen
Nena

Adolescent noi
Adolescent noia
Adult jove H
Adult jove D
Adult madur H
Adult madur D
Gran H

Gran D

Font: elaboracio propia

Personatges:grup, parella, familia, persona sola, etc...

Quins vincles hi ha entre els personatges?: amistat, companys, relacio de
parella, matrimoni, ensenyament, etc...

Quines accions fan els personatges?

Les accions que fan els personatges estan relacionades amb el benefici?
Els personatges parlen (o diuen alguna cosa)? [Text diegeétic]

Fan alguna cosa respecte el producte de manera directa?

Fan alguna cosa respecte el producte de manera implicita?

S’aprecia la professio d’algun personatge?

Hi ha la figura de prescriptor?:metge, farmaceutic, cientific, personatge
famos esport, personatge famos actor (persona amb la que s’identifica el
target), etc...

Presentacid del personatge principal primer preocupat, i després felic-

satisfet?
ID_Perzonatges Mcimero de registre Perzonatge Moimera
13 A6 e |Adult madur H o 1
Fol E sterectip Raga
pates el problema w + (blanca o
Mivell social Bell o Erotic |Parla |Relacio | Creible | Vincles
mig-baix w || L1 [+ [+] amiztat w
Situacia Acciong Accid directa
perzona sola w |treballa + |prenen el producte W
Ao implicita Professid Prescnptor | Tipus Preschptar
z'emposza al nzc [problema) s |pezcador w ] w
Principal | Preccupat,sS atisfet kK.eyp vizual
(v Si v vl
Figuran29
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4.3.7. Ordre argumental

Ordre argumental segons I’esquema problema-solucié:
1- Presentacio de las questio com un problema?
2-1 Es mostren les consequiéncies per al receptor si no hi ha solucid,
de manera explicita?
2-2 Es mostren les consequiéncies per al receptor si no hi ha solucid,
de manera implicita?
3- Solucié (proposta de soluci6)?
4- Benefici (per al receptor) de solucionar el problema?
5- Assenyala I’opci6 especifica, presentada com a senzilla i adequada:

= S’arriba a conclusions implicites?
= S’arriba a conclusions explicites?
= Lasituacio que es planteja en I’anunci és quotidiana?

ID_Ordre Mirmero de registre Presentacia
B0 52w |5 L
Consequéncia explicita Conzeqliéncia implicita Solucia
Si w | ST w (ST w
Benefici Opcia zenzilla Concluzions implicites
50 w50 w |50 "
Concluzions explicites Situacid quatidiana
Si w |5l w
Figura n? 10

4.3.8. Llenguatge

4.3.8.1. Usos del llenguatge

Quadre n2 53: Llenguatge

Diversos usos del llenguatge: informatiu, expressiu, interrogatiu, operatiu
i Us prescriptiu o directiu.

Tipus Introduccié Nus Desenllag Tancament
Us informatiu
Us expressiu
Us interrogatiu

Us operatiu
Us prescriptiu
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ID_Llenguatge Mumero de registre Tipusz [ntroduccia |Muz

173 BE s [z informatiu v | | [~
Dezenllag | Tancament
] J
Figuran2 11

Quadre n2 54: Veu en off i sobreimpressions

Hi ha veu en off (narrador)?
Hi ha sobreimpressions?
Si n’hi ha, anotar si son:
= |l-legibles
= Llegibles facilment
= Velocitat normal
= Velocitat rapida

Quadre n? 55: Model comunicatiu i to ‘

Model comunicatiu: argumentatiu, discurs, relat, ...
To racional-informatiu: emocional, informatiu, etc...

Quadre n2 56: Funcions del missatge

Funcions del missatge: referencial, expressiva, conativa, fatica,
metalingistica, poetica.

Paraules i conceptes clau

Escena: (relacionat amb situacio: quotidiana, no quotidiana...)
Accid: juga, dorm, etc...

4.3.8.2. Locucioé i impressions

ID_Locucida Mimero de registre Yeu_off |Sobreimpreszions | Sobreimpressions_llegible
E8 v I Lw]

Sobreimprezsions_rapides |Model_comunicatiu To

[ ] dizcurs-relat w |informatiu v

Funczions_miszatge
referencial v

Paraules_clau

Ezcena
quotidiana v

Accid

Figuran2 12
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4.3.8.3. Figures retoriques

Taula 35: Figures retoriques

o
o = g =85}
S _ w & S & < g
TS T Y T T e £
c 0 c © c c o c 2
w > w T w w o w =
Metafora
Sinecdoque
Metonimia
etc
ID_Figures Momero de registre Tipuz Fla wizual |Dialegs
100 59 « |Perzonificacia w [¥] [v]
Text | Concepte Histarnia
Jd 4 [+
Figuran? 13
4.3.9. Significants visuals
ID_Significantz Mirmero de registre |comicitat E nguadrament
G0 A3« |fotografica-audiovizual w |plageneral s
Ferzpectiva [Hurninacia Angulacid
normal w | neutre +w |frontal w
b oviments Colorz Sobreimpreszsiong | T itolz | Cartellz |E slégan
nornal w | Clars w | | LI L L]
E zldgan_escrit | Esldgan_parlat |Ezlédgan_parlat_personatge |E zlégan_parlat_aff
[v] v]
E zl&gan_text
Cerebrino M andri actua rapidament
E zldgan_relacionat_wvalors | Esldgan_relacionat_beneficiz |Logatip |Logotip_aparicid
[ ] [v] [v] en la histénia i al final w

Figuran2 14

Quadre n? 57: Iconicitat, enquadrament, il-luminacié, moviments i color
Iconicitat: fotografica-audiovisual, animaci6 d’objectes, 3D, dibuixos
animats, escriptura (com a imatge visual)
Enquadrament (predominant): PM (pla mig), PA (pla america), PG (pla
general), PP (primer pla), PPP (primerissim primer pla o pla de detall)
Perspectiva: normal, artificiosa
Il-luminacié: neutra, subratllada
Angulacid: frontal, picada, contrapicada
Moviments (destacats): normal (realitat), camera lenta, acceleracid, camera
estatica, travelling, zoom in, zoom out, panoramica, grues, vertical,
horitzontal
Colors-cromatisme (predominant): colors clars, lluminosos
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Quadre n? 58: Sobreimpressions
Hi ha sobreimpressions?
Hi ha titols?
Hi ha carteles?

4.3.10. So, temps i sintaxi

Quadre n? 59:Muntatge
Narracié — Muntatge

Nivell narratiu del missatge (forma dels enunciats discursius):discurs, relat,
discurs-relat

Tipus de muntatge amb:
- sintaxi diegeégica (el comentari esta dins la narracio)
- sintaxi extradiegetica (introdueix elements des de fora de la historia,
comentaris finals i/o veu en off).

Quadre n? 60: Codis sintactics

Codis sintactics
Forma sintactica basica: pla-sequiencia, muntatge per edicio, etc...
Hi ha muntatge de varies accions:

Si és que si:paral-lel, alternat, convergent, etc...

Quadre n2 61: Elements sonors

Elements sonors
Hi ha veu?
Hi ha sorolls?
Si és que si: naturals, instrumentals, electronics
Hi ha mdsica?:
Si és que si:  Funci6: fons musical, ambient, funcio principal.
Tipus-estil: classica, ritmica.
Emocions o estats d’anim: seriositat, tristesa,
sentimentalisme, serenitat, humor, felicitat, excitacio,
majestuositat, temor...
Obijectius de la musica: atreure I’atencio, identificar la
marca i fer-la rellevant, fer I’anunci més gratificant,
crear sensacio de calma, crear la sensacié d’energia,
construir un marc de fons per a I’anunci, reflectir un
estil de vida de grups socials definits per aquest estil i
la musica que els representa.
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Quadre n2 62: Temps

Ordre: lineal, ciclic, circular, flashback...

Duracid: normal, contraccio (recapitulacio), el-lipsi, dilatacio (pausa).
Dia/Nit: de dia, de nit

Estacio: estiu, hivern, primavera, tardor, no es veu clar

Quadre n? 63: Espai

Interior: habitacid, sala estar, cuina, lavabo, oficina, estudi, col-legi, etc...

S’anota si és de: luxe, classe mitja, rustic-rural, etc...
Exterior:urba jardi, urba parc, urba carrer, rural poble, rural casa, etc.
Finalitat: intim-Ilar, social-carrer, comercial, d’oci, esportiu, formacio,
poder-luxe, etc..

Estil de I'espot (tipologia i génere)

Quadre n? 64: estil de I'espot (tipologia i geénere)

Segons I'estructura de I'argumentacio:
= Problema-solucié
=  Comparacio
=  Analogia

En funcio dels personatges:
= Testimonial famds
= Testimonial no famés
= Publicitat amb nensi/o per anens
= Slice of life
= Spokesperson

En funcio dels recursos tecnics i d’estil:
=  Animacidéi3D
=  Efectes especials
=  Fantasia
= Vinyetes

Segons els elements d'impacte o connexio:
=  Humor
= Emocions
=  Escandol
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Quadre n? 65: Locucions i textos

Hi ha textos sobreimpresos?
Hi ha eslogan

Si és que si:
= Escrit?
=  Parlat?

= Escriti parlat?
= Parlat pel personatge (diegétic)?
= Parlat en veu en off (narrador)?

[Text de I’eslogan]
L’eslogan esta relacionat amb els valors?

Aparicio del logotip — marca?
Si és que si: Moment d’aparicid: final, en la historia, en la historia i al final.

ID_So MHimero de registre Mivell_narratiu Sintaxi_diegética
97 59+ relat w |

Forma_zintactica Muntatge_wanes_accions |Muntatge_wanes_accions_texte [So_weu |So_saorall
muntatge per edicio Al | ol | ull
So_zarll_tipus So_mizica | So_mizica_funcia So_muizica_eshl
instrumentals Al | w v
So_mulzica_emocions So_muizica_objectius Temps_ordre

W w | lineal w
Temps_duracio Tempz_dia-nit Temps_estacio
normal +w |[de dia w N0 ='aprecia v
E zpai_interiar E zpai_interior_categaoria Ezpal_exterior
avia + |clazze mitja w urba hotel w
E zpai_finalitat E ztil_e=zpot
gocial-carrer + |problema-solucid "

Figura n? 15

4.3.11. Posicio del producte

|D_Poszicio_producte  |Mamero de regizstre Pozicia
43 4B « |enmig i al final W

Figura n? 16
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4.3.12. Apel-lacié al consum

ID_Apelacia Mimero de registre b arza_logotip (Marca_locutada |Marca_eszcrita
54 52w [¥] [v] LI
Captataria_benefici |Captatona_expressida_informativa | Captatonia_espressio_persuasiva |Captatona_express
| (] (]
T agline | T agline_compra | T agline_informacid |Us racional medicament
vl vl L] No v
Figuran? 17

4.3.13. Aspectes que poden induir a error

Taula 36: Aspectes que poden induir a error

Expressié o manifestacio de: Expressat de manera Expressat de manera
explicita implicita

Seguretat

Eficacia

Qualitat

Puresa

Tolerancia

Tipus de benefici
Exageraci6 en el problema
Exageraci6 en la solucid
confusié

Taula 37: Adjectius atributius a la qualitt, eficacia, puresa, seguretat i tolerancia
Adjectius atribuits a la qualitat, Expressat de manera Expressats de manera
eficacia, puresa, seguretat o explicita implicita

tolerancia: (es poden deduir)
Absolut
Perfecte
Excel-lent
Total
Maxim/a
Optim/a
Altres

Taula 38: Forma d’expressid de la possible induccid a error

Indueix o pot induir error respecte Expressat de manera | Expressats de
a que: explicita manera implicita
(es pot deduir)
Funcionara bé (sera la solucié al Si-no
problema)
No tindra efectes secundaris Si-no
ID_Aspectes MHumero de regiztre Tipus Explicita
161 45 + |expressions_eficacid |l
Figuran2 18
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Quadre n? 66: Aspectes que poden produir error

Elements respecte els que hi pot haver algun tipus de confusio

Quadre n2 67: Publicitat comparativa

Publicitat comparativa:
Si n’hi ha:
Tipus:
= Comparacié amb altres marques
= Comparaci6 indirecta
= Comparaci6é demostrada
= Comprovacié no demostrada

Expressa superioritat?

Elements de la comparacio: eficacia, tolerancia, preu, qualitat, etc...
Es fonamenta amb caracteristiques essencials, afins i demostrables dels
productes?

Quadre n? 68: Informacid vs. persuasio
Es distingeix clarament entre informacid i persuasio?
Hi ha informacio per a un Us adequat del medicament?
Hi ha alguna menci6 sobre 1’Us racional del medicament (explicita)?
Hi ha alguna mencid sobre 1’Us racional del medicament (implicita)?
[* a part de la pantalla blava, és a dir, dins el missatge]

Altres modalitats de publicitat il-licita (anotar si es veu o sospita que hi
pugui haver elements d’ il-licit publicitari):

» Denigratoria

= Enganyosa

= Atemptatoria

ID_Azpectez? Mumero de regiztre Publicitat_comparativa |Publicitat_comparativa_ma

B 52w [ "
Publicitat_comparativa_indirecta |Publicitat_comparativa_demostrada |Publicitat_comprovacid_no_demostrs
L] L] |
Superiaritat |Elements_comparacio Caracteriztigues_demostrables |Informacid-persuaszio
r W +w Mo “w
[z_adequat [z _racional_explicit Uz _racional_implicit
Mo s Mo s Mo eg veu clar w
Publicitat_il-lizital Publicitat_il-licitaz Publicitat_il-izita3

w w w

Figura n? 19
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4.3.14. Possible incompliment de preceptes legals o deontologics

I _Preceptes Mirmero de registre Precepte_legall Frecepte_legal?

b2 4B+ [L143 w L1470 w
Frecepte_legal3 Frecepte_legald Frecepte_legald
L1412 w L1413 w (L4417 W
Precepte_deontoldgics Precepte_deontologics2 Frecepte_deontologics3
Can2 w w A
Frecepte_deontologiczd Frecepte_deontalogiczh

w w
Figura n2 20

Quadre n? 69: Codificacid dels preceptes legals o deontologics per categories

Categories Correlacié amb preceptes legals:
I=informacié L1A1, L1A2, L1A3 ...

D= demostracio, argumentacié Correlacié amb preceptes deontologics:
L= referéncia al principi de legalitat C1A1, C1A2, C1A3..

M= menors
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5. Analisi dels resultats
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5. Analisi dels resultats

5.1. Analisi de contingut de la publicitat

La mostra d’estudi compren cent anuncis televisius que han estat seleccionats
d’acord amb la base de dades de TNS en la que s’inclouen tots els nous anuncis
creats a Espanya, ordenats per categories, per anunciants, per marques i per
dates. Es van seleccionar els anuncis des de l'any 2003 fins I'any 2009. Els
anuncis corresponents a 1I’any 2003 es van fer servir per a fer proves, les quals es
van anar corregint successivament fins arribar a la primera versi6 de la base de
dades d’analisi. El disseny de la base de dades permet introduir el nombre
d’anuncis que es desitgi, ja que s’ha preparat per incloure diversos anys, i poder
observar els possibles canvis en les tendencies i establir diversos tipus de
comparacions.

Una vegada es va constatar que la base de dades feta amb el programa Access
2003 funcionava correctament i es podien combinar i extreure dades a través de
les consultes, es va iniciar la introducci6é d’anuncis. Els cent primers anuncis es
corresponen als anys 2004, 2005 i 2006. Com a criteris de seleccio, a part del
criteri cronologic, es va tenir en compte 1’originalitat, és a dir, no introduir dos
anuncis repetits d'una mateixa marca per anunciant. En la base de dades des
d’on es va fer el primer buidatge s’havien inclos anuncis que suposaven petites
variacions, en la majoria de casos, de temps. En aquests casos, hem seleccionat
I'anunci de duracié de 20 segons, ja que les versions inferiors sintetitzen el
mateix concepte perd redueixen alguns recursos expressius que ens interessa
analitzar. Sense incloure duplicacions, doncs, es va iniciar la introducci6
d’anuncis fins arribar a 1'anunci cent. Aquesta és una mostra suficient per a
exposar el seu funcionament i extreure’n uns resultats representatius, per bé
que sera possible utilitzar aquesta mateixa base de dades per a successius
treballs d’analisi, tant respecte el sector dels medicaments no subjectes a
prescripcié medica com a altres productes i marques comercials.

5.1.1. Metodologia de la base de dades d’analisi

En la base de dades s’inclouen els espots de vint i vuit anunciants diferents.
Cadascun d’aquests anunciants ha fet un promig d’entre tres i quatre anuncis
diferents, d’'una o diverses marques comercials. La relacié6 de laboratoris
farmaceutics anunciants és una dada que pot variar en funcié de les compres i
fusions entre laboratoris, especialment en els d’ambit multinacional. Quan es
produeixen variacions, aquestes s’inclouen en la fitxa tecnica i en la base de
dades de Vademecum. La taula segiient ens mostra els anunciants que van fer
publicitat a televisié durant els anys 2004 a 2006.
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Taula 39: Anunciants

Abelld Esteve Nivea Apdsitos

Alter Farma Lepori Novartis

Atlanta Pharma Fher Pfizer

Bayer Johnson PG (procter & gamble)
Bexal Laboratorios Cinfa Rovifarma

Boehringer Ingelheim Farma Lepori Smithkline-Beccham
Cederroth -pharbio Laboratorios Rovi StanffordMiller
Chefaro E. SA. Laboratoris Mandri Uriach

Cinfa Lacer

Combe McNeil Consumer Healthcare

Font: elaboracio propia

Els anuncis han estat seleccionats per la seva pertinenca a la categoria de
medicaments no subjectes a recepta medica que han fet publicitat a televisio.
L’inici de la mostra comenca amb el primer anunci de 2004, any en el que hi ha
45 nous anuncis dins aquesta categoria. L’any segiient es comptabilitzen 39
anuncis, i de I'any 2006 només se n’analitzen 16 fins arribar al total de 100. El
nombre d’anuncis es distribueix de la segiient manera:

Taula 40: n2 d’anuncis per any

Any N2 d’anuncis
2004 45
2005 39
2006 16
Total: 100

Font: elaboracio propia

La taula segiient ens mostra, ordenats per anys, el nombre d’anuncis que ha fet
cada laboratori. El volum d’anuncis per any s’acostuma a correspondre a
diversos productes o marques comercials per cada laboratori, pero també inclou
els anuncis, d'una mateixa marca comercial sempre que siguin diferents a
I’anunci anterior. Considerem que un anunci és diferent, i per tant, nou, quan
s’aprecien variacions en l’escenificacid, en els personatges i en la narracio.

| Taula 41: Relacio d’anunciants i n2 d’anuncis per any

Any | Anunciant Ne Any | Anunciant Ne
2004 | Abello 5 2005 | Bayer 3
2004 | Alter 1 2005 | Bexal 1
2004 | Bayer 6 2005 | Boehringer Ingelheim 2
2004 | Boehringer Ingelheim 1 2005 | Chefaro Espaiola SA 1
2004 | Cederroth -pharbio 1 2005 | Esteve 1
2004 | Chefaro 1 2005 | Farma Lepori 1
2004 | Cinfa 1 2005 | Johnson 1
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2004 | Combe 1 2005 | Laboratorios Rovi 1
2004 | Farma Lepori 2 2005 | Laboratoris Mandri 1
2004 | Fher 3 2005 | McNeil Consumer Healthcare 3
2004 | Laboratorios Cinfa 1 2005 | Novartis 3
2004 | Lacer 2 2005 | Pfizer 1
2004 | Esteve 1 2005 | Quimica farmacéutica Bayer 1
2004 | Nivea Apositos 1 2005 | Schering Plough Defarco 1
2004 | Novartis 2 2005 | Uriach 3
2004 | Pfizer 5 2006 | Bayer 2
2004 | PG (procter & gamble) | 3 2006 | Boehringer Ingelheim 3
2004 | Rovifarma 2 2006 | Catalysis 1
2004 | Smithkline-Beccham 1 2006 | Indas 1
2004 | StanffordMiller 2 2006 | Novartis 1
2004 | Uriach 2 2006 | Schering Plough 1
2005 | Alter 1 2006 | Uriach OTC 1
1

2005 | Atlanta Pharma
Font: elaboracio propia

Dins el total dels 100 anuncis, trobem 58 marques de producte diferents. Donat
que la mostra son 100, el promig d’anuncis per marca s’apropa als dos. Tret de
casos concrets, en els que hi ha hagut un sol anunci, la majoria de laboratoris
han continuat fent publicitat de les mateixes marques més d"un any seguit.

| Taula 42: Productes / Marques ]

Aerored Desenfriol Momen
Afterbite Desenfriol C Mucolibex
Angileptol Dhermoal Nicorette
Aspirina Dormidina Nicotinell
Aspirina adultos Dulcolaxo Pepcid
Aspirina C Fenistil Pharmagrip
Aspirina complex Fenistil Gel Reactine
Aspirina plus Fisiocrem Rhinomer
Astenolit Fito dermatofito Rovi

Autan Frenacil 600 mg Solvium
Biodramina Frenadol Thrombocid
Bisolgrip Frenadol Complex Utabon
Bisolvon Granex Valsedan
Cerebrino Mandri Hansaplast Vicks

Cicactiv Hemoal Vicks (inhalador)
Cinfatos Hibitane Vicks Vaporub
Compeed Iniston Virlix
Couldina Iniston antitusiu Vispring
Couldina Instant Iniston mucolitic

CryoPharma Lizipaina

Font: elaboracio propia
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Habitat

L’apreciacid de I'habitat en el que es contextualitza cada anunci permet adonar-
nos que la publicitat audiovisual dels medicaments no subjectes a prescripcio
medica es situa en un ambit fonamentalment urba. Dins el total, 87 anuncis
s’han ambientat en un habitat urba, només 2 en el rural, i en 11 anuncis no es
pot apreciar, donat que han estat realitzats dins d’estudis professionals.

Taula 43: habitat ‘

Habitat Any | N2 Habitat Any | N@
urba 2004 | 41 urba 2006 | 14
indeterminat | 2004 | 4 indeterminat | 2006 2
urba 2005 | 32
indeterminat | 2005 5
rural 2005 2

Font: elaboracié propia

Nivell economic

D’una manera similar al fet de situar la gran majoria d’anuncis en un ambit
urba, observem que aquesta tendencia es repeteix amb el predomini de la classe
mitja. En 74 anuncis del total s’observen elements (arquitectonics, decoracid,
objectes personals i de la llar) que pertanyen a la classe mitja benestant. Només
en sis anuncis s’observen elements que podrien pertanyer a la classe alta, i en
quatre anuncis a una classe més modesta. En dotze anuncis no s’ha pogut fer
aquesta apreciacid, donat que quan un anunci s’ambienta en un estudi o
s’utilitzen recursos com I’animacio, no s’observen els elements que hem utilitzat
per classificar-los en relacio a una classe social determinada.

Grafic 12: Elements de classe social observables en els anuncis

mig-baix | O

ﬂr 15
mig-alt 1

mig-baix | O

2006

mig-mig 36

2005

mig-alt 3

mig-mig

2004

mighaix 4

Font: elaboracio propia
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5.1.2. L'expressio del problema: la simptomatologia

Els productes i marques que s’analitzen estan dissenyats per a resoldre un
problema de salut que s’expressa al voltant de la simptomatologia que
I'identifica. En general, la publicitat adreca missatges a través dels quals es
proposa la solucié d'un problema, d’ una mancanga, o la satisfacci6 d'un
objectiu o desig. En I'ambit de la salut, i pel que fa als productes que analitzem,
podem desglossar els problemes de salut que sén objecte de cura personal, a
través dels valors que s’assenyalen en la segiient taula.

Grafic 13: Simptomatologia expressada en els anuncis analitzats

variuscirculacio
simptomes gripals
restrenyiment

refredat i congestio nassal
picades insectes

mareig

mald'esquena

mal de coll i tos

malde cap

irritacio pell, picor
irritacio als ulls

insomni

herpes labial
hemorroides

gasos

fongs

ferides a la pell

dolors musculars i/o cops
dolors diversos

dolor muscular, articulacions i cops
cansament,decaiment
berruga

al-lergia

addiccioal tabac

acnée

acidesa d'estomac

Font: elaboracié propia
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Forma d’expressid de la simptomatologia

Dins de les possibles formes d’expressié del problema que la creativitat
publicitaria permet, sobresurt l'aparici6 de personatges que pateixen el
problema. Els personatges estableixen una serie de mecanismes d’identificacio
amb els destinataris dels anuncis, motiu pel qual seran analitzats amb
deteniment més endavant.

La majoria de formes d’expressio de la simptomatologia s’expressen al voltant
dels personatges, bé directament, o a través de 1'expressié dels personatges, la
figura del prescriptor o el consell d'un amic. En altres casos, com veiem en el
grafic segiient, també s’expressen a través de la veu en off, o en situacions que
suposen la negacio del problema, com a recurs creatiu que enfoca el problema a
través de la seva solucid.

Grafic 14: forma d’expressié de la simptomatologia
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Simptomes medics i efectes secundaris dels medicaments

La classificacié ATC dels medicaments ens permet introduir unes dades que
poden ser utils per a saber en quins grups i subgrups de medicaments s’esta
fent més publicitat. El grup més nombrds és el dedicat al sistema nervios (grup
N), seguit del grup A (sistema digestiu i metabolisme), i la diversitat de
productes que operen en el grup R (sistema respiratori). Amb menor volum,
observem el grup M (sistema muscuesqueletic), el grup P (productes
antiparasitaris, insecticides i repel-lents), el grup C (sistema cardiovascular), el
grup D (medicaments dermatologics) i el grup S (organs dels sentits), tal com es
detalla en la taula segtient:

Taula 44: n2 d’anuncis segons classificacio ATC dels medicaments

Codi ATC 2 Codi ATC 2
A 11 R 06 3
CO5A 1 RO1 NO2 RO5 R0O6 1
CO5B 3 RO1 RO2 RO5 R0O6 1
D 1 RO1 RO6 1
DO2A DO3A D08 3 R0O2 2
D10 1 R0O2 RO1 RO5 1
M 5 RO5 2
M N 3 RO5 NO2 1
M N RO6 1 RO5 NO2 RO6 1
N 11 RO5 RO6 1
NO2 1 RO5 RO6 NO2 2
NO2 RO5 RO6 6 RO1 2
NO2 RO6 5 RO1 RO2 1
NO2 RO6 M 1 RO2 1
P 8 RO5 R06 NO2 1
RO1 9 S01 2
R 05 2

Font: elaboracié propia
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5.1.3. Beneficis

La solucio6 del problema es posa de manifest a través del benefici. En la majoria
d’anuncis (69) el benefici expressa la solucié del problema i en altres casos, a
través de l'alleujament del problema (27). La diferencia entre el primer i el
segon cas és el nivell amb el que es garanteix una solucio efectiva o bé un
alleujament dels simptomes, tot reconeixent que la resolucié dels problemes
depen d’altres elements en els quals el medicament no incideix. En el cas dels
simptomes gripals, per exemple, és prou conegut que aquests duren al voltant
d’una setmana, i que l'tinic que es pot fer és alleujar-los a través de
medicaments i una alimentacié adequada.

També es contemplen com a possibles beneficis el fet de prevenir el problema
(2) i 'avantatge de tenir el producte a casa (també en 2 anuncis). En aquests
casos, es tracta de beneficis que sén sovint complementaris als anteriors, pero
donat que algunes marques fa anys que fan publicitat, poden centrar I'eix de la
campanya d’un any determinat en aquest tipus de beneficis. Podem trobar els
resultats dels beneficis en el grafic segiient.

Taula 45: tipus de benefici

alleujament del problema 27
avantatge de tenir el producte acasa | 2
prevenir el problema 2
solucio del problema 69

Grafic 15: tipus de benefici
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To emocional i racional

En general, s’acostuma a diferenciar si un missatge publicitari utilitza un to
racional o emocional per adrecar-se i connectar amb el public objectiu. En els
anuncis de la categoria que analitzem, hem observat a més, una modalitat
hibrida com sén els missatges amb un contingut racional, pero expressats de
forma emocional. Aquest és el grup d’anuncis que predomina (en 69 espots),
seguit dels anuncis que considerem racionals (20) i propiament emocionals (11),
dins la dicotomia classica.

Com veiem, doncs, la majoria d’espots parteixen d’una situacid, centrada en un
problema que, en teoria, seria susceptible de ser enfocat d’'una manera racional;
perd que canalitzen a través d’elements i caracteristiques emocionals; amb les
que es diferencia el missatge publicitari, donat que s’hi afegeix un valor que
transcendeix de I" estrictament racional.

Taula 46: to emocional / racional

emocional 11
racional 20
racional expressat de forma emocional | 69

Grafic 16: emocional / racional
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Demostracio creativa del benefici

Gairebé en la totalitat dels anuncis s’aprecia una demostracié creativa del
benefici, i només en un cas no queda del tot clara. De fet, la regla general en
publicitat és oferir una argumentacio creativa focalitzada en els avantatges del
producte, de manera que sembli una demostracié de l'efectivitat del mateix.
Pero malgrat aquesta sigui la regla, hem considerat que no es podia donar per
suposat, i calia prendre nota de I’apreciacio del seu compliment, aixi com de les
seves excepcions i dels casos en que es pugui observar de manera clara.
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Taula 44: demostracio creativa ‘

Demostracio creativa del benefici 99
No es veu vinculacié amb el benefici 1

Elements de I'argumentacié — demostracio:

Una de les formes més conegudes d’argumentar en publicitat és a través
d’anuncis que s’estructuren al voltant de I’esquema problema-solucio. Aixi es
veu en la majoria d’anuncis (89). Tanmateix, hi ha diversos elements
d’argumentacié que sovint s’utilitzen de manera combinada amb l'esquema
problema solucié. El primer d’aquests elements és, segons els resultats de
I'analisi, la utilitzacid d’imatges que expressen eficacia (76 anuncis). La forca
comunicativa de les imatges suposa un refor¢ molt important del missatge
publicitari. En alguns casos és tant o més important que el text literal dels
mateixos, ja que les imatges s’apropen més a la demostracid que les paraules.

Pel que fa als arguments d’argumentacié hem de considerar també la utilitzacio
del recurs a l'exageracié (41), els missatges que expressen exit (26), els que
diuen que quelcom és d’as generalitzat i comu (24), els que fan servir '’humor
(22) o la por (6), tal com s’expressa en el grafic segiient:

Grafic 17: Elements d’argumentacié-demostracio
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Elements qualificatius del benefici

Hi ha una serie d’aspectes que, en relacié al benefici, serveixen per qualificar-
lo. En concret, si el benefici esta relacionat amb la solucié (93),si esta relacionat
amb l'efectivitat (98); i si es presenta de forma objectiva (27).

Tanmateix, s’observa si el benefici esta relacionat amb I’exageracié del
problema (45), o amb l’exageracio de la solucid (64). L’ objectiu de la codificacid
d’aquests elements ha estat precisar elements i
caracteristiques giraven al voltant del benefici, per qualificar-lo i aprofundir en

en quins aspectes,

aquest punt.

Taula 48: n2 elements qualificatius del benefici

Benefici relacionat amb la solucié si 93
no 0
no es veu clar 7
Benefici relacionat amb I'efectivitat si 98
no 0
no es veu clar 2
Benefici presentat de forma objectiva si 27
no 34
no es veu clar 36
Benefici relacionat amb I'exageracié del si 45
problema no 33
no es veu clar 20
Benefici relacionat amb I'exageracié de la si 64
solucié no 14
no es veu clar 20

Grafic 18: Relacid del benefici amb la solucid, I'efectivitat, I'objectivitat i I'exageracid.
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Key visual

Un altre element que reforca el benefici és el Key visual, que consisteix en
mostrar imatges de persones que, una vegada han consumit o utilitzat el
producte, es mostren satisfetes i aixi ho expressen. Una de les seves
manifestacions més freqiients és a través de cares somrients, de satisfaccio.
Observem que hi ha un Key visual en 89 dels 100 anuncis.

Per aprofundir una mica, hem analitzat en quants casos el Key visual esta
relacionat amb la salut (73), bé de manera explicita (23) o de manera implicita
(50).

A més, s’ha anotat en quants anuncis es feia servir el terme eficacia (43), i en
quants, com hem vist abans, imatges que mostren també eficacia (69).

Grafic 19: imatges d’eficacia i Key visual
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Grafic 21
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Grafic 22

B Terme eficecia

B Imatges eficacia

Valors al voltant del benefici

Hi ha una serie de valors o adjectius qualificatius que giren al voltant del
benefici com son eficacia, seguretat, qualitat, tolerancia, rapidesa, comoditat,
confianga i puresa. La relacié d’aquests adjectius es troba en la Guia del
Medicament 2009 del Departament de Salut. Cadascun d’aquests elements, sol o
amb combinaci6 amb altres, reforca el valor del benefici, i un excés de
qualificatius podria portar de la suposada objectivitat a un nivell laudatori no
adequat per aquest tipus de productes.

En cada anunci, s’analitza si 'expressio concreta es presenta a nivell visual, o bé

per escrit, o a través de la locucié del narrador —veu en off - o a través de la
locucié del personatge principal. A l'igual que en la majoria d’aspectes que
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s’analitzen, es segueix una metodologia que es proposa anar aprofundint en els
temes que va des d'una observacioé general a una més especifica.

Com podem observar en el grafic segiient, I'eficacia s’expressa fonamentalment
a nivell visual (92), i es refor¢a amb la locuci6 del narrador —veu en off — (74). En
menys casos, s’expressa per escrit (23), o bé a través de la locucio del personatge
secundari (9).

La seguretat, en canvi, s’expressa majoritariament per conducte de la locucio
del narrador —-veu en off — (32), i en aquest cas, el nivell visual (22) és
complementari de I'anterior. La importancia de la locucié s’observa amb que
tant la que realitza el personatge principal (11) com la que realitza el personatge
secundari (6) suposen alternatives a la classica veu del narrador, que actua des
de fora del relat —extradiegetic—.

La qualitat s’expressa majoritariament de forma visual (54), a poca diferéncia de
la locucié del narrador —veu en off — (43), i es complementa sovint per escrit (17)
i també a través de la locucio del personatge principal (11).

La tolerancia i la puresa son uns valors poc utilitzats en els anuncis
audiovisuals. Es possible que a nivell de la publicitat dirigida als metges i
especialistes aquests conceptes tinguin una major rellevancia. Tanmateix, pel
que fa a la tolerancia, s'observa que la forma d’expressar-la acostuma a ser a
través de les imatges, a ligual que la puresa. Es tracta, en ambdos casos,
d’aspectes que gairebé no s’aprecien en els anuncis audiovisuals dirigits als
consumidors.

En canvi, la rapidesa si és un adjectiu que qualifica majoritariament el benefici
dels anuncis a nivell visual (68), i de manera complementaria a través del
narrador —veu en off — (49). En 13 anuncis es pot observar un text escrit que
comunica la rapidesa de 'efecte del medicament, i en 12 anuncis s’expressa a
través de la locucio del personatge principal.

Passa el mateix en relacio a la comoditat. En 69 anuncis s’observa visualment, i
en 25 a través de la locuci6 del narrador. Només en una petita part s’expressa a
través del personatge principal (10), personatge secundari (3) o per escrit (8).

I finalment, pel que fa al valor confianga, fer constar que en la majoria de casos
s’expressa visualment (48), al mateix nivell que la locucié del narrador —veu en
off — (també 48); i es complementa sovint per escrit (13) o a través de la locucid
del personatge principal (10) o secundari (6).
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Taula 49: valors que hi

ha al voltant del benefici

Eficacia visualment 92
per escrit 23
locucié personatge principal 19
locucié personatge secundari 9
locucié del narrador (veu off) 74
Seguretat visualment 22
per escrit 6
locucié personatge principal 11
locucié personatge secundari 6
locucié del narrador (veu off) 32
Qualitat visualment 54
per escrit 17
locucid personatge principal 10
locucié personatge secundari 2
locucié del narrador (veu off) 43
Tolerancia visualment 12
per escrit 0
locucid personatge principal 5
locucié personatge secundari 0
locucié del narrador (veu off) 5
Rapidesa visualment 68
per escrit 13
locucié personatge principal 12
locucié personatge secundari 0
locucié del narrador (veu off) 49
Comoditat visualment 69
per escrit 8
locucié personatge principal 10
locucié personatge secundari 3
locucié del narrador (veu off) 25
Confianga visualment 48
per escrit 13
locucid personatge principal 10
locucié personatge secundari 6
locucié del narrador (veu off) 48
Puresa visualment 9
per escrit 0
locucié personatge principal 0
locucié personatge secundari 0
locucié del narrador (veu off) 1

Font: elaboracié propia
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Grafic 23: valors que hi ha al voltant del benefici
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Forma d’expressié del benefici

A nivell global, i amb independencia del contingut, en tots els anuncis
s’argumenten diversos elements o aspectes visualment, i en 88, a més, es reforca
amb el missatge del narrador —veu en off —. Observem les mencions per escrit en
41 anuncis, la locucio del personatge principal (30) i la del personatge secundari
(en 11 anuncis), tal com s’expressa en el grafic segiient:

Grafic 24: Forma d’expressid del benefici
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Aquest grafic expressa el comput global, amb independencia de l'aspecte
concret, com haviem vist abans. En aquest cas es sumen tots per saber en quina
proporcid, per comunicar aspectes relacionats amb el benefici, s’utilitzen
diferents tipus de recursos. En tots els casos s'utilitzen formes d’expressio
visual per reforgar elements que caracteritzen el benefici.

En segon lloc, és a través de la figura del narrador —veu en off -, que aporta un
fil conductor i actua en un pla privilegiat dins la narracid, ja que manté un
distanciament amb els personatges i s’apropa a la veu interna del propi
consumidor. D’aquesta manera adquireix una capacitat de veure les coses per
damunt, amb una certa objectivitat i independencia.

Finalment, com a elements complementaris, que tenen 1'objectiu de reforcar el

benefici, observem les mencions per escrit (41), i a través de la locucio del
personatge principal (30) i secundari (11).
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5.1.4. Objectius, estrategies, valors, motivacions i insights

Objectius

Entre els objectius que és possible aconseguir fent s de la publicitat, sobresurt
'objectiu de generar record respecte la marca i els seus atributs (68). Aquest
tipus d’objectiu utilitza com a proposta creativa el record i I’evocacio, aixi com
el fet de subratllar les qualitats i els beneficis del producte o marca.

En segon lloc, observem 1'objectiu de coneixement (37). En aquest cas, el tipus
de proposta creativa esta centrada en 'existencia, les caracteristiques i la forma
d’utilitzacié del producte.

En tercer lloc, trobem l'objectiu de notorietat (36) que consisteix en atraure
'atenci6 a través de diversos recursos, com poden ser reclams contundents o la
utilitzacid humor, entre altres. Els segueix 1'objectiu de fidelitat (21), que en la
majoria de casos adopta propostes creatives similars que quan es persegueixen
objectius de record. En aquest cas, s'observen mostres d’agraiment i premi a la
lleialtat en el consum d'un producte o marca determinats.

Finalment, observem els objectius de desig i resposta afectiva (4) i d’adquisicio
(3). En el primer cas, els anuncis incideixen en les motivacions afectives i
emocionals que modifiquen o reforcen les actituds positives. Es a dir, es fa una
proposta comportamental, amb arguments, raons, i testimonis. En el cas de
I’objectiu d’adquisicio, els anuncis representen la satisfaccié que s’obté amb 1'ts
del producte, a través d’argumentacions que també segueixen la via de la
demostraci6 i els testimonis. Tot i que hem vist que aquests objectius son
minoritaris en la categoria de productes analitzada, observem que a través del
Key visual es reforcen els elements que incideixen en aquests aspectes emotius.

Grafic 25: Objectius
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Estratégies

Pel que fa a les estrategies, adoptem la classificacio de Brochand i Lendrevie
(1985) que les agrupa en estrategies competitives, de desenvolupament i de
fidelitzacid. Les primeres tenen com a proposit la captacioé de volum de negoci o
quota de mercat de la competencia. Observem la persecucio d’aquestes
estrategies en 8 anuncis.

En una bona part dels anuncis (45) observem estrategies de desenvolupament,
que son les que es proposen l'augment de la demanda global del producte
anunciat. Aquestes es poden aconseguir, a més, a través de crear nous
consumidors —estrategies extensives— (8), o bé modificant el comportament de
compra i consum dels mateixos —estrategies intensives— (2).

En la majoria d’anuncis observem, perd, que es busca assolir estrategies de
fidelitzacidé (97), donat que son les que complementen millor els objectius que
hem descrit anteriorment. EIl grafic segiient ens permet veure el nombre
d’estrategies que contenen els anuncis de la mostra, tenint en compte que en un
anunci es poden observar una o més estrategies, a I'igual que en els objectius.

Grafic 26: Utilitzacié de diversos tipus d’estrategies
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Valors

Els personatges i les situacions escenificades en un anunci poden transportar tot
tipus de valors. Aquests estan focalitzats per tal que es puguin associar al
producte o marca. Més que valors tangibles, estem parlant d'uns valors amb un
fort component simbolic i social. En general, no es mencionen explicitament
sind6 de manera implicita. S’arriba a ells pel cami de la connotacié. Dins
I'estructura del missatge publicitari es té en compte que és el consumidor el que
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realitza aquesta assignacid de valors, i precisament per aixo, adquireix més
forca i importancia.

Grafic 27: Valors
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Observem que en la mostra d’anuncis predominen valors com “trobar-se bé per
no aturar el ritme de vida” (32), salut i benestar (18), solucionar les molesties
(12) o bé la millora de la qualitat de vida (11).

En menor nombre,pero especialment significatius en la publicitat, trobem valors
com la familia (6), amistat i companyonia (6), joventut (8), confianga (5), entre
altres que podem veure representats en el grafic anterior.

Motivacions

Els valors i les motivacions comparteixen molts elements en comd, ja que les
motivacions porten implicits una serie de valors. L’existencia d'un o més
elements que es valoren positivament son els que poden tenir entitat suficient
per a motivar a la persona i tenir incidencia en el seu comportament.

Entre les motivacions que detallem en el grafic segiient, destaquem les que
estan relacionades amb curar i solucionar els simptomes (63), seguides de les
que busquen mantenir el ritme i estil de vida (28) i les que es proposen prevenir
els problemes (15).
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Grafic 28: motivacions

previsio compra producte
prevenir

mantenir ritme-estil vida
estar sa

curar-solucionar simptomes
curar

alleujar els simptomes

70

Font: elaboracio propia

Insights

El concepte d’Insight també esta relacionat amb les motivacions i els valors. Els
Insights suposen vivencies, i estableixen connexions i elements de vinculacid
amb el public objectiu, motiu pel qual també s’han anomenat “veritats del
consumidor”. La importancia d’aquest concepte radica en si en un anunci
s’aconsegueix apreciar aquesta capacitat de connexio.

Amb el mateix objectiu d’aprofundir, hem anotat en quins casos 1'Insight esta
vinculat amb el problema (75), amb la qualitat de vida (73), amb I’estil de vida
(63) o amb el tipus de personatges (50); amb el benentes que en alguns casos
I'Insight esta connectat amb més d"una opcio.

Grafic 29: Tipus d’insight
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5.1.4. Personatges

Els personatges acostumen a ser els protagonistes de les accions i a la vegada els
artifexs del fil conductor que segueix la historia que transcorre en el context
d’un anunci. En la codificacio es registra el tipus de personatge, ja que 1'eleccio
d’un personatge o altre no és neutre, sind6 que s’endinsa en l’entramat
d’associacions i valors o elements connotatius.

D’acord amb l'ordre que es pot observar en la taula segiient, la majoria de
personatges son homes adults joves (50), seguit per les dones adults joves (43),
que juntament amb la tercera (adult madur home) i quarta posicio (dona adulta
madura), apareixen en 32 i 23 anuncis respectivament.

Per franges d’edat, es corresponen basicament amb el public objectiu, format
per adults joves (30-45), seguit dels adults majors, que comprenen una franja
d’edat al voltant dels cinquanta anys en endavant. Tots els personatges son de
raca blanca.

Grafic 30: Personatges segons I'edat
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Taula 50: n2 de personatges \

Personatge Ne Personatge Ne
Adolescent noi 3 Adult madur H | 32
Adolescent noia 4 Dibuixos 2
Adult jove D 40 Gran H 2
Adult jove H 50 Nen 11
Adult madur D 23 Nena 7
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Rol

Un dels elements caracteristics dels personatges és la representacio dun rol.
Amb aquest es reforcaran els valors dels personatges, ja que els faran més
visibles, i els posaran en un context d’interaccié amb altres personatges. A més,
amb el rol, es determina implicitament una jerarquia entre els personatges, i en
relacio a I’accio que es duu a terme en la narracio.

Taula 51: personatges i rol

Personatge Rol Ne Personatge Rol N2
Adolescent noi fill 1 Adult madur D mare 3
parella 1 parella 3
Adolescent noia | fill 1 pateix el problema 4
Adult jove D afectat/da pel problema 1 professional 1
amics-amigues 2 treballador (altres) 1
amigues 3 treballador (oficina) 2
estudiant-persona activa 1 Adult madur H amics-amigues 1
mare 4 directiu 2
parella 2 expert-entes 2
pateix el problema 9 mare 1
treballador (altres) 4 pare 1
Adult jove H afectat/da pel problema 1 parella 1
amics-amigues 1 pateix el problema 8
estudiant-persona activa 1 persona famosa- 1
coneguda
net 1 treballador (altres) 1
pare 3 treballador (oficina) 1
parella 1 Gran H avi-avia 1
pateix el problema 14 Nen fill 6
treballador (altres) 3 pateix el problema 1
treballador (oficina) 1 Nena fill 2
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Estereotips

El perfil del personatge més estereotipat és el de la persona activa, dinamica,
espavilada, que sap gestionar i resoldre els seus problemes. A part d’aquests
trets, que defineixen un tipus de persona resolutiva, la resta de possibles
estereotips es reparteixen de forma poc significativa, en els perfils d’empresari o
executius (5 anuncis), el d’expert prescriptor (també 5), i el de pare o mare
protector, que es poden observar en 3 anuncis.

Hi ha altres estereotips, com els de la persona poc espavilada o la persona
desanimada, que s’observen només en un anunci cadascun. Es important tenir-
los en compte, malgrat sén minoritaris, perque suposen la forma de
caracteritzar diferents personatges que intervenen en un joc de rols que actuen
en la publicitat. A més, si s’amplia la mostra d’anuncis, es podra apreciar de
manera més nitida el seu pes i significacio.
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Grafic 31: estereotips
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Nivell social

El nivell social amb el que és possible identificar els personatges torna a ser una
caracteristica amb la que s’ associaran una serie de valors. En primer lloc, es
procura que els consumidors es vegin representats i, per tant, s'identifiquin
amb uns personatges. Perd aquest procés no es realitza a través d’una simple
equiparacid, siné presentant-los en un nivell lleugerament més elevat, la qual
cosa incideix en els aspectes aspiracionals i les motivacions socials. Les
representacions, en publicitat, tendeixen a satisfer les inquietuds d’aspiraci6 i
pertinenca d'un grup social, que es representa en una situacié gairebé sempre
una mica superior al promig real. Sén excepcionals els casos en que es marca un
status elevat, tot i que aixo depen d’algunes categories de productes, com per
exemple els perfums o la moda.

Més excepcionals, pero també tenen el seu propi espai, els anuncis que mostren
persones d'un nivell inferior al promig, per a productes on aix0 suposa un
mecanisme d’identificacid, i per a evitar que els consumidors es pugin sentir
incomodes en relacio a determinats productes o serveis.

Podem veure la distribucio6 del tipus de personatges d’acord amb la classe social
en la taula segtient.
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Taula 52: nivell social dels personatges
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Recurs a la bellesa o I’erotisme dels personatges

En algunes categories de productes i marques s’estableixen mecanismes
d’atraccid6 amb respecte els personatges que apareixen en els anuncis, i per
concatenacio, amb les marques comercials anunciades. En la categoria dels
medicaments no subjectes a prescripcié medica aquest fet no és del tot evident,
ja que s’utilitzen altres mecanismes de motivacio.

Grafic 32: personatges que es mostren bells

Adultmadur H 1
Adultmadur D 3
Adultjove H 12
Adultjove D 11
Adolescent noi 1
CI) 2 tll [ 8 1IO 12 14




Personatges que parlen:

Els personatges que parlen en els anuncis s6n cinquanta-cinc, que distribuim
d’acord amb les edats que s’assenyalen en la taula segiient:

Grafic 33: tipus i n? de personatges que parlen
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Tots els personatges que apareixen sén de raga caucasica, és a dir, blanca. El
nombre total de personatges es pot veure en la taula segiient:

Grafic 34: Nombre total de personatges
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En la codificacid s’anota si els personatges parlen. Quan no parlen, es considera
que duen a terme un paper complementari, per bé que cal completar aquesta
apreciacio amb la de si realitzen alguna accio.

Quan els personatges parlen poden fer-ho com a part de la narracio, amb altres
personatges,o poden parlar i referir-se al producte anunciat.

Personatges que tenen relacio amb el producte

Del total de personatges que intervenen en els anuncis, els que tenen una relacio6
amb el producte sén 111. Es tracta d’'una dada important perque suposa una
interaccid, la vinculacié dels uns (amb els que s’han establert els mecanismes o
elements d’identificacid) amb els objectes i la corresponent transferencia entre
uns i els altres.

Els productes sols no tindrien cap importancia si no es vinculessin, a través de
'accid, amb els personatges, mostrant la utilitat d’aquests per a resoldre un
problema o aconseguir uns objectius.

El nombre de personatges que es relacionen directament amb el producte es
distribueixen en funci6é del perfil del consumidor, i dels valors que assigna
aquest consumidor mig a altres personatges del seu entorn, com sén la familia,
companys i amics.

Grafic 35: personatges que tenen relacié amb el producte
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Credibilitat dels personatges

La credibilitat depén de com es veu cada personatge en relacio a les
expectatives que acostumen a tenir els consumidors respecte un personatge
tipus o promig, la qual cosa acostuma a dependre de la seva experiencia. No
serien creibles, per defecte, els personatges que sobreactuen, o que s’allunyen
de la manera d’actuar i comportar-se que coneix el consumidor.

La importancia de la credibilitat radica en la seva relacié6 amb el producte o
marca. A l'igual que els valors, la credibilitat és una qualitat que es transferix
dels personatges als productes.

La credibilitat valora també si el rol que s’assigna a cada personatge és correcte i
ajuda a fer comprendre la trama de I"anunci, aixi com la seva connexié amb els
consumidors.

Grafic 36: credibilitat dels personatges

Nena

Nen

Gran H
Adultmadur H

Adult madur D

Adultjove H 48
Adultjove D
Adolescent noia
Adolescent noi
0 10 20 30 40 50 60

Vincles

En els resultats introduits a la base de dades predominen els vincles d’amistat
(32) i familia (25), que es pot relacionar amb els valors que porten implicits, ja
que els vincles suposen una forma de manifestacido de determinats valors dels
personatges i la presencia d’aquests valors en la narracid estan presents en
l’associacié amb el producte, marca i anunciant.
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Els personatges poden estar sols, o juntament amb altres personatges, amb la
qual cosa s’afegeixen elements de valor al mateix personatge.

Grafic 37: vincles entre els personatges
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Situacio dels personatges

Pel que fa a la identificacié de la situaci6 dels personatges hi ha un repartiment,
que encapgala els personatges que es presenten en grup, tot i que a molt poca
diferencia s’observen els personatges que actuen sols.

En conjunt, pero, si englobem els personatges que apareixen en parella, o amb

la seva familia, ens adonem que les situacions de grup son clarament
dominants.

Grafic 38: Situacio dels personatges
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Accions dels personatges

En la majoria d’anuncis (44) els personatges estan realitzant d’activitats d’oci
diverses (a nivell d’estar amb els amics, fer esport o passejar). En segon lloc, els
personatges es troben en I’entorn de treball. En alguns casos és en aquest entorn
on es pateix amb més intensitat el problema, com per exemple el mal de cap o
cansament; i en alguns casos és on hi ha més necessitat de disposar de solucions
comodes, rapides i eficaces.

En tercer lloc (10) els personatges presenten o parlen sobre el producte. En el
grafic observem una gran diversitat d’accions com dormir, jugar, o bé quan els
pares estan amb els seus fills. En aquest cas adquireix importancia I'entorn
familiar on es situa la problematica, en forma de simptomatologia, i a la vegada,
la importancia d’estar bé no només per un mateix, sind també pels altres, per les
persones més properes.

Veiem també com en dos anuncis, I’accio esta centrada en el moment de llevar-
se pel mati, en dues el personatge es mostra cansat, en dues fan una flexio
deguda a la dificultat de suportar un determinat pes, en altres 1'accio es centra
en el treball, o bé en els desplacaments o viatges, en 1" accié de comprar,
d’esperar o en les relacions intimes. En general es resumeixen en accions
quotidianes.

Grafic 39: accio dels personatges
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Acciod directa relacionada amb el benefici

A part de l'accié general, interessa especialment saber si l'accié directa esta
relacionada amb el benefici, de manera explicita o bé de manera implicita. Pel
que fa a l'accid implicita, en la majoria (48 anuncis) es dedueix que els
personatges han pres el producte, i en un altre conjunt de casos s’exposen al risc
o problema (29).

En 19 situacions els personatges estan a punt de no fer alguna cosa degut al
problema (simptomes), pero gracies al producte poden continuar fent el que
havien previst fer.

Grafic 40: Accid directa relacionada amb el benefici
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Grafic 41: Accié implicita
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Professio

En la majoria d’anuncis no s’aprecia la professio, ja que les caracteristiques que
més interessa ressaltar dels personatges son el seu nivell o estil de vida, els seus
valors, el tipus de persona; i la professidé és només una caracteristica que, en
casos puntuals, pot aportar una serie de valors.

Amb les caracteristiques de les persones, al marge de la seva professio, n’hi ha
prou per establir els elements d’identificacio i incidir en el nivell de pertinenga a
un grup social. En alguns casos aix0 es reforca amb la dada de la professi6 o
activitat.

Destaca la dels executius (persones dinamiques, vestides i caracteritzades
d’una determinada manera. La seva actuaci6 es realitza amb ritme i rapidesa);
empresaris (4), i també els estudiants (5) sén identificats clarament en funcid
d’aquest rol i posicid.

També s’aprecien les professions de cambrer, hostessa, mestressa de casa,
cientific, persona famosa o pescador. Aquests personatges expressen proximitat
i identificacio.

Grafic 42: professions
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Prescriptor

La figura del prescriptor exerceix una possible influencia tant en els personatges
—actors— que intervenen en l'anunci com amb respecte els seus destinataris,
donat que esta caracteritzada per un ascendent moral, tecnic o professional que
afegeix credibilitat i seguretat a la seva recomanacié. Es per aixd que s’ha
d’observar amb certa cautela els anuncis on apareix la figura del prescriptor, i
analitzar el contingut de la seva recomanacid. En els anuncis analitzats
s’observen disset personatges que actuen com a prescriptors. El grafic segiient
s’anota el tipus de prescriptors.

Grafic 43: tipus de prescriptor
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Personatge principal preocupat / satisfet

Una observacié que interessa destacar és en quin nombre d’anuncis apareix un
personatge principal que es mostra primer preocupat (expressio del problema) i
més endavant, gracies a la intervencio i efectes del producte, es mostra satisfet.
S’observa en 94 personatges. Es tracta d'una manifestacio visual de 'esquema
problema-solucié, expressada a través del personatge principal, per bé que
aquest mecanisme s’observa a diferents nivells.

Grafic 44: personatge principal preocupat/satisfet
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Nivell social

La gran majoria de personatges es presenten amb una serie d’elements i
caracteristiques que defineixen dins la classe social mitja. Només excep-
cionalment apareixen personatges que es poden identificar amb classes socials
més altes o baixes.

Grafic 45: classe social dels personatges
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Grafic 46: aparicié dels personatges sols o en grup
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Grafic 47: N2 de personatges en un anunci
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Taula53: N2 de personatges en un anunci, i n2 d’anuncis on apareixen els personatges

N2 Personatge N2 N2 personatges | Personatge N2
personatges anuncis anuncis
1 Nena 1 2 Adolescent noia 1
Adolescent noi 3 Adult jove D 10
Adolescent noia 3 Adult jove H 5
Adult jove D 33 Adult madur D 1
Adult jove H 45 Adult madur H 3
Adult madur D 22 Gran H 1
Adult madur H 29 Nen 1
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Font: elaboracid propia

[280]



Grafic 48: Estereotips i edat
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Personatges, i rol

En primer lloc, veiem el rol centrat en el patiment del problema. El protagonista
de l'accid pateix el problema, té els simptomes i les conseqiiencies negatives de
tenir-los. En segon lloc, agrupem els rols relacionats amb la relaci6é o lligams
familiars (32), desglossats en: fills (10), mare (8), parella (8), pare (4), avis (1) i
net (1).

A més, podem observar que es mostren: relacions de treball (18): treballadors
diversos (9), treballadors d’oficina (4), directius (2), professional (1); i vinculat

també al rol professional, veiem dos anuncis on apareixen experts.

Rol dels personatges:

Grafic 49: personatges i rol
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Grafic 50: rol que desenvolupen els personatges
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Professio dels personatges
Grafic 51:Professié dels personatges
pescador 1
persona famosa 1
no s'aprecia 12
mestressa de casa 2
informatic 2
hostessa 2
executiu 5
estudiant 5
empresari 4
cientific
cambrer 3
autonom 1
T T T
0] 2 4 6 8 10 12 14

Font: elaboracio propia

[284]




Situacid personatges

Grafic 52: situacid dels personatges
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Vincles entre els personatges:

En la majoria d’anuncis s’observen, entre els personatges, vincles d’amistat (32),
de familia (25), de relacio de parella (15), companys (12) i feina (9). En el grafic
es poden veure tots els vincles identificats i anotats en la base de dades d’analisi
de la publicitat.

Grafic 53: vincles entre els personatges
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5.1.5.-Ordre argumental en I’esquema problema-solucié
Presentacio de la qiiestié com un problema

Segons I'ordre o seqiiencia de I'esquema problema-solucio, observem en primer
lloc que en 90 anuncis es presenta la qiiestid inicial com un problema, en 7 no
s’hi presenta, i en tres casos no es veu clar. També tenim en compte si es mostra
algun tipus de conseqiiencia explicita (34 si, 53 no, i 13 no es veu clar), o bé es
mostra alguna conseqiiencia de manera implicita (74 si, 9 no i 15 no es veu clar).

Sovint, es presenta acte seguit la solucid (96 si,2 no, i no es veu clar en 2
anuncis); en els quals el benefici esta relacionat amb la solucié (si en 94 anuncis i
en 6 no es veu clar). Aquest es presenta com una opcid senzilla en 99 anuncis, i
només en un no es veu clar. I finalment, la seqiiencia conclou amb la
presentacio de les conclusions. En 75 casos son explicites, (7 no, i 15 no es veu
clar); o conclusions implicites (83 si, 7 no, i en 9 no es veu clar).

| Taula 54: problema-solucid, conclusions i si

Si No | Noesveu clar
Presentacié problema 90 7 3
Conseqliencia explicita 34 53 13
Conseqliencia implicita 74 9 15
Solucié 96 2 2
Benefici 94 0 6
Opcio senzilla 99 0 1
Conclusions explicites 75 7 15
Conclusions implicites 83 7 9
Situacio quotidiana 90 3 7

Grafic 54: problema-solucid, conclusions i situacio
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En 90 anuncis es presenta el problema, i només en 7 no s’aprecia una
presentacio del problema, i en 3 casos no es veu clar. En 96 anuncis es mostra
una soluciod; en 99 es presenta com una opcio senzilla. En 75 anuncis s’arriba a
conclusions explicites, en 83 s’arriba a conclusions implicites, i en 90 es mostra
com a una situacié quotidiana.

Llenguatge

Usos del llenguatge

En relacid als usos del llenguatge, s’'observa els casos en que es fa servir una
determinada modalitat i la seva funcio. En primer lloc, I'as informatiu es dona
quan s’utilitza el llenguatge per descriure I'estat de les coses. Les oracions que
tenen aquesta funcio expressen una proposicio. Només d’elles té sentit predicar
la veritat o la falsedat.

L’ s expressiu consisteix en fer servir el llenguatge per expressar emocions o
provocar-les en 1’ interlocutor. L'is prescriptiu o directiu s’observa quan
mitjangant el llenguatge el qui parla es proposa dirigir el comportament de
I’altre, és a dir, induir-lo a que adopti un determinat curs d’accio.

Per altra part, observem que en l'Gs interrogatiu l'oracié té com a funcio
requerir informacio de 1" interlocutor. I finalment, 1's operatiu es caracteritza
pel fet de que pronunciar certes paraules en determinades condicions implica
realitzar I’accié a que aquestes paraules es refereixen.

Grafic 55: usos del llenguatge
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5.1.6. Significants visuals:

Iconicitat

Dels 100 anuncis analitzats, en 99 hi ha elements d’imatge fotografica o
audiovisual. En alguns casos es combina amb altres recursos o nivells
d’iconicitat com son I’animacio d’objectes (6), dibuixos animats (3) o 3D. Només
hi ha un anunci complet de dibuixos animats.

Grafic 56: tipus d’iconicitat
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Enquadrament

En els anuncis analitzats predominen plans propers, els quals aporten
proximitat. En aquest punt no s’ha fet un estudi detallat, perque en un anunci
hi acostuma a haver diversos plans; pero analitzar-los tots no hauria contribuit
a aportar dades utils. Per aquest motiu, s’ha anotat quin és el pla predominant,
que és el que dura més temps i el que sintetitza millor I'enquadrament que s’ha
utilitzat.

Grafic 57: tipus d’enquadrament
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Taula n? 55: Enquadrament Taula n? 56: Moviments \

Pla mig 59 Normal 99
Primer pla 24 Camera estatica 5
Pla general 15 traveling 2
Pla america 6 Camera lenta 1
Pla de detall 5 panoramica 1
Plans fixos 1
acceleracio 2
Taula n2: 57 Angulacié Taula n258: Perspectiva
frontal 108 normal 106
picada 3 artificiosa 5
lateral 2
Taula n2 59: Iconicitat \ Taula n260: ll-luminacié Taula n261: Colors
Fotografica-audiovisual 99 Neutre 102 clars 89
Animacio d’objectes 6 Poc il-luminada 3 foscos 11
Dibuixos animats 3 subratllada 7 lluminosos 5
3D 1 grisos 2
Escriptura (com a imatge) | 1 pastel 1
Blanc i negre 1

Grafic 58:Moviments
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Grafic 58 bis: Moviments
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Colors

El predomini dels colors clars en els anuncis transmet netedat, transparéncia. Es
favorable per a parlar sobre propietats positives del producte. Expressa
simplicitat.

Grafic 59: colors
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Dins el total d’anuncis, s’han anotat 63 sobreimpressions, 36 titols, 10 carteles.
En relacio a I'eslogan, se n'han anotat 90, dels quals 41 es mostren per escrit, 88
son parlats pel locutor —veu en off~- i quatre sén locutats pel personatge
principal.

La utilitzacié de recursos grafics en els anuncis ocupa molt poc temps i espai
dels mateixos. La seva finalitat és precisar i remarcar alguns punts, basicament
d’informacid, adverténcies o el nom o marca comercial.

Tot i que l'eslogan s’utilitza per inercia, hem de considerar, amb independencia
dels recursos grafics, sovint s’expressa per escrit (41); tot i que en la majoria (61)
és parlat, dins el qual bona part ho son a través del narrador o veu en off.

En l'eslogan es sintetitzen una mica els valors de la marca. Ara bé, el fet que
totes les marques utilitzin sempre un eslogan 1'ha convertit en un recurs del que
no se’n sap prescindir, encara que es sap que en la mesura que la seva
utilitzacio augmenta, la seva efectivitat disminueix. Només romanen en el
record aquells eslogans molt notoris o significatius, i la majoria no es recorden
malgrat la insisténcia i la repeticié amb que s’utilitzen.
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Logotip

La identitat visual de les marques, a través del logotip, s’utilitza generalment al
final, en el tancament dels anuncis. Té una funcié de sintesi, de recordar en
I'dltim moment el nom de la marca, i procura ser el més singular possible per
tal que es pugui guardar a la memoria.

Donat que es vol aconseguir una associacio entre les qualitats del producte, el
producte i el nom de la marca, observem que hi ha anuncis que 1'utilitzen dins
I’anunci, en la historia i al final (19), i I'ts classic o convencional, només al final
(en 81 anuncis).

Grafic 60: aparicié del logotip
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5.1.7. Nivell narratiu:

Grafic 61: tipus de nivell narratiu
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Muntatge de varies accions:

Grafic 62: muntatge de varies accions

5.1.8. So, veu i musica
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Grafic 64: funcions de la musica
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Emocions musica

Grafic 65: tipus d’emocions de la musica
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Objectius de la musica

Grafic 66: objectius de la musica
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5.1.9. Temps cronologic i estacional

Grafic 67: Temps cronologic
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Grafic 68: temps estacional
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5.1.10. Espai

Grafic 69: espai
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Classe / nivell social de I'espai

Grafic 70: nivell de I'espai
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Ubicacio de I'espai

Grafic 71: ubicacio de I'espai
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Finalitat de I'espai

Grafic 72: finalitat de I'espai
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5.1.11. Estil de I'espot

Grafic 73: estil de I'espot
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5.1.12. Locucid, impressions

La veu en off s'utilitza en 98 anuncis, i en 77 anuncis, a mes, hi ha
sobreimpressions , de les quals 54 sén llegibles i a velocitat normal. Només en
quatre anuncis s’aprecia que la velocitat €s una mica més rapida que el promig.

5.1.13. Model comunicatiu

El model comunicatiu més utilitzat és el relat, seguit del discurs, i del model
centrat en l'argumentacié dels avantatges del producte. També s’aprecia el
model que combina discurs amb relat.

Grafic 74: Discurs, relat
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5.1.14.To

El to emocional s"utilitza en 32 anuncis de manera molt clara, pero en una xifra
similar, s’observa una combinaci6 del to informatiu, en combinacié amb un
consell donat en to emocional (33). El to informatiu, sense vinculaciéo emocional
s’observa en 43 anuncis. I el to exclusivament racional només en dos anuncis.

Grafic 75: To racional, informatiu, emocional
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5.1.15. Funcions del missatge

La funcié més utilitzada és la referencial (67), seguida de 'expressiva (40) i la
conativa (25). Les funcions fatica i poetica s’utilitzen molt puntualment, i de
manera clara les hem observat en dos anuncis cadascuna.

En publicitat, la remissid a 1'objecte anunciat és sovint necessaria, i aixo explica
I'ts freqiient de la funcid referencial en una bona part de 'anunci. Per a
potenciar els avantatges i aspectes positius dels productes, de la ma dels
personatges, s'utilitza també la funci6 expressiva, aixi com la conativa.

Grafic 76: Funcions del missatge
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Grafic 76 bis: Funcions del llenguatge
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5.1.16. Escena

La majoria d’escenes representades son quotidianes (58), i una bona part no sén
quotidianes, perd es situen en caps de setmana o vacances (15). Les
escenificacions suposen 16 casos, tal com es pot veure en el grafic segilient:

Grafic 77: Tipus d’escena i situacio
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5.1.17. Figures retoriques:

La figura retorica per excellencia, la metafora, és la més utilitzada en la
publicitat analitzada, ja que I'observem de manera clara en 39 anuncis; seguida
de la metonimia (25), dins la qual hem dividit la metonimia per contigtiitat
(visible en 17 anuncis en els que el tipus de muntatge i disposicio de la
seqiiencia d'imatges, estableixen formes de metonimia per contigiiitat).

L’ellipsi és utilitzada en 20 anuncis, seguida de la hiperbole (13). Amb menor

mesura, s'observa el recurs a la comparaciéo (7), la personificacié (3),
I"ambigiiitat (2) o ’anafora (només en un anunci).
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Grafic 78: Figures retoriques
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Taula n2 62: Ubicacid de les figures retoriques

10 20 30
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Personificacio 1
en el text Anafora 1
en el concepte Comparacié 1
El-lipsi 2
Figures retoriques 1
Hiperbole 2
Metafora 29
Metonimia 2
Metonimia per contigiitat 1
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Grafic 79: Ubicacio de les figures retoriques
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5.1.18. Posicié del producte:

La ubicacid tradicional del producte acostuma a ser al final, i aixi ho observem
en els 33 anuncis amb un pack shot al final. Ara bé. Predomina la visualitzacio
del producte enmig de la trama i al final, amb 62 anuncis. Excepcionalment,
observem anuncis on el producte es veu només enmig de la trama (3), o bé
durant tot I'anunci (3).

Grafic 80: Posicié del producte
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5.1.19. Apel-lacié al consum

En els anuncis es poden observar diversos elements que exerceixen diversos
tipus d’apel-lacio al consum, tal com mostren en la taula segiient:

Taula 63: Apel-lacié al consum

Marca i logotip 77
Marca locutada 64
Marca escrita 28
Part captatoria relacionada amb el benefici 26
Part captatoria relacionada amb una expressié informativa 20
Part captatoria relacionada amb una expressié persuassiva 51
Part captaroria relacionada amb una expressié mixta 21
Preséncia de Tagline 51
Tagline relacionat amb la compra 29
Tagline relacionat amb informacio 32
Informacio sobre I’Gs racional del medicament Si 99

? 1
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5.1.20. Aspectes o elements que poden induir a error

En els missatges publicitaris podem trobar una serie d’expressions, afirmacions
o la utilitzacio de determinats adjectius o aspectes que poden induir a error o
confusid, bé sigui de manera explicita o de manera implicita.

L’analisi que duem a terme contempla la possibilitat d’anotar, en cada anunci,
aquests aspectes que poden induir a error, sense que aquesta anotacié prejutgi
I'anunci. Es tracta d'una apreciacio complexa, en la que intervenen diversos
factors, i que té un component inevitablement subjectiu. Aix0 no obstant, és
important tenir en compte aquesta possibilitat, ja que en la mesura que
s’analitza un conjunt homogeni d’anuncis, constitueix un indicador o element
indiciari de que alguns aspectes poden induir a error.

La millor manera d’interpretar-ho seria sometent cada anunci a la valoracio de
diverses persones i establir freqiiencies, percentatges i promitjos. Aquesta
valoracid es podra fer en investigacions posteriors sobre la base dels parametres
establerts en aquesta.

En els resultats obtinguts, hem de destacar el possible error que es podria
derivar dels missatges que deixen entendre que el producte que anuncien
funcionara bé. Ho diuen de manera implicita en 59 dels 100 anuncis, i només en
5 es pot apreciar de manera suficientment explicita.

Les expressions sobre la seguretat dels productes anunciats s’aprecien de
manera implicita en 43 anuncis, i en 13 es veu de forma explicita. Les
expressions sobre leficacia del producte, en canvi, es manifesten
fonamentalment de manera explicita en 42 anuncis, més que de manera
implicita, que observem en 38 anuncis. Val a dir que l'expressi¢ d’eficacia és la
més utilitzada en tots els anuncis analitzats.

Tornant a la tendencia conforme la qual, en la majoria de casos, les propietats,
adjectius, s'observen més de manera implicita que explicita, veiem que les
expressions sobre la qualitat s’aprecien en 41 anuncis de manera implicita i en 6
anuncis de manera explicita. Passa el mateix en el cas de les expressions que
exageren la solucio del problema, que es veuen de manera implicita en 39
anuncis, i en aquest cas també de manera rellevant de manera explicita, en 19
anuncis.

En el grafic n® 87 podem veure detallats els aspectes que hem tingut en compte
que podrien induir a error. En alguns casos és a través de la utilitzacio
d’adjectius com excel-lent, perfecte o Optim, i en altres casos a partir d'una serie
d’expressions que, per elles mateixes, poden causar confusio, i que sovint es
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refereixen a l'eficacia, I'exageracid de la solucié o l'exageracio del problema,
entre altres.

Grafic 81: Aspectes que poden induir a error
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Taula 64: Aspectes que poden induir a error ‘

Implicit | Explicit
adjectius_excel.lent 18 0
Adjectiu absolut 6 1
adjectius_maxim 1 0
adjectius_optim 13 0
adjectius_perfecte 10 0
adjectius_total 4 0
error_funcionara_bé 59 8
error_sense_secundaris 41 0
expressions_confusid 6 2
expressions_eficacia 38 42
expressions_exageracié_problema 18 11
expressions_exageracié_solucio 39 19
expressions_puresa 4 1
expressions_qualitat 41 6
expressions_seguretat 43 13
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En la majoria dels casos, hem pogut observar que aquests aspectes s’aprecien de
manera implicita, la qual cosa incrementa el caracter subjectiu de 1’apreciacio; i
en alguns casos s’observen de manera explicita, com és el cas de I'eficacia, que
suposa el valor més utilitzat a 'hora de qualificar un producte.

Completem aquest tema amb les dades obtingudes d'un qiiestionari que hem
distribuit a 352 persones que pertanyen a col-lectius —estudiants i professors— de
diverses Universitats de Catalunya. El qiiestionari online i els resultats es poden
consultar a: analisis-publicidad.blogspot.com

En aquest qiiestionari es van plantejar 67 temes, en els que es podien valorar
diversos aspectes sobre les actituds que els participants tenen pel que fa a la
publicitat. Es tracta d'un qiliestionari molt més ampli que l'objecte d’estudi i
finalitat d’aquesta tesi, per0 vam preveure que, dins el conjunt de temes
plantejats, es podien seleccionar set que ens podrien ser utils. Es proposa als
participants que valorin el seu grau de conformitat o disconformitat respecte
cada qiiestié plantejada, d’acord amb una escala de diferencial semantic, en el
que 1 expressa el minim grau d’acord, i 10 el maxim grau d’acord.

El primer punt que ens interessa comentar és si “ La publicitat dels
medicaments no subjectes a prescripcioé o sense recepta, exagera les qualitats i
beneficis dels productes. El major nombre de valoracions es produeixen en els
punts 6,715, d’acord amb l'escala de diferencial semantic d'1 a 10 punts.

Grafic 82: La publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcid - o sense recepta- exagera les
qualitats i beneficis dels productes
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En el segon tema, que podem comparar amb la pregunta anterior, es valora si la
publicitat crea expectatives sobre els productes que després no es compleixen.
Les puntuacions més que han fet el major nombre de persones son 7 (el 18,18%),
8 (15,63%) 1 5 (15,05%), tal com es pot veure en el grafic segiient:

Grafic 83: La publicitat crea expectatives sobre els productes que després no es compleixen
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Font: Qliestié n2 6 del qliestionari sobre les actituds en publicitat.

La tercera qiiestio: influida per la publicitat, la gent compra moltes coses que no
necessita. La majoria de respostes es centren en els valors 8 (21,59%) i 9
(20,17%) sobre una escala de 10.

Grafic 84: Influida per la publicitat, la gent compra moltes coses que no necessita
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5.1.21. Possibles incompliments de disposicions legals i preceptes étics

Per analitzar el possible incompliment de les disposicions legals i preceptes
etics hem tingut en compte la sintesi de principis, que hem codificat
previament, i hem mirat com era possible interpretar-los i analitzar-los, per
veure si eren aplicables en els missatges publicitaris de la mostra d’anuncis de
la categoria de medicaments no subjectes a prescripcio.

De la totalitat de preceptes només catorze han donat indicis de poder ser
incomplerts, i per tant hem ajustat 1’analisi a aquests catorze preceptes.

Els factors que intervenen en aquesta analisi son basicament de dos tipus. En
primer lloc, el fet que hi ha una part de principis que es compleixen per part de
la publicitat. Es tracta de principis que van complir una funcié important per
adequar l'activitat publicitaria cap uns estandards de correccié que fa anys
havien comportat tot tipus de conflictes i una mala imatge de la publicitat. En
'actualitat, aquests principis serveixen de recordatori i suposen el testimoni
d’un eventual perill d” incompliment.

Ara bé, hi ha un altre grup de principis que és molt dificil fer-los coincidir en la
interpretacio dels missatges publicitaris. Tot i que els principis s’han d’entendre
fonamentalment d’acord amb la finalitat o sentit, la forma o redactat no deixa
del tot clar quin és el limit de possibles interpretacions, més obertes, 0 més
restrictives, per exemple el concepte “ts racional dels medicaments” o el mateix
concepte d’«engany o possibilitat d’induir a error».

Exposem, tot seguit, els principis que han mostrat més elements susceptibles de
ser incomplerts en els missatges publicitaris:
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Taula 65: Possibles incompliments dels preceptes legals i etics. (1/4)

01|02 |03

04 [05]06[07|08]09][10]11]12

13 | 14 | 15

16 | 17 |18 | 19 | 20 | 21

Elements engany-error
L1A2

Infomacio Us correcte medic.
L1A9

Informacio Us racional
L1A10

Informacio evitar abus
L1A12

Info. evitar riscos Us
L1A13

Exageracid
L1A15

No efectes secundaris
C2A2

Millorar salut
C2A4

Expressions seguretat curacié
C4A1

Rapidesa
CAA2

Testimonis cientifics
C4A3

Expressions graf. seg. curacié
C4A5

Dirigit a menors
C6A1

Apareixen menors
C6A2
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Taula 65: Possibles incompliments dels preceptes legals i etics. (2/4)
28 129130313233 (34|35|36|37|38|39|40|41 |42 |43 |44 (45|46 |47 |48 |49 |50

26 | 27

Elements engany-error
L1A2

Infomacio us correcte medic.
L1A9

Informacio us racional
L1A10

Informacio evitar abus
L1A12

Info. evitar riscos Us
L1A13

Exageracié
L1A15

No efectes secundaris
C2A2

Millorar salut
C2A4

Expressions seguretat curacié
C4Al

Rapidesa
C4A2

Testimonis cientifics
C4A3

Expressions graf. seg. curacié
CAAS

Dirigit a menors
C6A1

Apareixen menors
C6A2
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Taula 65: Possibles incompliments dels preceptes legals i etics. (3/4)

Elements engany-error
L1A2

Infomacio us correcte medic.
L1A9

Informacio us racional
L1A10

Informacio evitar abus
L1A12

Info. evitar riscos Us
L1A13

Exageracié
L1A15

No efectes secundaris
C2A2

Millorar salut
C2A4

Expressions seguretat curacié
C4Al

Rapidesa
C4A2

Testimonis cientifics
C4A3

Expressions graf. seg. curacié
CAAS

Dirigit a menors
C6A1

Apareixen menors
C6A2
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Taula 65: Possibles incompliments dels preceptes legals i etics. (4/4)

76 |77 |78 |79 {80 |81 |82 |83 |84|85 |8 | 8783|8990 |91]|92|93 |94 |95]96

97 | 98 | 99 | 100

Elements engany-error
L1A2

Infomacio us correcte medic.
L1A9

Informacio us racional
L1A10

Informacio evitar abus
L1A12

Info. evitar riscos Us
L1A13

Exageracié
L1A15

No efectes secundaris
C2A2

Millorar salut
C2A4

Expressions seguretat curacié
C4Al

Rapidesa
C4A2

Testimonis cientifics
C4A3

Expressions graf. seg. curacié
CAAS

Dirigit a menors
C6A1

Apareixen menors
C6A2

Font: elaboracid propia
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En la teula segiient s’expressen els totals, seguint I'ordre dels preceptes que

hem considerat podien ser objecte d’incompliment.

Taula 66: Possibles incompliments dels preceptes legals i étics (Totals)
Elements engany-error

El missatge té elements que poden ser enganyosos o induir a error

L1A2

Infomacié us correcte medic.
No inclou la informacié indispensable per a la utilitzacié correcta del medicament
L1A9

62

Informacié us racional
No inclou la informacié indispensable per a la utilitzacié correcta del medicament
L1A10

74

Informacié evitar abus
No inclou recomanacions per evitar I'abus en el consum
L1A12

89

Info. evitar riscos us
No inclou recomanacions per prevenir els riscos derivats de la seva utilitzacio
L1A13

94

Exageracio
Hi ha exageracio
L1A15

11

No efectes secundaris
El missatge suggereix que no tindra efectes secundaris
C2A2

95

Millorar salut

El missatge suggereix que 'usuari pot millorar la seva salut mitjangant la utilitzacié d’un
medicament determinat

C2A4

10

Expressions seguretat curacié
El missatge inclou expressions que proporcionen seguretat de curacio
C4A1

32

Rapidesa
L’anunci inclou referéncies a la rapidesa d’accié
C4A2

40

Testimonis cientifics

Conté recomanacions efectuades per cientifics, professionals de la salut i altres persones,
la notorietat de les quals pot incitar a la seva utilitzacié.

C4A3

Expressions grafiques sobre seguretat de curacié
Inclou expressions grafiques que proporcionen seguretat de curacio
C4A5

25

Dirigit a menors
L’anunci va dirigit, de manera exclusiva o principal, a menors
C6A1

Apareixen menors
En I'anunci apareixen menors
C6A2

11

Font: elaboracio propia
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Grafic n2 85: Possibles incompliments dels preceptes legals i etics
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Exposem, tot seguit, els principis que han mostrat més elements susceptibles de
ser incomplerts en els missatges publicitaris. Els cinc primers, malgrat estan
explicitament establerts en diverses disposicions legals, es poden relacionar
amb allo disposat en I'Ordre 7/99 de la Direcci6 General de Farmacia i
Productes Sanitaris, amb la llegenda: llegeixi les instruccions d’ts i consulti el
seu farmaceutic.

1. El missatge suggereix que no tindra efectes secundaris

Gairebé la totalitat d’anuncis (95) no contenen cap mena d’informacié o
referencia a que el medicament publicitat pugui tenir possibles efectes
secundaris. Interpretant-ho en sentit contrari, es podria deduir que, de manera
implicita, suggereix que no tindran efectes secundaris; pero es tracta d'una
qliestio dificil d'interpretar.

En tots els anuncis de la categoria analitzada s’afegeix una “pantalla blava” al
final, amb un missatge breu i concis sobre la necessitat de llegir les instruccions
d’Gs i, en cas de dubte, consultar al farmaceutic. Ara bé, aix0O no hauria
d’eximir que en el contingut dels missatges no es faci cap mena de referencia a
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aquest punt. D’aquesta manera s’estableix com una total separacio entre
I'estructura narrativa del missatge, que conté tot un conjunt d’elements
persuasius, i un afegit final, amb contingut informatiu. Es tracta de la unié de
dos elements que tenen un aspecte positiu i un altre negatiu. El primer és
aquesta finalitat informativa, que hem constatat en el resultat del qiiestionari en
el que han participat 352 persones.

En el qliestionari es va plantejar la valoracid segiient: Si la “pantalla blava”, en
la publicitat dels medicaments a televisio, és util, ja que recorda que s’estan
anunciant medicaments que poden tenir efectes secundaris, i s’ha de consultar
al metge o farmacéutic. Es possible que tal com esta redactada, pugui induir
una mica a favor d’una valoracio6 positiva. Les puntuacions més altes es troben
en el valor 9 (13,92%), els valors 6 i 7 (cadascun amb el 12,78% de les respostes) i
el 5 (10,23%). La valoracio completa es pot veure en el grafic segiient:

Grafic 86: La “pantalla blava”, en la publicitat dels medicaments a televisio, és util, ja que recorda que
s’estan publicitant medicaments que poden tenir efectes secundaris, i s’ha de consultar al metge o
farmaceutic.
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Ara bé, els missatges que es repeteixen sempre de la mateixa manera trenquen
algunes de les regles sobre com funciona convencionalment la publicitat, com és
la regla de I'tinica proposicié de venda —-USP-, pel que fa al contingut, i el
concepte de wearout , que suposa la perdua de l'eficacia publicitaria quan un
anunci es repeteix en el temps. A partir d’aquest punt, deixa de complir els
objectius pels quals havia estat dissenyat.
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D’acord amb aquest concepte o regla, el contingut i forma dels anuncis va
variant amb el temps, i un anunci que va funcionar molt bé durant un temps,
s’abandona, i es busquen noves formes de mantenir el contacte amb el public
objectiu, variant el concepte o l'estrategia creativa.

2. No inclou recomanacions per prevenir els riscos derivats de la seva utilitzacid.

Es tracta d'un precepte que hem d’analitzar de la mateixa manera que
I’anterior, ja que la finalitat d’ambdos €s la mateixa, i tecnicament es resol amb
la “pantalla blava” que hem comentat en I’apartat anterior.

De fet, son dues maneres de referir-se als possibles efectes contraproduents dels
medicaments; per omissio: no dir res, o suggerir que el consum d’un determinat
medicament no tindra efectes secundaris; o per accid: incloure recomanacions
per prevenir determinats riscos. El terme “suggerir” és més dificil d’apreciar
que el fet d’incloure o no unes recomanacions determinades.

Perdo com hem dit abans, aquestes recomanacions no s’acostumen a incloure
dins el missatge, sind en la cartela final amb la pantalla blava. Malgrat aquesta
derivacio cap a la pantalla blava, el contingut dels anuncis no conté
recomanacions per prevenir els riscos derivats de la seva utilitzacié en 94 casos.

3. No inclou recomanacions per evitar I’abus en el seu consum

Com hem comentat anteriorment, els cinc primers preceptes, tot i que estan
contemplats legal i deontologicament, s’inclouen en la “pantalla blava”. Malgrat
pugui ser util com advertencia, no trobem en l'interior dels anuncis elements
que ajudin a reforgar aquest principi en 89 casos. De fet, es tracta dels riscos
principals dels medicaments i, tot i que és evident que la solucié és una major
educacio en temes de salut, es troba a faltar que en l'interior dels missatges no
s’aprofiti per introduir elements que ajudin a aconseguir-ho.

La pantalla blava té, com a maxim, un valor de recordatori, de fer present una
advertencia, pero no supleix la necessitat d’informar els consumidors.

4. No inclou la informacid indispensable per a I'ts racional del medicament.

L’Gs racional dels medicaments, com hem vist en l’apartat 3.1.2., depen de tota
una cadena de participants i intervinents , i la publicitat forma part dels
mateixos. En alguns casos, s’aprecien petits elements que sembla que poden
contribuir a que es faci un ts racional dels medicaments; pero en 74 anuncis no
hem sabut trobar-los.
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Donada la importancia de I'as racional dels medicaments és possible que es
sobrecarregui la responsabilitat de la “pantalla blava” a I’hora de complir amb
les funcions que se li assignen. A ligual que hem comentat en els suposits
anteriors, es poden aconseguir aquests objectius a través d'una major
informacid en temes de salut, perd no s’hauria de desaprofitar el fet que els
missatges publicitaris podrien contribuir a fer un s més racional dels
medicaments.

5. No inclou la informacid indispensable per a la utilitzacié correcta del medicament.

Amb aquest precepte tanquem el bloc que conformen els cinc primers principis.
Aquests, amb diferents matisos, tal com es van redactar en lleis i codis, fan
referencia als usos i conseqiiencies dels medicaments. En aquest cas es refereix a
la utilitzacio correcta, és a dir, en les dosis, proporcio i durada adequades.

Aquest principi s’'incompleix possiblement en 62 anuncis, en els que no
s’observa cap element que pugui ajudar a fer una utilitzacié correcta del
medicament, tret que hagim d’entendre que es torni a remetre a una “pantalla
blava” molt farcida d’exigencies i responsabilitats.

6. L’anunci inclou referéncies a la rapidesa d’accié

Tot i que alguns preceptes legals van establir la prohibicié que es fes referencia
a la rapidesa d’accio, aquesta és una exigencia que s’ha anat flexibilitzant fins el
punt que, en la guia del SNS 2011, s’anoten un conjunt d’excepcions o exemples
en que si es pot fer referencia a la rapidesa d’accid. En els anuncis analitzats
s’observa en 40 casos.

De fet, juntament amb el benefici de I'efectivitat,la rapidesa és un element molt
important com a argument de venda. Ara bé, la rapidesa, a l'igual que la
facilitat, o la comoditat, son qualitats o valors que, segons com s’interpretin, no
contribueixen a que es faci un us racional dels medicaments, ja que sempre s’ha
d’anar amb cura, i sembla que el fet de centrar els arguments de venda, i els
missatges, en aquests aspectes positius, desplaci una mica l'atencié cap a
aspectes que convé també tenir en compte.

7. El missatge inclou expressions que proporcionen seguretat de curacié

El contingut de la publicitat inclou afirmacions que poden anar dirigides
directament cap a proporcionar beneficis com la seguretat de curacio, pero el
més freqiient és que s’hi aproximin a través de diverses formes d’expressio, que
poden veure’s implicites o dificils d’apreciar. Malgrat aquesta dificultat, en
alguns casos, de valorar les possibles expressions que poden proporcionar
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seguretat de curacid, hem observat 32 casos de possible incompliment. Aquest
punt esta estretament relacionat amb el segtient.

8. Inclou expressions grafiques que proporcionen seguretat de curacié.

El matis amb respecte el principi anterior és el fet de referir-se a expressions
grafiques. Sovint, en els anuncis s’utilitzen recursos grafics que ajuden a fer més
entenedora o didactica alguna explicacié. Aixi, per exemple, quan es vol
explicar l'efecte d’'un medicament en l'organisme huma, sovint s’explica a
través de recursos grafics.

Ara bé, en aquest cas cal que aquestes expressions grafiques proporcionin
seguretat de curacio. La paraula seguretat eleva el nivell d’exigencia de la
prohibicid, a la vegada que s’observa una dificultat per apreciar-ho en els
anuncis.

Les 25 expressions grafiques que hem anotat no tenien una finalitat directa per
a promocionar seguretat de curacio, sind6 que de manera implicita o indirecta
poden suggerir aquest possible efecte. Es molt dificil d’interpretar, tret que
s’apliqués un criteri restrictiu.

9. No hi ha d’haver exageracio

La frontera que delimita la informacié objectiva i vertadera amb respecte
I'exageracid és molt subtil, i la publicitat, a base de fer s de l'exageracio,
maximitzant els beneficis dels seus productes, ha anat eixamplant aquests
limits; en el sentit d’entendre que l'exageracid forma part del joc de la
publicitat.

Ara bé, en 11 anuncis hem apreciat que hi ha elements que, segons com
s’utilitzen formalment, comporten un risc d’exageracié que s’apropa als limits

del que no es considera correcte.

En l'apreciacié de l'exageracido intervenen elements subjectius, i algunes
vegades, I'ambigiiitat amb que s’utilitza, ho dificulta encara més.

10. En I'anunci apareixen menors
El fet que apareguin o no apareguin menors en un anunci es pot apreciar de

manera facil i clara. El sentit de la norma no és tant una prohibicié absoluta,
sing el fet d’evitar que se’n faci un abus, especialment si no esta justificat.
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Ara bé, aquesta justificacio és dificil, perque pot dependre de criteris ben
diferents; relacionats amb el producte, o bé amb la narracio. El que no es vol és
un us desmesurat, que relegui els menors com a objecte, en el mateix sentit de la
proteccié que es dispensa al paper de la dona. Hem observat que en 11 anuncis
apareixen menors.

11. El missatge suggereix que l'usuari pot millorar la seva salut mitjangcant la
utilitzacio d’un medicament determinat

En funci6 del problema que el medicament pot solucionar o alleujar, ens
apropem més 0 menys a aspectes que entren en una dimensio de salut més o
menys important. De la consideracié d’aquesta en depen bona part la idea que
pugui millorar la salut. Aix0 depen de la concepcié de salut; i també de si
I’anunci insinua, o deixa entendre temes que van més enlla del que el producte
pot complir. Hem observat possibles incompliments en 10 anuncis.

12. El missatge conté recomanacions efectuades per cientifics, professionals de la
salut i altres persones la notorietat dels quals pugui incitar a la seva utilitzacié

La presencia de qualsevol personatge i el rol que pugui desenvolupar en un
anunci €s facil d’apreciar, pero també té aspectes més ambigus, que es poden
interpretar de maneres diferents. En aquest sentit, convé analitzar com i quan
apareix un suposat expert o cientific, com se l'identifica o reconeix i, fins quin
punt hi pot haver personatges que s’apropin a aquesta frontera sense
traspassar-la.

En I'analisi dels cent anuncis hem observat que en 6 casos €s possible que s’hagi
anat una mica més enlla, ja que el sentit de la norma és el fet que determinats
personatges puguin incitar el consum o utilitzacio del producte.

13. L’anunci va dirigit, de manera exclusiva o principal, a menors.

Tot i que és facil adonar-se quan un anunci, i el producte anunciat, va dirigit a
menors, hem observat que en 5 casos és possible que s'incompleixi aquesta
norma.

14. El missatge conté elements que poden ser enganyosos o induir a error.
La prohibicié de 'engany i I'error és un dels objectius principals de la practica
totalitat de les normes legals i etiques. Aquest punt és tant evident i conegut,

que dificilment trobem en els missatges gaires coses que, de manera explicita i
evident, ho incompleixin.
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Com en la majoria de casos, els possibles incompliments s’'emparen amb la poca
claredat, imprecisio, ambigiiitat d’alguna expressio o afirmacié. En general, la
publicitat posa en practica una gran subtilesa a 'hora de comunicar el que
realment vol comunicar, i sovint, aixo va més enlla d’afirmacions directes sobre
una propietat, avantatge o benefici d’'un determinat producte. El que el public
destinatari de la publicitat actual valora son precisament una serie de valors
que s’associen als productes i a les marques a través dels personatges, del seu
estil de vida, de les coses que fan, com les fan i el que passa en aquest mon, una
mica magic, dels anuncis.

Ara bé, gairebé cap d’aquests elements es tenen en compte a '’hora de valorar
els possibles enganys que poden ser causats o induits a través dels missatges
publicitaris. A nivell jurisprudencial, els pocs casos d’engany publicitari que
han estat objecte de sentencies judicials condemnatories del mateix, son encara
pocs; i contemplen unes exigencies molt altes per al destinatari del missatge,
que ha de demostrar que ha actuat de manera diligent i cauta. En cas contrari,
no es pot apreciar 'engany.

En el cas de l'autoregulacid, a Espanya la majoria de reclamacions ho son per
possible publicitat enganyosa, que resolen normalment amb la participacié de
I’anunciant infractor, que retira o modifica la campanya.

A la practica, sembla que només els casos d’engany o induccié a error molt
evidents son els que tenen possibilitats de ser reclamats i aconseguir una
sentencia o resolucid favorable i, per tant, protectora dels interessos dels
consumidors i usuaris.

L’apreciacié de l'engany és dificil, ja que intervenen aspectes de valoracio
subjectiva. Tot i que es pren com a referencia la figura del “consumidor mig”, es
tracta d’'un concepte juridic indeterminat que genera una certa inseguretat
juridica a I'’hora d’entendre exactament qui podria formar part d’aquest perfil
de consumidor atent als seus drets, i perspica¢ en l'apreciacié de les ofertes
comercials, que el faria competent a 'hora de discriminar aquells missatges que
son correctes dels que no ho sén. Si malgrat els seus coneixements i experiencia,
cau en l'error, s'entén que aquest ha estat causat per elements del missatge
publicitari. La prova de 'engany o 'error, doncs, és sempre complexa.

La taula segilient expressa el nombre d’anotacions de possible incompliment de
cada anunci:
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Taula 67: Nombre d’'incompliments per anunci

Anunci N2inc. Anunci N2 inc. Anunci N2inc. Anunci N2inc.
01 6 26 5 51 8 76 5
02 7 27 3 52 6 77 9
03 6 28 3 53 3 78 6
04 6 29 8 54 10 79 3
05 7 30 5 55 4 80 5
06 5 31 6 56 7 81 5
07 3 32 7 57 10 82 5
08 7 33 6 58 5 83 5
09 8 34 6 59 4 84 6
10 7 35 6 60 9 85 5
11 8 36 9 61 4 86 9
12 3 37 9 62 5 87 5
13 4 38 6 63 5 88 6
14 6 39 5 64 5 89 7
15 2 40 6 65 4 90 2
16 6 41 2 66 6 91 5
17 5 42 8 67 4 92 8
18 5 43 8 68 3 93 4
19 7 44 7 69 3 94 6
20 6 45 9 70 2 95 6
21 6 46 8 71 5 96 3
22 5 47 9 72 2 97 3
23 5 48 3 73 3 98 7
24 5 49 8 74 6 99 6
25 4 50 4 75 6 100 5

Aquestes dades, sobre la totalitat dels 100 anuncis analitzats, ens donen una
mitjana de 5,56, amb el valor maxim de 10 i el minim d’1. La suma del nombre
de possibles incompliments, que s’han d’entendre com aspectes o elements que
contenen algun element que hauria de ser analitzat amb més deteniment, per
qualificar-ho d’incompliment, sén 537.

A continuacié mostrem dos grafics de dispersio dels resultats, els quals
permeten visualitzar aquests resultats.
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Grafic n2 87: Nombre d’incompliments per anunci. Grafic de dispersié

12
10 L 2 2
®» & * * o
8 * \ 4 W06 L 4
*o00 o * * * * o
6 104 0 ¢ ¢ LA 4 SED G0 SEN ) e —
* » e * M ¢ UGS o
4 * \ g 090000 4
L 2B 4 *» L 2B 4 L. 2 4 »
2 \ g \ g * 4
*
0 . . . . . .
0 20 40 60 80 100 120

Font: Elaboracio propia

Grafic n2 88: Nombre d’incompliments per anunci. Grafic de dispersié radial

Font: Elaboracio propia
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5.2.Analisi de les entrevistes

En aquesta investigacio s’han realitzat setze entrevistes en profunditat a

persones amb coneixements especialitzats en quatre sectors que poden aportar
punts de vista complementaris sobre la publicitat dels medicaments no
subjectes a prescripcio i també sobre el marqueting i la comunicacié de la

industria farmaceutica.

Taula 68: Relacié de persones entrevistades: institucié, empresa i carrec
Nom- sector
Indiistria farmacéutica

@® 3 & U

10

11

12

13

14

15
16

Antoni Vila Casas

Jordi Gonzalez

Maria Carmen Isbert,

Maite Lopez-Gil
Nuria Sastre
Alba Guzman

Publicitat

Pilar Pérez
Marcal Moliné
Xavier Garcia
Philipp Fiirst
Consum
Alfons Bonany

Isabel M. Segura

Rosa Gimeno
Alejandro Perales

Salut:
Rafael Obregoén

Xavier Prat

i Marisa Tarragona
Marius Morlans
Maria José Gaspar

i Adela Perisé

Institucio - empresa i carrec

Fundacio Vila Casas. Fundador de
Prodesfarma (actualment Almirall)

Uriach, director de comunicacio

ANEFP, Asociacion para el autocuidado de
la salud.

Saatchi & Saatchi Healthcare, directora.

Millward Brown, directora a Barcelona.
Co-fundador de MMLB

Publicis. Director a Barcelona.

Zenith Media Barcelona, director.

Servei d’inspeccid i control de mercat.
Departament de Consum de la Generalitat
de Catalunya

Dra. SIF Barcelona. Ex directora Institut
Catala del Consum i ex presidenta OCUC
Agencia europea del consum

Associacio d’Usuaris de la Comunicacio
(AUC), president.

Cap de la unitat de comunicacio i
desenvolupament d’"UNICEF i professor a
la Universitat d’Ohio.

Col'legi de farmaceutics de Barcelona

Col'legi de metges de Barcelona
Subdireccié general de farmacia i
productes sanitaris. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya.
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Per a l'analisi de les entrevistes seguirem el guio que es va tenir en compte a
I'hora de realitzar-les, ja que aquest ens permet seguir un fil conductor
uniforme. Ara bé, les qiiestions es plantegen sovint de manera amplia, amb la
qual es permet una gran llibertat de resposta, i en el decurs de 'entrevista es
procura aprofundir en aquells aspectes que interessa donat els objectius de la
investigacio, procurant no condicionar en les respostes.

1. Quins sén els missatges de la publicitat dels medicaments sense recepta?

La publicitat dels medicaments sense recepta conté un conjunt de missatges que
giren al voltant d"una serie d’eixos o valors com el benestar, la qualitat de vida,
la salut o la joventut. La quantitat d’elements que entren en joc en només un
anunci és més gran del que sembla a primera vista. Alguns d’aquests elements
son de tipus racional, perd també n’hi ha molts d’emocionals, als qual s’arriba
sovint a través d"una lectura connotativa.

De fet, aquesta primera pregunta es formula de manera oberta, pero el gui6 de
I'entrevista conté la possibilitat de concretar i reconduir la conversa amb
I'objectiu d’aprofundir en la interpretacié dels missatges publicitaris del sector
que analitzem.

En les respostes, 'aspecte més comentat ha estat la utilitzacié de 'esquema
problema-solucio i el tema de l'efectivitat. En aquest sentit, també es comenta
I'apel-lacio als desitjos, les necessitats i les aspiracions dels consumidors, tal
com podem veure detallats en la taula corresponent.

La confecci6 de cada taula es realitza després d’haver recopilat totes les
respostes. De l’analisi de les mateixes se’'n desprenen una serie de temes i
conceptes que s’observa son rellevants per als objectius de la investigacid. Ara
bé, com es podra veure més endavant, no es pot esperar que tota la informacio
que ens pot ser important s’obtingui d’una sola pregunta.

Les entrevistes es van enfocar com una serie de converses o dialegs en les que
es disposava d’un guio, pero es va permetre una gran llibertat i amplitud en les
respostes. En general, es considera que la resposta a les preguntes obertes
aporta el valor de que representen de manera més clara l'opinio i el
posicionament dels entrevistats. Pero, com es pot comprovar, calia haver
previst la possibilitat de plantejar els temes des d'una perspectiva el més
completa possible, per tal d’ampliar i aprofundir en les respostes.

En general, en relacio a cada pregunta, es va prendre nota de si la resposta era
completa o era breu; si es centrava en la pregunta o bé se’'n desviava, buscant
un argument en una altra linea. També s’observava si la resposta era a favor
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del tema plantejat o bé era en contra, si es matisava algun element de la
pregunta o la resposta, si es plantejava alguna objeccid; i finalment, si la
resposta era rotunda o bé ambigua.

1. Quins son els missatges de la publicitat dels medicaments sense recepta?

Cluster ~Temes individuals Freqtiencia
Salut

Qualitat de vida, benestar

Emocional (apel-lacions emotives)

Racional

Informacio

Problema-solucio
Efectivitat
Risc que hi hagi publicitat enganyosa

N|—= O WQIN W ||V

Apel‘la al consum (desitjos, necessitats i aspiracions
dels consumidors)

Consum i proteccid dels consumidors
Credibilitat
Seguretat

Prevencié

_ = N = =

Joventut

Quadre n? 70

En relacié a quins son els missatges de la publicitat dels medicaments no
subjectes a prescripcio, I'aspecte més comentat gira al voltant de la transmissio
d’una serie de valors que suposen ’adaptacid del terme salut al nostre dia a dia:
qualitat de vida, benestar. Una caracteristica que sobresurt dels missatges és la
forma en com argumenten i s’estructuren per tal de transmetre el concepte
“efectivitat”. Com podem veure, la utilitzacié de 'esquema problema-solucid
sera una referencia constant en I’analisi d’aquesta publicitat.

Molts missatges publicitaris es vertebren al voltant dels pols racional-emocio-
nal. La presencia d’elements racionals es destaca només en una resposta. En
general, es tracta d'un tipus de publicitat que, per les caracteristiques del
producte i la seva relaci6 amb els consumidors, fan necessaria la informacio6
com a base per a que els consumidors puguin triar i utilitzar els medicaments
de manera Optima. Malgrat aix0, convé estar atents també en els elements
emocionals de la publicitat que analitzem. Un dels dilemes és si la publicitat
dels medicaments hauria o no de ser una “publicitat aspiracional”, tal com
apunta Alejandro Perales. Aquest elements anira apareixent relacionat amb
altres preguntes i comentaris dels entrevistats, de manera que, conforme
avancem, podrem anar extraient algunes conclusions.
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Tot i aixi, podem avangar que el debat sobre la presencia d’elements emocionals
en la publicitat, i la seva possible incompatibilitat amb la suposada funcio
informativa i, en alguns casos educativa, de la publicitat, es mantindra obert, ja
que esta relacionat amb una visid concreta de la publicitat del sector i dels
interessos que els entrevistats puguin arribar a tenir en un sentit o altre. Aquest
punt es relaciona de manera estreta amb la regulacio i el control de la publicitat
del sector farmaceutic.

A continuacio es detallen una selecci6 de fragments de les respostes i
comentaris dels entrevistats, per tal d’oferir una visi6 de com enfoquen,
d’entrada, com son els missatges de la publicitat de medicaments no subjectes a
prescripcio:

Antoni Vila Casas

“Es important el control farmaceutic. Els farmaceutics hi son per
recomanar aquests tipus de productes”.

Jordi Gonzalez

“Els missatges et diuen que si no prens aixo no aconseguiras l'efecte
mostrat en I’anunci, o una qualitat de vida”.

ANEFP
“Els missatges estan regulats i basats en la fitxa tecnica i el prospecte. Els
missatges han de tenir una informacié minima, amb les indicacions del
producte, la identificacio del laboratori i instruccions per al bon 11s”

Alba Guzman
“" p 4

No donen una reason why, perque encara es veu l'espot com una

inversid molt emotiva, emocional, d"”enganche”, de marca, pero necessita
una explicacio”.

Pilar Pérez

“No hi ha missatges tinics. Hi ha marques que fan servir missatges més
de tipus emocional i altres que fan servir continguts més racionals”.

[325]



Xavier Garcia

“Jo crec que la tendéncia a automedicar-se en aquest pais és molt alta.
Tenim autentics metges sense titol que s’automediquen”.

“L’eficacia de la publicitat de productes farmaceutics és bona quan ens
recorda, en un determinat moment, una carencia que tens. Ara bé, quan
es tracta de malalties, la millor publicitat d’'un medicament la fa el
prescriptor”.

Philipp Fiirst

“Es tracta de missatges fonamentalment racionals, que segueixen
I’'esquema problema-solucid”.

Alfons Bonany
“En tots hi ha un intent de buscar el benestar, el viure millor, el trobar-se
bé. Hi ha anuncis que apel-len a una sensacié de seguretat, de garantia
total, d’assegurar que es complira aquest benestar que prometen”.

Isabel M. Segura

“Es una publicitat que toca al sentiment i la seguretat. En alguns casos,
també apel-la a la prevencio”.

Rosa Gimeno

“Millora de la qualitat de vida, perllongacio de la joventut i millora de la
salut”.

Alejandro Perales
“Els medicaments no son productes aspiracionals. La seva publicitat va
dirigida a solucionar un problema o la mancanga que suposa el fet de no
tenir el producte”.

Rafael Obregon

“Apel-la a desitjos, necessitats i aspiracions dels consumidors”
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Xavier Prat i Marisa Tarragona

a publicitat tendeix a passar-se una mica i corre el risc d’incOrrer en
“L blicitat tend 1 d’
publicitat enganyosa”.

Marius Morlans

“Missatges dirigits a resoldre problemes puntuals”.

Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Els missatges es proposen objectius de consum”.

2. Que esta venent aquesta publicitat als consumidors?

La manera de precisar en que consisteixen els missatges i quines
caracteristiques sobresurten en la publicitat dels medicaments, és centrar-nos en
quins son els principals arguments de venda adrecats als consumidors.

El fet de formular una pregunta més oberta i, a continuacid, precisar, concretar i
delimitar més el sentit de la primera, és una mecanica que s’anira seguint en
tots els blocs tematics.

Quan la pregunta és més oberta, afavoreix una resposta més espontania, i
permet que els entrevistats fixin els elements de la seva resposta en funcié del
seu coneixement i experiencia. En alguns casos, podem intuir també els seus
interessos, relacionats sovint amb la seva posicio professional. Ara bé, en
I'analisi de les respostes procurarem sempre ser molt cautes amb aquest
aspecte. Per aquest motiu, s’acompanya com annex la transcripcié de les
entrevistes.

A la taula segiient podem visualitzar com es concreten els missatges a través
dels seus principals arguments de venda.
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2. Que esta venent aquesta publicitat als consumidors?

Cluster

Temes individuals

Freqiiencia

S’adapta al ritme de vida

Benestar

Potencia els elements de marca

Informacio: identificacidé del producte

Persuasio: arguments que puguin impactar

Informacid: consulta al farmaceéutic

Record (de la marca)..

Efectivitat (soluci6 eficag i rapida)

Beneficis racionals, missatge funcional

Busca codis emocionals (referencia a codis emocionals)

Problema-solucié

Salut

La publicitat no és aspiracional

La publicitat no augmenta el consum

Fidelitzacié

Prevencié

Comoditat

Rapidesa

R INR|=R (R RO R|R,[W|O R [R|=R|O ||~

Quadre n? 71

Destaquen els punts que fan referencia amb la finalitat i els objectius de la
publicitat: vendre, eficacia, utilitzacié de '’equema problema-solucié. També es
comenten els objectius de record i persuasio. I a l'igual que en el cas de la

pregunta precedent, es comenta la presencia d’elements racionals i emocionals
en la publicitat analitzada.

Seleccionem, a continuacio, les respostes més significatives:

Antoni Vila Casas

“Venen la indicaci6 principal per a la qual esta concebut un producte

concret; i ho fan buscant arguments que puguin impactar”.

“La finalitat altima que pretenen és vendre productes” [...] la millor
publicitat és el boca-orella, la persona que ha provat un producte i li va

bé.
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Jordi Gonzalez

“Venen salut. No venen cap emocio. Jo crec que la publicitat healthcare,
d’EFP, d’OTC esta una mica lluny del branding emocional”

ANEFP

“La publicitat no és aspiracional. Es dirigeix a un consumidor que té un
problema, i ha de donar-se la circumstancia que tingui una determinada
simptomatologia.

El que ven és la idea de que per a determinats problemes, hi ha una serie
de marques i que existeixen diferents possibilitats de tractar els

simptomes menors. No hi ha una relacié causa-efecte: la publicitat no
augmenta el consum”.

Alba Guzman

“Els productes o marques de 1’ambit farmaceutic estan molt orientats a
les micro-patologies [...] mals menors.

Pilar Pérez
“Jo crec que a la llarga venen marques”
“Tant pel que fa a la forma d’analitzar els anuncis, com respecte la
voluntat del laboratori que hi ha al darrere de la campanya —anunciant-
no hi ha diferencies amb el que fan anunciants d’altres sectors”.
“Ala llarga, tots volen vendre més productes i potenciar la marca”.
Xavier Garcia
“Venen basicament salut i prevencio”.

Philipp Fiirst

“Venen la total efectivitat del producte. Es tracta d’una publicitat molt
poc sofisticada, en el sentit purament creatiu.

A diferencia d’altres productes de consum general, en els productes
farmaceutics hi ha una diferencia funcional. Els missatge és funcional
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[...]. Els benefici que es comuniquen son totalment racionals, pero cada
vegada més estan buscant codis emocionals.

Es basen en un missatge ben senzill que segueix 1'esquema problema-
solucid i afirmen que el producte té una efectivitat inqiiestionable”.

Macgal Moliné
“Et venen el concepte de trobar-te bé”.
Alfons Bonany

“Ens venen una vida millor, un benestar, un poder trobar-nos bé i viure
en millors condicions. Actualment, tot aix0 s’associa a la salut”.

Isabel M. Segura
“Venen seguretat en una marca, eficacia en un producte.
Rosa Gimeno

“Una publicitat que s’adapta al ritme de vida de determinats grups,
sectors o targets”.

Alejandro Perales

“Solucionar el problema de salut, la mancanca que es pugui tenir, i
tornar a la situacié normal d’estar bé”.

Rafael Obregon

“Promou determinats valors com el benestar, la salut, l'alegria, la
comoditat o la tranquil-litat”.

Xavier Prat i Marisa Tarragona

“Venen benestar, pero sobretot vendre: hi ha missatges que tenen per
objectiu que el producte es vengui més”.

Marius Morlans
“Resoldre un problema amb efectivitat i seguretat”.
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3. Quins son els arguments que utilitza?

La publicitat no deixa de ser una forma de fer arribar una serie d’arguments des
de l'anunciant al consumidor. Amb aquest plantejament volem reconduir la
pregunta inicial sobre quins son els missatges de la publicitat farmaceutica
centrant-nos en els arguments.

En l'apartat 3.1.3 d’aquest treball hem analitzat la definicié d’argumentacid, i
malgrat no és un concepte especialitzat en el llenguatge publicitari, sindé d"as
comu, ens trobem que els entrevistats han aportat una gran diversitat de
respostes, amb aspectes variats relacionats amb quins son els arguments que
utilitza la publicitat dels medicaments sense recepta.

3. Quins son els arguments que utilitza?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Estil de vida 3
Busca una diferencia competitiva 1
Els medicaments no es compren per gust, sind 2

quan tens un problema o determinats simptomes.

La publicitat no és gaire imaginativa

Identificacié

Els missatges han de fer una certa pedagogia

—_ N ==

Missatges, contingut, regulat. Es basen en la
indicacio

La normativa delimita quins arguments es poden 1
utilitzar i quins no

Efectivitat (problema-solucio) 10

Cura personal de la salut

Benestar
Credibilitat
Educacid sanitaria

—_ ==

Quadre n2 72

Els primers grups de resposta fan referencia, a I'igual que hem vist en els dos
apartats anteriors, als termes efectivitat, la utilitzacié de 'esquema problema-
solucid, i el fet que es tracta d’'una publicitat funcional.

Un altre grup fa referencia a les caracteristiques de la publicitat. Ens parlen dels
mecanismes d’identificacio, de buscar la diferencia competitiva, i es comenta
també que no és una publicitat gaire imaginativa, fent referencia a 1’apreciacio
del seu nivell de creativitat. La publicitat reflecteix i s"identifica amb un estil de
vida i tots els valors associats.
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En les respostes es repeteix sovint la idea de que aquesta publicitat només té
sentit quan hi ha un problema de salut, que es posa de manifest a través d'una
simptomatologia determinada. Es comenta que “no comprem els medicaments
per gust”. Aquest punt ens apropa a un dels altres topics que apareixen de
manera freqiient, el de la regulacié d’aquesta publicitat.

Seleccié d’algunes respostes:
Pilar Pérez

“A diferencia d’altres tipus de productes de consum, els productes
farmacéutics no es compren per gust. Es diferent que en els casos on el
que es ven és un perfum o un detergent. La diferencia amb la publicitat
de productes farmaceutics és que, teoricament, aquesta necessitat no és
quotidiana, o no hauria de ser quotidiana, perque una persona no té mal
de cap cada dia, o no et trobes malament molts dies seguits. A més, hi ha
una menor vinculacié amb els productes de tipus emocional. Vull dir que
una persona no s’enamora d’una Aspirina. Et pots arribar a emocionar
d’un cotxe o d’un perfum, pero en els medicaments la vinculacié no és
emocional, i la compra no és tant impulsiva. Els missatges d’aquesta
publicitat han de treballar amb elements més racionals i no tant
emocionals; perque no son productes amb els que les persones ens
vinculem d’aquesta manera”.

Xavier Garcia

“Utilitzen arguments racionals basats en un esquema molt antic de
publicitat: el problema-solucié. Aixo ha funcionat aixi tota la vida. El
motiu és perqueé qui busca salut és perque té un problema. Es a dir, no és
un caprici, no es tracta d'un acte de compra espontani. Estem davant de
productes que venen absolutament marcats per una necessitat. En
aquests casos I'esquema problema-solucio resulta clarissim”.

Aixi també ho constaten Marcal Moliné i Alfons Bonany, qui qualifica
I'esquema problema solucié com “una publicitat bastant classica en la seva
argumentacid”.

Alejandro Perales

“Es una publicitat molt funcional, que fa referéncia a la utilitat del
producte, i poc simbolica; tot i que es representen fragments de vida i es
mostra un target i personatges agradables.
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4. Quins son els beneficis que ofereix o presenta?

El benefici, en terminologia publicitaria, fa referencia a aquella propietat,
caracteristica, aspecte o element que sobresurt de I’argumentari, i que suposa el
punt central del missatge, allo que es vol que li quedi clar i recordi el
consumidor.

El terme benefici també s’entén, sense cap entrebanc, en el seu us comu, de
manera que si algun entrevistat no estava familiaritzat en el vocabulari
publicitari, ho pot relacionar facilment amb el sentit de la pregunta, de manera
que s’entén que el benefici és allo que aconsegueix el consumidor amb la
compra del producte anunciat.

Els beneficis que els entrevistats aprecien en els missatges publicitaris, en la
majoria dels casos, estan centrats en la solucio dels petits problemes de salut. En
alguns casos s’aprecia també un conjunt d’elements complementaris com la
comoditat o la rapidesa.

La taula seglient expressa la distribuci¢ i freqiiencia dels beneficis:

4. Quins son els beneficis que ofereix o presenta?

Cluster Temes individuals Freqiiencia

Solucié a un problema, eficiencia 11

Gratificacions: alegria, comoditat, aconseguir coses
Trobar-te bé
Avantatge

Rapidesa

Diferéncia

Objectius de consum

GR[R|=|IN[N| -

Existencia de medicaments per a simptomes menors

Quadre n2 73
En aquest item seleccionem les segiients respostes:
Antoni Vila Casas
“Amb la compra d'un producte menor, pots solucionar un problema.

Sanitat deixa que aquests productes es venguin per raons de costos i
evitar saturar la consulta medica. Aixo suposa un estalvi per a I'Estat”.
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Alba Guzman

“En la primera fase hi ha un benefici que és inherent a la propia
patologia que pretenen solventar. I després, el que intenten transmetre és
I’avantatge, la diferencia amb la resta de competidors. [...]. Els beneficis,
realment, van molt focalitzats. Quan ens fixem en un determinat
producte, esta molt clar per a que serveixen.

Pilar Pérez

“Depen de les campanyes. N'hi ha que es centren en beneficis molt
generics. Per exemple, en els analgesics es diu que va bé per al mal de
cap o el mal d’esquena. Per altra banda, hi ha laboratoris que
desenvolupen productes més concrets i targetitzats. En aquests casos,
comuniquen beneficis que tenen a veure amb coses secundaries com per
exemple que el producte es dissol amb facilitat i el pots prendre a
l'oficina, pel carrer, ja que la seva dosificacié és més comoda. Per tant,
depen de si una marca esta comunicant un producte basic o esta
comunicant [ine extensions”.

Philipp Fiirst

“El principal benefici, que sempre és racional, és que tu tens una solucio
immediata. Es accio-reaccié immediata. [...]. El principal benefici és la
rapidesa de I’accio”.

5. Queé promet?

Aquesta pregunta afegeix un matis a I’anterior, que tractava sobre el benefici, ja
que la promesa no només parla d'un benefici, sin6 que assegura el seu
compliment. Es tracta d'una manera de reformular la pregunta anterior, amb un
valor afegit que la diferencia una mica.

Si bé en algunes respostes anteriors, bona part dels entrevistats ja havien
contestat espontaniament en relacio a l'eficacia amb que s’orienten els missatges
publicitaris objecte d’analisi, la qiiestid6 plantejada incideix directament en
observar fins quin punt els missatges contenen elements o estructures que els
converteixen en “promeses”, com a arguments rotunds, que asseguren el que
diuen.

El concepte “promesa”, a l'igual que el de benefici, esta relacionat amb la
“demostracié” que hem desenvolupat en l'apartat 4.2.2, i amb la qliestio n° 6:
com ho promet. Alguns autors havien introduit una distinci6 segons la qual el
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benefici feia referencia a aspectes racionals i la promesa emocionals, pero cap
dels entrevistat ha fet cap comentari que es pugui interpretar en aquest sentit,
de manera que no podem considerar com a valida una distincié que realment
no s’utilitza.

En la taula segiient podem observar el tipus de respostes:

5. Que promet?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Qualitat de vida, ritme de vida, comoditat, benestar, salut 6
Solucié a un problema (eficacia) 12

Necessitats basiques de 1'ésser huma (de caracter
psicologic, i emotiu)

Us d’elements emocionals

Marca, prestigi

Necessitat de poder justificar el que es promet

WIN|[—R|R|-

Referencia a la normativa (reféencia a la fitxa tecnica)

L’alleujament de simptomes (de manera rapida i amb
eficacia demostrada) 1

Informacio: que el consumidor sapiga que es tracta de
medicaments 1

Quadre n2 74
Selecci6 de respostes:
Antoni Vila Casas

“Promet la solucid6 d'un problema. Si no, seria una publicitat que no
buscaria la venda. Seria una publicitat que busca aconseguir prestigi”.

Alba Guzman
“Cada vegada s’intenta més posar en els anuncis un xic emocional”.
Rosa Gimeno
“Promet comoditat, poder seguir amb el ritme de les activitats diaries

sense haver de parar o deixar de fer res. Promet també adaptabilitat, i
que les millores seran visibles en un termini, normalment, de dies”.

[335]



6. Com ho promet?

En comunicacio, s’acostuma a dir que no és tant important el que es diu sin6
com es diu. La manera com es diu una cosa es pot relacionar amb el grau
d’efectivitat, i ens comenga a revelar quins objectius es pretenen aconseguir.

Ens centrarem, doncs, en uns aspectes formals que no només acompanyen el
missatge, sind que formen part de les seves estructures més precises, més ben
treballades, especialment quan estem parlant de missatges publicitaris, donades
les prou conegudes limitacions de temps i espai.

En el model d’analisi de contingut que hem utilitzat hi ha un conjunt molt
ampli d’aspectes que incideixen més en el com que en el que, més en la forma
que en el contingut, per bé que ambdos estan estretament relacionats.

Agrupem les respostes dels entrevistats en un conjunt de categories, la primera
de les quals tracta sobre la facilitat i la comoditat. En general, es presenten
situacions quotidianes, en les que es mostra un malestar determinat i, gracies al
medicament, es soluciona. El fet de mostrar situacions quotidianes permet
establir elements d’"identificacio.

6. Com ho promet?

Cluster Temes individuals Freqiiencia

Solucio

Demostracions

Persuadir

Comoditat i facilitat

Ha de ser creible

Fan referencia a les caracteristiques dels missatges

Informacio: condicions d’1is i indicacions

Situacions quotidianes

Donar al missatge un caracter publicitari

Identificacié amb el public objectiu

Risc d’exageracid

Identificacié amb el public objectiu

=R (=R =R (NP (= N ===

Risc d’exageracid

Quadre n75
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Es procura també que els missatges siguin descriptius, mostrant exemples, en
els que es parla dels productes i de la seva utilitat. En aquest punt es pot
observar la importancia de la informacio.

En alguns casos, els missatges parlen de les condicions d’ts, de les indicacions,
del que esta autoritzat; i en altres casos es parla de “persuadir”; tal com podem
veure en la selecci6 de temes plantejats pels entrevistats:

ANEFP

“ Fonamentalment parlen de les condicions d’as, de les indicacions, que
és el que esta autoritzat i, a més, es dona al missatge un caracter
publicitari. Els objectius de la publicitat es centren en establir
mecanismes de representacio, fer que les persones es vegin identificades,
i sovint s’hi afegeixen elements com 1"’humor”.

Alba Guzman

“Segueixen l'esquema problema-solucié. Podem dividir els anuncis en
tres parts: en la primera part es veu la persona que escenifica el
problema. Amb el producte es supera el problema i, a més, es fa una vida
saludable, es gaudeix del que s’esta fent, els personatges estan felicos i
contents; i en la tercera part es mostra el producte.

Aquest esquema en tres parts és tipic i topic. I no només s’observa en els
OTC sin6 també el podem veure en els anuncis d’alimentacid”.

Pilar Pérez

“En general, tenen en comu que utilitzen formes molt explicatves, amb
moltes demostracions. Es molt dificil que una campanya de productes
farmaceutics destaqui per la seva creativitat. Entre altres coses perque té
una serie de restriccions legals i hi ha moltes coses que no es poden dir, ja
que es vol que tot el que es pugui dir sigui objectivament comprovable”.

Xavier Garcia
“Ha de ser creible. L’epoca dels elixirs del carro de I'oest ja ha passat. Ara

s’utilitza la magia per a la cosmetica; pero tot el que sén medicaments vol
eficacia. La gent vol saber el per que”.
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Philipp Fiirst

“Els anuncis, normalment, et mostren persones que pateixen uns
simptomes determinats”.

Isabel M. Segura

“Ho promet d’'una manera molt rigorosa, cientificament parlant; i molt
sensitiva, en el tema estetic. Es mostren imatges positives, atractives”.

Alejandro Perales

“Ho prometen des d'un punt de vista descriptiu i exemplaritzant.
Sobretot, es parla del producte i la seva utilitat”.

Rafael Obregoén

“Ho fa igual que en el cas de la publicitat comercial. Es busca persuadir a
través de testimonis —experts, metges—.., persones amb qui es pot
identificar o sentir atret el public”

Xavier Prat i Marisa Tarragona

“Els anuncis s’ambienten en situacions quotidianes, en les que es mostra
un determinat malestar i, gracies al medicament, es soluciona. S’estableix
una identificaci6 amb les situacions quotidianes i, per tant la
comunicacio és més efectiva”.

Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Els missatges procuren ser atractius, macos, vistosos i impactants.
Utilitzen un llenguatge accessible i imatges senzilles d’entendre”.

7.Com definiria quins son els objectius que es proposa aconseguir?

La funcio principal de la publicitat és aconseguir una serie d’objectius que estan
relacionats, de manera directa o indirecta, amb les vendes. D’acord amb el que
hem analitzat en I'apartat 4.3.4, els tipus i categories d’objectius que es poden
aconseguir a través de la publicitat no son tant amplis com podria semblar a
primera vista. Es per aixd que ens interessa observar i analitzar quins sén els
objectius que els entrevistats visualitzen en els missatges publicitaris dels
medicaments, i si aquests formen part de la relacié d’objectius que consideren
els autors, o bé en consideren altres.
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La majoria de les respostes es centren en les vendes, en el coneixement de
marca, la notorietat, la credibilitat, i el valor de la confianca.

Es comenta també que es tracta d’aconseguir objectius de consum, que és una
altra manera de dir “vendes”, ja que depen només de en quina part de la relaci6
vendes-consum ens fixem: productor o consumidor.

7.Com definiria quins son els objectius que es proposa aconseguir?

Cluster Temes individuals Freqiiencies
Vendes 10
Marca
Notorietat, credibilitat
Confianca

Objectius de consum

L’automedicacid responsable
Salut

Qualitat de vida

Derivar la consulta a la farmacia

el L L el el el Rl S RSN

Informar, educar al consumidor

Quadre n2 76

Entre els “objectius” es mencionen temes tant diversos com la salut, el fet de no
perdre la qualitat de vida, l'aconseguir una automedicaciéo responsable o
consultar el farmaceutic. La majoria d’entrevistats han aplicat una interpretacio
del terme objectius com allo que intenten aconseguir els missatges publicitaris.

Les definicions més academiques es centren en els objectius que pot aconseguir
el recurs a la publicitat, i no tant el que diuen els missatges publicitaris, és a dir,
en relacio al seu contingut. Les primeres definicions sén més abstractes, i les
segones més pragmatiques, basades en I'experiéncia i I'opinio dels participants.

Hem de tenir en compte que I'objectiu de marqueting no sempre és visible, com
tampoc ho és sovint la finalitat o la utilitzacié d’elements persuasius, tal com
ens comenta Leon en l'apartat 4.2.2.1. Les respostes seleccionades en aquesta
seccio son les segiients:

Jordi Gonzalez

“Vendre. Cada campanya tindra els seus propis objectius: notorietat,
credibilitat... Es volen aconseguir els objectius normals, com en qualsevol
altre producte o marca que es mou dins el mercat. En cada campanya hi
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haura una determinada prioritat en assolir uns objectius o altres, pero en
general, ens movem sota criteris generalistes”.

ANEFP

“Coneixement de marca, és adir, que es conegui i s’associi una marca per
a un determinat simptoma o situacié concreta.

També s’ha de tenir en compte la competencia entre marques, ja que
cadasct vol que la seva sigui la que es reconeix més. I finalment, hi ha
una vessant sanitaria: recomanar que es consulti el farmaceutic”.

Alba Guzman

“Com en qualsevol acte de comunicacio, al final, hi ha un objectiu
marquetinia: un increment de vendes. Com a comunicacid, evidentment,
el que intenta és posicionar en la ment del consumidor un producte o
marca com els més idonis per a solucionar un problema determinat”.

Xavier Garcia

“Incrementar les vendes d’una marca determinada, i també crear una
marca de garantia, relacionada amb un laboratori determinat. Es a dir,
crear confianga en el consumidor. Quan aixo és aixi, resulta eficag i, per
tant, funciona”.

Philipp Fiirst

“Vendre. I d’alguna manera imposar el criteri de marca davant del
farmaceutic [...] quan la gent té un problema de salut, entra en el punt de
venda i es deixen aconsellar. I el que pretén aquesta publicitat és que
quan el consumidor entri a la farmacia tingui el costum de demanar la
marca concreta, per exemple Couldina, i no deixar-se recomanar, ja que
potser hi ha altres productes o marques que al farmaceutic li podria
interessar més vendre”.

Alfons Bonany

“Solucionar el problema de salut que es presenta, amb molta seguretat.
La conseqtiiencia és que millorara el teu benestar i la teva vida i més enlla,
aconseguiras més tranquil-litat, major satisfaccié ,en general, ja que els
anuncis no es limiten només a causa-efecte, sind que s’emmarquen en
situacions quotidianes en les que hi ha una incidencia de salut”.
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Isabel M. Segura
“Vendre, vendre i vendre”.

Il bloc: conseqiiéncies

8. Conseqliéncies: quines conseqiiéncies es poden derivar, en general, d’aquesta
publicitat?

Els consumidors, en la seva qualitat de destinataris dels missatges, poden rebre
una serie de possibles conseqiiencies. Donat que la publicitat es fa per
aconseguir uns objectius establerts pels anunciants, i que la publicitat consisteix
en 'elaboracié de missatges que arriben als consumidors, ens interessa observar
quines son les conseqiiencies que, en general, es poden derivar de la publicitat
que analitzem.

Amb aquesta pregunta s’inicia el segon bloc, que fa referencia a les
conseqiiencies que pot tenir la publicitat en els consumidors. Els temes
plantejats, a 1'igual que els del bloc anterior, es formulen de general a més
especific, procurant reflectir en primer lloc les respostes de forma espontania, i
anar-se reconduint, de mica en mica, el tema plantejat, per tal que puguem
obtenir un fil conductor uniforme.

El fet de concretar, en successives preguntes, el tema que primer s’havia
plantejat de manera més oberta, es fa procurant no condicionar la resposta, ja
que es fa amb la finalitat de concretar. Com haviem dit abans, sempre es
comenga formulant les preguntes de manera oberta, ja que d’aquesta manera
s’ofereix I'oportunitat de respondre amb tota llibertat, sense donar cap pista ni
condicionar i, en una segona fase, es mira de concretar tant com és possible a
través del dialeg que sorgeix de les entrevistes.

Pel que fa a aquest primer nivell de respostes sobre les possibles conseqtiiencies
que es poden derivar de la publicitat dels medicaments no subjectes a
prescripcid, trobem un primer grup centrat en aspectes com el fet de fomentar
el consum, el perill d'induir a I'automedicaci6 i el perill d’induir a error.

En un nivell de tipus informatiu es comenten temes com el fet que afavoreix la
cura personal de la salut, fomenta la consulta al farmaceutic i permet un
coneixement dels productes, aixi com la capacitat de triar entre diverses
marques pel fet de disposar d’informacio, amb la qual es duu a terme una
determinada funcié de pedagogia.
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8. Conseqiiencies: quines conseqiiéncies es poden derivar, en general, d’aquesta
publicitat?

Cluster Temes individuals Freqiiéncia

Afavoreix la cura personal de la salut

Fomenta la compra i el consum

Perill d’induir a I’automedicacid

Permet disposar d’informacid, fa una certa pedagogia

Solucionar problemes

Possible exageracio

R ININW|W| |

Creure, confiar en el contingut del missatge

Assimilacio dels medicaments als productes de gran
consum

Regulacio

Perill d’induir a error

Fomenta la compra i el consum

Possible abts en la compra

La publicitat no educa

e N N Y L

Afavoreix la cura personal de la salut

La consulta farmacéutica evita un mal is dels
medicaments

[ U

No hi veig perill

Quadre n2 77

Mostrem a continuacié algunes de les respostes que ajuden a interpretar els
temes que han sorgit en les entrevistes:

Vila Casas
“L"tnica conseqiiencia que pot haver-hi, si el missatge no és clar, és que
pugui induir a error en el consum. Aix0 comporta un efecte contrari; i si
aixo passa, vol dir que la publicitat no esta ben feta”.

Jordi Gonzalez

“La conseqiiencia d’aquesta publicitat és que el consumidor reconegui
un problema, s’interessi pel producte i el compri”.

ANEFP

“Que el consumidor valori positivament, i recordi, una marca
determinada per a una situacié o problema concret”.
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“En les oficines de farmacia, la publicitat ajuda als farmaceutics, els dona
confianga i impulsa les vendes”

Alba Guzman

“Per la meva experiencia veig que la comunicacié i la publicitat sén
efectives i incrementen les vendes; aixi com també la notorietat de marca
i el prestigi social de la marca. Tots aquests factors impacten en el que
son les vendes. La recomanaci6 que fem als anunciants és que cal fer un
bon mix de comunicacio. No pensar que el target coincideix sempre amb
qui compra, sind també en els que influenciant en la compra. Aixo és
important, des del farmaceutic, que pot influenciar, fins el pediatra, les
associacions de pacients, les infermeres, els educadors en les escoles,
guarderies, etc...”

Pilar Pérez:

“Hi ha conseqiiencies positives i conseqiiencies negatives. Les positives
poden ser que els simptomes lleus en coses que son relativament facils de
solucionar, com un mal de cap, refredat o desinfectar una ferida, la gent
pugui saber com resoldre-les sense haver d’anar al metge. Al capialafi,
la publicitat i I’activitat dels farmaceutics és una activitat de pedagogia, i
ha de ser capag de fixar uns criteris de quan és important o no anar al
metge. En aquests casos sabem per que no anem al metge quan tenim un
mal de cap, perque ja és a l'abast de tothom que hi ha uns analgesics
suaus, que tenen pocs efectes secundaris, que es venen a la farmacia
sense recepta, i que podem comprar per solucionar el nostre problema.
En aquet sentit, jo diria que en fem un us positiu.

L’aspecte més negatiu, que a la llarga és un tema de tipus moral, és que
estem tractant els medicaments com si fossin productes de gran consum;
quan es tracta d’una cosa més delicada pel que fa al seu ts. Es per aix0
que aquesta publicitat esta molt legislada, perque si no podriem induir a
I"'automedicacio en excés, i no sdn coses necessariament bones”.

Xavier Garcia
“Es tracta de missatges molt concrets, centrats en una problematica molt
concreta. Es a dir, si no et fa mal de coll, no et fixaras en un anunci que en

parli. Només funcionen quan hi ha el problema. Si no, sén paisatge
absolut”.
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Philipp Fiirst

“L’automedicacio per superar determinades molesties que poden ser
normals, com per exemple, la grip”.

Alfons Bonany
“Un tema de debat és si la gent es creu el que diu la publicitat o no.
Penso que ningu s’ho creu al cent per cent. Per tant, aquesta distancia
esta més marcada perque afecta a la salut. El problema recau en
afirmacions massa categoriques que facin semblar que la solucio que
proposen és definitiva”.

Isabel M. Segura
“Si la publicitat es basa en coses reals, és verag i no indueix a error, i se’'n
fa un bon s, aporta un benefici”.

Alejandro Perales
“Un major coneixement del producte, i per tant, de la capacitat de triar
entre marques diferents, o entre marques i generics. Ara bé, també hi
podria haver un possible abts en la compra, i en la despesa que aixo
suposa, que no pas perill en el seu s o consum”.

Rafael Obregon

“ No educa. No veig que sigui una publicitat educativa. El que fa és
fomentar el consum, I’adquisicio¢ dels productes anunciats.

Xavier Prat i Marisa Tarragona
“Gracies als farmaceutics s’evita un mal s dels medicaments”.
Marius Morlans
“Els riscos de l’automedicacio: no consultar al metge quan pugui ser

necessari. Pero en general, no hi veig perills. Afavoreix la cura personal
de la salut”.
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9. Influéncia en els consumidors

La primera possible conseqiiencia que ens interessa concretar és de quina
manera la publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcio pot influenciar
els consumidors. Es tracta d'una qiiestié que es pot abordar des de diversos
punts de vista.

L’analisi de les respostes permet agrupar-les en dos tipus de plantejaments. Per
una banda es comenta que té molta influencia i que, per tant, incentiva el
consum. Es diu també que es mira a les persones només com a consumidors. Es
parla de trivialitzacié del consum, de banalitzacio, de persuasid, dels perills de
I"automedicacio, ja que pot portar a habits poc adequats. Sovint es vincula el
producte a la necessitat de resoldre un problema, pero també es comenta que en
alguns casos l'objectiu dels anuncis es centra en els avantatges de tenir el
producte a casa.

Per altra banda, hi ha un conjunt d’observacions i precisions que apunten en la
linia que sosté que “els EFP son medicaments que no comporten gaires riscos”; i
que la publicitat fa que es pregunti al farmaceutic.

A nivell de record publicitari, ajuda a associar el consum de determinats
productes per a determinades situacions o problemes, i en la mesura que es té
un coneixement previ d'un producte concret, et reafirma que funciona,
I'identifica, i el diferencia davant els productes de la competencia.

9. Influéncia en els consumidors

Cluster  Temes individuals Freqiiéncia
Incentiva el consum 4
Trivialitzacid, banalitzacié del consum 2
Credibilitat, persuasi6 de la marca, crea expectatives 4

en el consumidor

Record de lal marca

Automedicacié

Salut

Benestar

Vinculacié amb el problema (necessitat)

Previsié/provisié del producte (tenir el producte a casa)

Identificacid, diferenciacio del producte /marca

Informa, educa als consumidors

Fomenta la consulta als farmaceutics

el el el el el el el Bl B S A €N

Pot induir a error

Quadre n2 78
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En aquest punt, seleccionem les respostes segtients:
Vila Casas

“Quan es tracta d'un producte conegut de fa anys, la publicitat fa que
davant una situacid relacionada amb el problema, el consumidor no
I'oblidi. Per exemple, la Biodramina és un producte de fa molts anys.
Quan la gent pensa en un viatge acostuma a preveure que li caldra anar a
la farmacia a comprar Biodramina. En aquest cas, és dificil que algu vagi
a la farmacia i demani que li donin un producte que vagi bé per als
marejos que es poden tenir en el viatge. La publicitat fa que un producte
que va bé no s’oblidi”.

Jordi Gonzalez

“Fa referencia a que la gent es vagi sensibilitzant en tenir a casa
determinats productes, com passa amb altres tant quotidians com tenir
sabo, per quan els puguis necessitar, tenir-los a ma. Tenir-los a la
farmaciola per quan els necessitis”.

ANEFP

“Si ja havies pres abans el producte, et pot reafirmar en que va bé. Ajuda
a recordar la marca. També fa que preguntis a la farmacia. En aquests
temes la gent és forca cauta. Amb els anuncis també es busca la
identificacio i la diferenciacié davant productes de la competencia”.

Alba Guzman
“En la mesura en que la publicitat impacta en els consumidors, influeix
en el consum. Ho valoro positivament, perque no deixen de ser
productes i marques que estan aprovades i estan en el mercat. [...]. Una
altra cosa son les promeses falses”.

Xavier Garcia

“La publicitat, com a minim, els recorda que les doléncies que puguin
tenir poden tenir solucié amb bastant facilitat”.
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Marcal Moliné

“L’automedicacié és un tema ambivalent, perque per una banda
soluciona i simplifica el problema, pero per altra banda també pot induir
a error per part dels subjectes i el seu entorn”.

Philipp Fiirst

“Jo crec que influencia totalment als consumidors. Sempre i quan
coincideixi amb la necessitat. A nivell de planificacié de les campanyes
publicitaries, aix0 es veu facilment en els productes per a la grip. Si el
bon temps aguanta i encara fa bon temps, s’endarrereixen les campanyes.
[...]. Aquest tipus de publicitat funciona si coincideix amb el moment en
el que la gent ho necessita. Per tant, es fa una planificacid6 molt
estacional”.

Alfons Bonany
“La publicitat és la porta d’entrada a la informacio sobre el producte”

Isabel M. Segura
“Penso que més que la publicitat d'un producte, el que incideix més en
els consumidors son totes aquelles informacions que estan en els mitjans
de comunicacio. No és tant la publicitat que es fa, com que el consumidor
ja esta obert mentalment a escoltar una determinada publicitat. En molts
casos, es creen necessitats inexistents”.

Rosa Gimeno
“El fet que influeixi en la salut, que és un dels drets més protegits, fa que
els poders publics ho hagin de protegir. La publicitat dels medicaments
influeix en la salut dels consumidors. No és el mateix I’anunci d’un cotxe
o un altre producte de consum que el d'un medicament. Estem davant
un sector més sensible”.

Alejandro Perales

“La publicitat té molta influencia. Incentiva el consum i permet triar
entre marques diferents”.
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Rafael Obregon

“La publicitat mira a les persones només com a consumidors”
Xavier Prat i Marisa Tarragona

“Els EFP son medicament que no comporten gaires riscs”.
Marius Morlans

“Si no s’és prudent, i no es consulta, pot portar a habits poc adequats,
especialment en el consum d’alguns productes com son els analgesics”.

Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Trivialitzacié i banalitzaci6 del consum. Crea expectatives en els
consumidor per a que ho pregunti al farmaceutic. També crea una
pressio cap el metge, perque la gent li pregunta si aixo o allo que ha vist
anunciat li pot anar bé.

Informa, educa a la gent, a través de missatges molt curts i basics. Entre
dues o més marques competidores, els consumidors triaran la marca que
hagi fet una publicitat que hagi sabut donar-los els beneficis de la manera
més clara”.

10. Pensa que indueix o incentiva el consum?

Entre les possibles formes d’influencia en els consumidors, els missatges
publicitaris poden induir o incentivar el consum. L’analisi d’aquest punt
concret ens permet apreciar si en l'ambit dels productes farmaceutics es
produeix aquesta relacid entre publicitat i consum.

Es tracta d'una pregunta directa i que en alguns casos podria resultar incomoda
de respondre, perque es centra en una de les critiques que tradicionalment es
fan a la publicitat, com a portaveu de la societat de consum. Els entrevistats son
conscients, des del primer moment, que tenen llibertat de resposta, ja que el que
interessa és que quedi reflectida la seva opinid, per tal de poder contrastar i
relacionar opinions diverses, quan calgui, aixi com també poder constatar
opinions compartides per part d’ entrevistats vinculats a ambits diferents, pero
amb coneixement de la publicitat dels medicaments.

En aquest cas, a més d’agrupar les respostes d’acord amb els temes i expressar
la freqiiencia de les respostes més repetides o tractades, s’ha anotat el nombre
de respostes a favor (9), a favor pero amb matisos (2), en contra (4), en les que
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en un cas hi ha una desviacid del tema; aixi com respostes en contra, pero amb
matisos (4). Donada la disparitat de plantejaments, ha estat util anotar els
matisos i observacions al respecte. També s’ha anotat si les respostes es
centraven directament en el tema o qliestio plantejada, i aquelles que semblava
que s’apartaven o desviaven una mica del tema. Aquesta observacié no suposa
una lectura amb connotacions critiques envers la resposta, sino6 el fet de prendre
nota dels casos en que aix0 succeeix i tenir-ho en compte. Les respostes que
adapten o modifiquen la pregunta inicial son tant valides com les altres, i
ajuden a veure que un mateix tema pot tenir visions diferents, de les que hem
de ser conscients per tal de poder-les interpretar.

10. Pensa que indueix o incentiva el consum?

Cluster  Temes individuals Fregiiéncia

Si 11
No

Si, és I’objectiu de la publicitat

Record de la marca

Incentiven el consum d’una marca en detriment d’altres

5
3
Necessitat de vigilar amb les promeses falses 1
1
1
1

Proveir el producte per tenir-lo a la farmaciola, a casa

Quadre n2 79

Com es pot observar en la taula de freqiiencies, hi ha una gran disparitat de
respostes, de les que seleccionem les segtients:

Antoni Vila Casas.

“Jo diria que aix0 és el que pretén. I aixo és el que I’Administracid
sanitaria es pensa: que indueix al consum; fins a tal punt que hi ha
productes que podrien ser publicitaris, per0 com que també estan
reemborsats en una altra forma galenica, no els deixen fer publicitat. Ara
bé, pensar aixi posa de manifest una falta de coneixement de la realitat
de la farmacia i de com es venen els productes farmaceutics.
L’Administracio té por que augmenti el consum de medicaments”.

Jordi Gonzalez
“No s’incentiva un consum de gastar per gastar. El que es fa és que

compris productes per tenir-los a la farmaciola per quan els puguis
necessitar”.
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ANEFP

“No, en absolut. No és una publicitat aspiracional. Hi ha d’haver una
situacio alterada de salut”.

Alba Guzman

“Si, impacta en els consumidors. Si influeix en els consumidors també
influeix en el consum. Ho valoro positivament, perque no deixen de ser
productes i marques que estan aprovades, que estan en el mercat i es
poden vendre, i per tant, es poden aplicar tecniques de marqueting. Una
altra cosa son les promeses falses, tema relacionat amb tota aquella serie
de productes miracle, pero aquest seria un altre capitol.

Estem parlant de publicitat etica. Des del punt de vista que parla de
beneficis reals, no fa sobrepromeses. Es tracta de productes que estan
registrats i que es poden comercialitzar, no d’aquests que surten com
bolets un mes abans de I’estiu i et prometen que en quinze dies perdras
quatre quilos, i després desapareixen, o els posen una multaija esta”.

Pilar Pérez

“Si incentiva el consum, ja que si no, no farien publicitat. El que passa és
que jo crec que hi ha dues coses. Una és veure si indueixen al consum
que ja hi ha d’'una marca enfront una altra. De fet, no crec que ningu
prengui més aspirines perque hagi vist publicitat d’aquesta marca. En el
millor dels casos, el que fas és passar de prendre Gelocatil o Paracetamol
a passar a l’acid acetil salicilic per un anunci. Pero jo no crec que la gent
prengui més analgesics pel fet que hagi vist anuncis d’analgesics. Quan
arriba la campanya d’hivern i fan anuncis d’antigripals, si no tens la grip,
no en prendras.

El que fan és que, davant un problema, incentiven el consum d’unes
marques davant d’altres”.

Xavier Garcia
“La gent es medica quan esta malalta”
Marcal Moliné

“Jo penso que si tu no tens el problema no ho consumiras. No ho
consumiras si no et fa falta”.
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Alejandro Perales

“Si, sobretot perque en el nostre entorn es valora la qualitat de vida,
evitar el sofriment, sentir-se bé, fer vida normal, evitar entrebancs, no
perdre el ritme, guanyar temps”.

Rafael Obregon
“Si, fomenta el consum, un consum desinformat”.
Xavier Prat i Marisa Tarragona

“Si, si no ho fes, la publicitat no seria bona, no compliria amb els seus
objectius”.

11. Pensa que amb aquesta publicitat es poden estar convertint estats naturals com
el mal de cap, mal d’esquena o el nivell de colesterol, en suposades malalties
susceptibles de tractament?

Una de les possibles conseqiiencies de l'allau de missatges publicitaris
relacionats amb la salut és com afecta a situacions i simptomatologia que,
tractant-se de casos lleus, tradicionalment s’havien resolt fent una mica de
descans i prenent productes casolans.

Aquesta pregunta planteja als entrevistats un tema que s’ampliara en la
pregunta n® 12, quan es tracta el concepte de medicalitzacié de la salut. L’ objectiu
d’aquestes dues preguntes és interrogar-nos en com percebem la salut, en una
esfera més centrada en la salut que afecta a la qualitat de vida, i no tant en la
que fa referencia a la malaltia.

Hi ha autors que han estudiat els canvis en el concepte de salut i ho relacionen
amb la influencia de la gran varietat de formes i tactiques de promocié que
posen en marxa les industries farmaceutiques, com veurem en l'apartat segtient.
La utilitzacio del terme medicalitzacié d’entrada podria condicionar les respostes,
ja que no esta exempta d’una certa polemica. Donat que el que ens interessa és
analitzar com afecta la publicitat en el consum de medicaments davant
simptomes o problemes de salut lleus, la majoria dels quals s’havien resolt
tradicionalment amb remeis casolans senzills, hem formulat la pregunta de
manera més oberta.

En aquest punt, les respostes han estat de tot tipus, tal com podem veure a
continuacio:
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Antoni Vila Casas

“L’automedicacio la fa la persona que té un coneixement de la seva salut.
Si veu que un producte li va malament, regulara les seves dosis o el
deixara de prendre”.

ANEFP

“Per que patir si hi ha una solucié facil, segura i comoda? En tot cas, es
tracta d'una opcié personal: prendre o no prendre medicaments quan
notes determinats simptomes. A més, cal recordar que lus dels
medicaments publicitaris és limitat en el temps. Si el problema no es
resol en tres dies, cal consultar-ho al metge”.

Alba Guzman

“Hi ha dues coses. En una no hi estic d’acord i en l'altra si. Hi ha
malalties que existeixen i sOn reals, com el mal de cap, el colesterol...
Llavors trobo molt bé que hi hagi iniciatives de comunicacio orientades a
conscienciar a la gent que té colesterol.

La part negativa d’aquest punt és que fomenta 1’autoprescripcio, i llavors
banalitza malalties o simptomatologies greus com podria ser el colesterol
o la hipertensid [...]. La industria farmaceutica, el que fa de vegades és
crear doleéncies. Per exemple, fa wvuit anys ningti sabia que era
I’osteoporosi. Si ara ho preguntes a una dona de cinquanta anys t’ho sap
dir perfectament. Aix0 és gracies a la industria farmaceutica; i aixo
tampoc és bo.

Trobo bé que es pugui fer publicitat i es puguin auto tractar les doléncies
petites, vigilant no caure en el perill de l'autoprescripcio, perd quan
partim d’inventar doléncies és diferent”.

Pilar Pérez

“La majoria dels anuncis de pharma no tracten malalties, sind
simptomes”.
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Xavier Garcia

“Aix0 passa molt sovint en publicitat. La reflexié sobre que hi ha molts
productes que el consumidor no necessita ja va ser comentada a la Grecia
classica per Socrates tot guaitant el mercat de I’ Agora”.

Philipp Fiirst
“Estem en una societat on impera el benestar. La gent no vol patir per
patir, ni un mal de cap ni cap mal que tingui remei. Cal tenir en compte
el tipus de vida que portem. La gent no es pot permetre tenir una
doléncia, tenir la grip i estar una setmana al llit.

Isabel M. Segura
“La societat de consum provoca tot aix0. Les simptomatologies i
problemes que resolen no arriben a ser, en general malalties. A més, hem
de tenir en compte l'efecte placebo i psicologic.

Alejandro Perales
“Potser si, potser no. Em preocupa que el consum d’aquests productes,
davant algun tipus de simptomes, pugui estar amagant problemes més
greus, que quedin ocultats per confondre la simptomatologia”.

Marius Morlans:

“No, per la publicitat no. En alguns casos, potser, per la conducta del
ciutada”.

11. Pensa que amb aquesta publicitat es poden estar convertint estats naturals
en suposades malalties susceptibles de tractament?

Cluster ~Temes individuals Freqtiencia
Si prens EFP ja no cal anar al metge 1
Risc d” automedicacid 3
No curen, només alleugen els simptomes 1
Hi ha molts productes que la gent no necessita 1
Benestar, qualitat de vida (la gent no vol patir) 1
No, tot i que hi ha gent que ho veu aixi 1
Lalogica de la promocio de productes farmaceutics és 1
igual a la d’altres productes de mercat
No, per la publicitat no 1
Les EFP son per a simptomes menors 1
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12. Pensa que aquest tipus de publicitat té influéncia en la “medicalitzacié” de la
salut?

La medicalitzacié de la salut és una hipotesi segons la qual la salut actual esta
condicionada pels interessos comercials de la industria farmaceutica. Segons
aquesta corrent d’opinid, en un nombre cada vegada major de casos, la solucid
dels problemes de salut passa per prendre medicaments i hi ha diversos
professionals de I’ambit sanitari que consideren que no sempre sdn necessaris.

Un altre aspecte de la medicalitzacié és el tema de la invencié de malalties
d’acord amb els avencos de la industria farmaceutica. A mesura que aquesta
destina esfor¢os en investigar en relacio a determinades patologies, alguns
autors es fixen en com es defineixen les simptomatologies de manera paral-lela
a la capacitat d’alguns medicaments a ’hora de solucionar-les o alleujar-les.

Donat que es tracta d'una hipotesi critica, hem de preveure que hi podra haver
disparitat de respostes i d’opinions, que ens interessa recollir en aquest apartat.

12. Pensa que aquest tipus de publicitat té influéncia en la
“medicalitzacié” de la salut?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Si 7
No 7
La medicalitzacio és un fenomen de tipus social, 5
pero no esta causat per la publicitat de les EFP
La gent vol estar sana i gaudir del benestar 2
Referencies al benestar i la qualitat de vida
No d’acord 1

Tendeéncia a favor de productes naturals

La industria farmaceutica té un problema d’imatge 1

Quadre n2 81

Algunes respostes apunten cap a que “es tracta d’'un fenomen de tipus social,
perd no esta causat per la publicitat de les EFP”. En la mateixa linia, ens
comenta que “la medicalitzacié ve per altres vies, pero no per la publicitat; sense
voler-ho dissociar que quan es fa publicitat és per vendre més.

Pel que fa a les respostes afirmatives trobem afirmacions com: “si, cada vegada
més” , justificades pel context hedonista en el que vivim. I en un cas, s’afegeix
que aix0 pot passar tant per accié com per omissio. A més, des de I’ANEFP
atribueixen una possible confusié dels consumidors amb temes com les plantes
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medicinals, o els aliments. Els entrevistats que no hi estan d’acord reivindiquen
la voluntat de la gent a estar sana.

Finalment, cal tenir en compte que el concepte medicalitzacié es relaciona sovint
amb el problema de la mala imatge de la industria farmaceutica, que segons
Jordi Gonzalez, la converteix en un blanc de critiques freqiients.

En aquest tema tant controvertit, destaquem les cites segiients:

Vila Casas

“La medicalitzacié de la salut ve per altres motius, pero no per la
publicitat”.

Marius Morlans

Penso que la medicalitzacié de la salut passa més pel consum de consultes
mediques que no pas pel consum de productes.

En canvi, Xavier Prat, opina que cada vegada n’hi ha més, i afegeix el problema
de la polimedicacio.

També M.]. Gaspar i A. Perisé, “no a través de les EFP. La medicalitzacié de la
salut ve sobretot per altres vies, com la publicitat directa als metges, en el
context dels medicaments etics.

Xavier Garcia

“Jo crec que quan es fa publicitat és per vendre més. Ningt fa un anunci
perque hi hagi més refredats. Els anuncis es fan perque la gent que té els
simptomes del refredat recordi una determinada marca, i quanta més
gent en compri, millor. [...]. Saprofita una cosa que succeeix sola, com
son determinats problemes de salut, i la marca ho aprofita per aconseguir
vendre més. L’home no inventa malalties, inventa productes”.

Philipp Fiirst

“Jo penso que no, francament. La industria farmaceutica inverteix menys
en publicitat del que podria invertir. Si ho comparo amb altres mercats i
sectors, observo que estan per sota de les seves possibilitats. El mateix
sector als EUA i a Europa fa molta més publicitat. Aqui estem en un
estadi embrionari”.
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Alfons Bonany
“Es una conseqiiéncia de la societat de consum” .
Isabel M. Segura

“La salut s’esta medicalitzant, i penso que aixo és dolent. A més, aixo és
car pel pais. Pel que fa als laboratoris, tot i que n’hi ha de molt correctes,
també hi ha una vessant etica que esta molt abandonada”.

Alejandro Perales:

“Vivim en un context hedonista, poc acostumat al sacrifici, tenim por a
perdre el ritme, la qual cosa ens porta a solucionar algunes dolencies
prenent medicaments, com la solucio més facil.

Bloc lll. Observacions sobre la influéncia i les conseqtliéncies que es poden derivar de
la publicitat dels medicaments no subjectes a prescripcio

13. Quines soén les funcions principals que s’hauria de proposar aquesta publicitat?

En la mesura que en les entrevistes s’ha pogut revisar des de les caracteristiques
dels missatges de la publicitat a les possibles conseqiiencies o efectes en els
consumidors, han pogut sortir alguns aspectes critics amb la publicitat. Per
aquest motiu, interessa analitzar, en aquest tercer bloc, unes preguntes que
permetin observar, en primer lloc, quines son les funcions que s’hauria de
proposar complir la publicitat dels medicaments publicitaris, com hauria de ser
aquesta publicitat, i que hauria d’evitar.

L’objectiu d’aquestes preguntes és centrar-nos en els aspectes constructius que

expressin I'opinio i la visio de les coses correctes, sense aprofundir encara en
una serie d’aspectes etics que veurem més endavant.
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13. Quines son les funcions principals que s’hauria de proposar aquesta
publicitat?

Cluster Temes individuals Freqiiencia

Necessitat que la informacio sigui verag, objectiva i 5
rigorosa; i que indueixi a error o confusid

Educar davant la malaltia i els medicaments

Necessitat que la publicitat sigui més argumentativa

Necessitat que hi hagi un major sentit etic

NN |G |Gl

Necessitat de promoure la salut

Informar: posar a I’abast del public I'existencia de
determinats medicaments que poden resoldre 2
problemes puntuals de salut

Evitar la publicitat enganyosa 2

Evitar fomentar I’automedicacié 2

Aquesta publicitat s’ha de diferenciar de la resta de
publicitat

Coneixement de marca

[EEE N U Y

Informaci6 adequada, identificar medicament,
pantalla blava

Evitar missatges generalistes

Estalviar, racionalitzar la consulta medica

Evitar fer desitjable el producte

—_ | | e [

Necessitat de regulacid

Quadre n2 82

Les funcions que pot complir la publicitat expressen ambits i tematiques forca
diferents. Per una banda es comenten temes com la regulacié, el sentit etic, i que
la informacié sigui verag; i per altra banda la importancia que té informar, aixi
com l'educacio sanitaria. En aquesta linia caldria que els missatges fossin més
argumentatius i més concrets, tot evitant fer afirmacions massa generalistes.

A continuacié podem veure algunes de les respostes que formen part d’aquesta
analisi:

ANEFP

“Donar a coneixer una determinada marca i contribuir a l'educacid
sanitaria: consultar el farmaceutics i ser més responsables”.
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Alba Guzman

“A mi m’agradaria que aquesta publicitat fos més argumentativa, és a
dir, que d’alguna manera es focalitzés en el perque de la promesa, el
perque de la salut. [...]. En resum, més argumentativa, pero creativa a la
vegada. Es a dir, no s’haurien de quedar només amb la punta de I
iceberg dient que sén molt sanes, o que gaudiras d’un benestar més gran,
sind de ser capaces d’explicar, realment i creativament, el perque.
Perque ara, en aquesta epoca de banalitzacié de la salut, és necessari
realment poder explicar per que és efectiu, per que fan el que fan aquests
productes que prometen salut i benestar”.

Pilar Pérez

“Nosaltres sabem, com a investigadors de publicitat i marqueting, que la
publicitat dels productes farmaceutics funciona millor quan és
pedagogica, i quan el missatge s’entén bé” [...]“els anuncis que tenen una
part demostrativa, pedagogica, i que intenten empatitzar amb el
consumidor, funcionen millor.”

Philipp Fiirst
“No es poden dir mentides. Pero aix0 ja ho tenen molt clar, i la seva
publicitat esta molt controlada. Si qualsevol allegaci6 no esta
demostrada, no la poden publicitar. Hi ha un control molt important en
el mitja que sigui —televisio, premsa-..Han de presentar proves, i es
vigila molt el qué diuen”.

Isabel M. Segura
“Ser didactica. Hauria de ser una publicitat menys comercial i més
responsable. Més informativa i menys suggerent. Més transparent, i

menys mercantilista.

També és important tenir en compte que el receptor, el que rep els
missatges, hauria d’estar format”.

Rosa Gimeno

“No hauria de tenir un missatge tant generalista”.
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Alejandro Perales

“Aquesta publicitat s’ha de diferenciar de la resta de publicitat. S’ha de
cuidar molt I'argumentari, perque no es pot fer massa desitjable el
producte. L’objectiu és informar de 1’existéncia dels productes, dels seus
components, de la seva utilitat. La informacio ha de ser adequada, i
identificar que es tracta d'un medicament, tal com s’aconsegueix amb la
pantalla blava”.

Rafael Obregon
“Necessitat de regulacio. Necessitat que hi hagi un major sentit etic.
Necessitat que els missatges estiguin més d’acord amb l'evidencia
cientifica. I necessitat, alhora, de promoure la salut”.
Marius Morlans
“Posar a l'abast del public I'existencia de determinats medicaments i
productes que poden resoldre problemes puntuals de salut. Estalviar i
racionalitzar la consulta medica; i fomentar la cura personal de la salut”.
Maria José Gaspar i Adela Perisé
“Que la informacio sigui verag, objectiva i rigorosa, que no indueixi a
error ni confusio als usuaris i que sigui de bon gust”.
14. Com hauria de ser aquesta publicitat?
En la mesura que els entrevistats han pogut observar alguns aspectes
millorables en qualsevol dels punts comentats, ens interessa complementar la
pregunta anterior procurant oferir una visié projectiva que reflecteixi ’opinio
sobre com podria millorar.
Amb la formulacié d’aquesta pregunta no es dona per suposada una opinid

negativa de la publicitat, ja que els entrevistats s’han pogut posicionar
previament al respecte.
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14. Com hauria de ser aquesta publicitat?

Cluster

Temes individuals

Freqiiencia

Evitar I'exageracio

El missatge ha de ser clar, tinic

La regulacio i els controls garanteixen la correccio de la
publicitat

Seriosa, austera

Informativa

Evitar que indueixi a consum

Evitar que indueixi a fer recomanacions

Ha de portar a una utilitzacio correcta dels
medicaments

Risc que la publicitat s’apropi a ’aspiracionalisme
La publicitat no és aspiracional

Hauria de ser més creativa, més actual, millor

Hauria de fomentar que es consulti més al farmaceutic

3
1
2

N R = = =

_ N =

Quadre n? 83

Entre les respostes a la qiiestié de com hauria de ser la publicitat, destaquem:

Jordi Gonzalez: “Molt millor de la que es ara”.

ANEFP

“Aquesta publicitat hauria de ser més creativa, més realista i més actual.
El control el fan farmaceutics funcionaris, i caldria que tinguessin més
coneixements de publicitat. L’Administracio té por que si la publicitat fos
més creativa, podria saltar-se algunes regles. Tenen por a que pugui
induir a consum”. Des de ’ANEF parteixen que la publicitat no és

aspiracional.

Alba Guzman

“El que hauria d’evitar és I'excés, 'exageracio, el prometre coses que no
son veritat. El pensar que el consumidor és tonto o ignorant, perque si bé
mai ho ha estat, amb l'accés a la informacié gracies a les noves
tecnologies, encara ho és menys. Jo penso que les marques que exageren,

acaben penalitzades”.
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Philipp Fiirst

“Tenen uns controls molt importants i aquests son suficients per garantir
una publicitat correcta.

Alejandro Perales
“Des de I'argumentari que utilitza esta relliscant cap a l'aspiracionalisme,
ja que utilitza estils de vida, personatges, gent que apareix... i es presenta
de manera desitjable els productes”.

Marius Morlans

“Seriosa, poc especulativa, austera, informativa. En general, aquesta
publicitat es fa de manera correcta”.

Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Que no indueixi al consum desmesurat o inapropiat. Que no indueixi a
que es recomanin els medicaments. Ha de portar a fer una utilitzacié
correcta del medicament, i demanar consell al metge i al farmaceutic”.

15. Que hauria d’evitar?

En el suposit que s’hagi evidenciat algun aspecte negatiu o millorable, aquesta
pregunta precisa que hauria d’evitar la publicitat. Amb aquestes respostes ens
apropem més a l’analisi dels temes des d’"una perspectiva normativa i etica.

15.- Qué hauria d’evitar?

Cluster ~Temes individuals Freqiiencia
Induir a error o engany 5
Evitar exageracio, falses promeses 5
Fomentar el consum 1’automedicacio indeguda 3
Regulacio: la publicitat ja esta molt controlada, i aixo 3

garanteix que el que es diu és cert

Evitar l'intrusisme, fomentar la professionalitat 1
Expressions de superioritat
Evitar que sigui desitjable, aspiracional, emocional 1

Quadre n284
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En relaci6 a aquest punt, destaquem les respostes segiients:
ANEFP

“Ja esta molt regulada i controlada. Ens agrada que es sapiga que el que
s'esta anunciant és un medicament, per tal d’evitar que es pugui
confondre amb qualsevol altre producte”.

Pilar Pérez

“Hauria d’evitar l'automedicacié indeguda, no l’automedicacié en
general. Hauria d’evitar fer falses promeses. Ha de ser molt etica en
aquest sentit”.

Xavier Garcia

“S’hauria d’evitar el consum massiu de medicaments. S’hauria d’evitar
aquesta hipocondria que té I'ésser huma de voler prendre coses per si de
cas, aquesta especie de prevencié malaltissa que de vegades tenim [...].
Per tant, el que necessiten és informacid”.

Margal Moliné

“Jo penso que el que logicament s’hauria d’evitar és que mentis. Hi ha
una regulacid sanitaria i una serie de controls per evitar que no
menteixi”.

Philipp Fiirst

“Es molt més important controlar la publicitat del tabac o la de I'alcohol
que no pas la de productes que, de fet, serveixen per estar bé. [...]. En el
cas espanyol, la publicitat de productes farmaceutics es basa en dir coses
que son certes i que estan controlades”.

Alfons Bonany

“Afirmacions de tipus categoric que donin una seguretat certa, o que
estigui condicionada per caracteristiques del propi individu, ja que no
tothom reacciona igual a un mal de coll, per exemple. Hi ha
condicionants, circumstancies i caracteristiques de l'individu que la
publicitat no pot contemplar en un anunci. I la gent pot arribar a pensar
que si al vei li funciona, a ell també”.
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Isabel M. Segura
“Hauria d’evitar dir mentides i induir a error”.

Rosa Gimeno
“Induir a error als destinatari. Induir a error sobre 1'objecte i sobre
I'eficacia. Aixo és molt dificil, ja que entra de ple en el tema de la
veracitat”.

Alejandro Perales
“Que la publicitat sigui desitjable, aspiracional (a través de la musica, la
retorica, els personatges...); perque els medicaments no son productes

aspiracionals, i no han d’intentar ser-ho”.

Xavier Prat i Marisa Tarragona
“Que sigui enganyosa”.

Marius Morlans

“Crear falses expectatives, la idea de que aquests productes ho poden
resoldre tot”.

Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Induir a consum desmesurat i inapropiat, i induir a recomanar-ho, que
les persones del carrer actuin com a experts”

Bloc IV: Analisi, observacid i reflexié sobre aspectes étics, morals i de deontologia
professional

L’analisi etic dels missatges publicitaris del sector farmaceutic no tindria cap
sentit si es realitzés fora de context. Per aix0, ha estat necessari analitzar el
conjunt d’elements que intervenen en aquests missatges, comengant per una
analisi publicitaria i anant-nos apropant progressivament a la valoracié
d’aspectes i consideracions de tipus etic.

La metodologia d’analisi aplicada en aquesta investigacid ha estat preparada

per tal d’observar els fenomens en el seu conjunt, sempre dins el context de
funcionament de I'objecte d’estudi.
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En la mesura que en el transcurs de les entrevistes en profunditat han anat
sortint temes que eren susceptibles de valoracié etica, s’han anat anotant, i en
aquest bloc es plantegen de manera concreta, alguns interrogants étics.

16. Pensa que els missatges poden induir a error?

La possibilitat que la publicitat pugui induir a error o ser enganyosa comporta
la vulneraciéo de preceptes legals, i a la vegada, etics. En les entrevistes en
profunditat es planteja aquesta qiiestid en relacio a la publicitat, en general, dels
medicaments no subjectes a prescripcid. Es tracta de valorar una percepcio
generica, relacionada amb l'experiencia, valoracid i opinid de cada entrevistat,
per tal de formar-nos una idea de quins son els punts o aspectes que tenen més
risc d'induir a error o engany en la publicitat que analitzem.

16.- Pensa que els missatges poden induir a error?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Si 11
No 4

Quadre n2 85

Després d’haver-les comptabilitzat, destaquem algunes de les respostes:
Jordi Gonzalez

“Si, clar. No et dic que no. Pero tampoc et sabria dir ara cap cas o
exemple en el que hagi induit a error. Pero com en totes les coses, n"hi ha
de ben fetes i de mal fetes”.

ANEFP

“No, en absolut. Perque tot el que es diu esta basat en 'autoritzacio.
L’administracié infravalora el coneixement de la gent. Des de ' ANEFP es
troben en situacions en que l’Administracio pensa que determinats
missatges la gent no els entendra”.
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Alba Guzman
“La publicitat que realment exagera o fa una sobrepromesa si pot induir
a error, d'una forma molt directa. [...], pero la publicitat que realment
esta al voltant dels valors i dels beneficis de la marca reals, jo crec que és
totalment etica”.
Pilar Pérez
“Com tots els missatges en publicitat, si no s’entenen bé, poden induir a
error. Hi haura gent que no entendra els anuncis i que comprara un
producte que, potser, no li va bé. Pero passa com en totes les coses”.
Xavier Garcia
“Jo crec que no. Es a dir, crec que estan fets amb molta professionalitat”.
Marcal Moliné
“Si, és el risc de tot aix0. Hi pot haver un error en dos sentits. En primer
lloc, que la persona pensi que té un problema; i en segon lloc, que utilitzi
un producte que no sigui I'apropiat, aixi com també en relacio als efectes
secundaris. Per aix0 hi ha molta regulacio”.

Philipp Fiirst

“Podria ser que si. Quin tipus d’error? Com que els consumidors no so6n
metges, podem sobreestimar les qualitats o promeses del producte”.

Alfons Bonany

“Si, perque no es poden contemplar totes les circumstancies que
envolten I'individu”.

Isabel M. Segura
“Es un dels grans defectes de la publicitat, en general. Els publicitaris es
mouen en un mon molt competitiu i juguen amb aixo, se les han

d’enginyar per destacar, i s'obliden d’enfocar els temes de manera més
moral”.
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Rosa Gimeno
“Si, sobretot perque pretenen donar el missatge que un producte quimic
pot substituir fer exercici o una determinada conducta alimentaria, entre
altres coses que es poden fer”.

Alejandro Perales

“En general no. Per al consumidor mig, no. Poden induir a desig, pero no
a error”.

Rafael Obregon: “ Si, sens dubte”.
Xavier Prat i Marisa Tarragona

“Si, pel que fa a I'efectivitat i la rapidesa del medicament. I a més, poden
fomentar I'autodiagnostic”.

Marius Morlans: “No, si estan ben concebuts”.
Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Si, creen una expectiva, sovint per sobre del que pot ser. Pero no que
pugui induir a error, legalment”.

17. Poden fer creure coses que no son reals?

L’argumentacié que es posa en funcionament en els missatges publicitaris
inclou una gran varietat d’elements com son els personatges, escenificacions,
situacions, aixi com també aspectes relacionats amb el benefici del producte
marca objecte de la publicitat.

Donada aquesta diversitat d’elements, ens interessa preguntar-nos si €s possible

que, a través dels missatges publicitaris, es pugui fer creure als consumidors
coses que no son reals.
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17.- Poden fer creure coses que no son reals?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Si 9
No 6

Alguns dels arguments son:

Poden exagerar coses que son reals

Els consumidors estan al cas, son critics

Regulacio: donat que esta legislat, no pot
passar

Hi ha més perill en els aliments

Es possible, existeix el risc

Per exemple, per la rapidesa

Quadre n2 86
Jordi Gonzalez

“Esta legislat. Per tant, esta prohibit fer aix0. Pero en productes com els
aliments funcionals [...] hi ha un buit legal. No és tant un problema de les
marques comercials que ho aprofiten, sin6 del legislador, que ho
permet”.

El mateix, respon ANEFP

“No en el cas dels medicaments; pero si passa en el cas dels aliments
funcionals”.

Alba Guzman

“Si, exacte. Potser en aquest sector més que no pas en els altres, perque la
salut és el bé més preuat de tots. En la industria del luxe o de la
cosmetica, per exemple, es fan moltes sobrepromeses, pero tothom entén
que forma part del joc. Ara bé, aqui no. Aqui s’ha de tenir en compte que
quan parles de salut no pots dir mentides. Per aix0 nosaltres diem que
hem de parlar de salut creible, salut basada en l'evidencia”.

Pilar Pérez: “Si, evidentment”.
Xavier Garcia
“Poden exagerar coses que son reals. De fet, el que fan és exagerar la

realitat. La publicitat mai pot dir mentides, perque esta molt legislada.
Ara bé, pot exagerar”.
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Margal Moliné

“Es una qliestio d’etica i de regulacié. I a més, un tema que s’apren amb
I'experiencia: la gent ho percep”.

Philipp Fiirst

“Si, pero no de manera especialment diferent al que pot passar en altres
productes”.

Alfons Bonany: “si”
Isabel M. Segura: “penso que si”
Rosa Gimeno

“Cada vegada és més dificil. Cada vegada els consumidors son més
critics amb aixo”.

Alejandro Perales

“Podria passar, pero en general no veig que passi. La utilitat que es
publicita esta centrada en aspectes reals”.

Rafael Obregon: “Si, sens dubte”.
Marius Morlans: “Es possible. Hi ha el risc evident”.

En resum, els entrevistats van donar sis respostes en les que es diu que si de
manera clara, en cinc respostes es diu de manera implicita, pero sense expressar
la paraula si en la seva resposta. Pel que fa a la resposta “no”, només n’hi ha
dues no explicites.

18. El fet que la publicitat incideixi en els arguments que més interessen per vendre i

generar una imatge positiva i ometre informacié possiblement necessaria (analitzat
des del punt de vista étic)

La finalitat persuasiva de la publicitat fa que sigui dificil de compaginar amb la
funcié informativa, si més no, de manera completa.

El llenguatge de la publicitat ha evolucionat condicionada per unes limitacions
d’espai i de temps, dins les quals ha de complir els seus objectius. A través
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d’una argumentacié creada al servei dels interessos de 1’anunciant i difosa de
manera unilateral, es seleccionen els fets i caracteristiques que constitueixen
arguments de venda, i es deixen de banda tots els aspectes que no afavoreixen
la valoracid positiva dels consumidors.

Sembla logic que, tractant-se d'una forma de comunicacié sufragada per
I’anunciant, es seleccionin els arguments, i els consumidors, a base de veure
constantment publicitat, ho accepten com un fet donat.

Ara bé, hi ha categories de productes que, malgrat es poden vendre i comprar
en el mercat, demanden més informaci6, donades les possibles conseqiiencies
d’un consum no adequat. Per aquest motiu, la promocio6 de sectors com el tabac,
les begudes alcoholiques i els medicaments estan molt regulats. En el cas de la
publicitat farmaceutica, a més, €s necessaria una autoritzacio previa.

Les necessitats d’informacié dels consumidors poden entrar en conflicte amb un
tipus d’argumentacioé com la publicitaria, en la que es solucionen els arguments
que interessen per a promoure la venda i generar una imatge positiva a favor de
la marca o empresa i ometre informacié possiblement necessaria. Per aixo hem
considerat sotmetre aquest punt a la valoracio6 dels entrevistats.

18.- El fet que la publicitat incideixi en els arguments que més interessen per
vendre i generar una imatge positiva i ometre informacié possiblement
necessaria (analitzat des del punt de vista etic)

Cluster ~Temes individuals Freqtiencia
No és etic 2
Risc que pugui amagar informaci6 rellevant i necessaria 3

(problema de la insuficiencia de la informacio)
Referencia, remissio a la pantalla blava

En general, no és aixi. Logica de la publicitat
Referencia al control previ, regulacio i codis

—_ W 0 =

La publicitat és correcta,perill en els incentius als metges
i a les farmacies

Quadre n287

Algunes de les respostes, que seleccionem, son les segiients:
Jordi Gonzalez

“Aquest és un tema de marqueting; i es correspon al que s’observa com a
necessitats socials. Jo dic el que la societat vol escoltar. Per exemple, en la
publicitat d'un cotxe, actualment, no et poses a parlar del gruix de la
xapa. Parlaras dels airbags que porta, perque la gent busca airbags i no el
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gruix de la xapa. En canvi, jo no puc dir les contraindicacions d'un
farmac en un anunci. Si les dic, perque tot té contraindicacions, no
vendré. Aix0 no és amagar-ho. Aix0 é€s una obvietat marquetiniana. Per
aixo s’utilitza la pantalla blava i la fitxa tecnica”.

ANEFP

“El que és fonamental és que en la publicitat dels medicaments
publicitaris has de deixar clar que és publicitat. Tots els medicaments
tenen possibles efectes secundaris, i per aixo hi ha la pantalla blava”.

Idea que reforcen Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Per aix0 hi ha la pantalla blava, amb un missatge que t'informa que
consultis al farmaceutic”.

Alba Guzman

“En general, no és aixi. La publicitat intenta destacar els aspectes positius
i no destacar, logicament, els aspectes negatius. Els medicaments
publicitaris i els OTC han de passar per un control previ sanitari -CPS-
per poder ser emesos a la televisid. Aquest control vetlla per si hi ha
alguna contraindicacié surti en l'espot. En el cas dels aliments o en
cosmetica aix0 no esta tant regulat; pero tothom ha d’anar molt en
compte amb les coses que diu, perque els competidors, quan dius una
cosa que no és veritat, et denuncien”.

Pilar Pérez

“Aquest és el joc. Vivim en una societat de consum, en un liberalisme
brutal, on les empreses funcionen si venen productes, i si nosaltres els
comprem. Forma part del cercle de I'economia. I a més, en les societats
desenvolupades comprem moltissims productes que no necessitem. [...].
Aleshores, quin és el problema? Que si jo compro un perfum de més i
me’l poso, la meva salut no es veura afectada per aixo. Pero si jo prenc
una pastilla de més, perque no la necessito, probablement, la meva salut
es pot veure afectada per aixo. Aquest és el limit”.

Xavier Garcia

“La primera funcié que ha de complir la publicitat és distreure a la gent.
Si la publicitat no distreu i no agrada, no serveix per a res. Per tant, la
gent ha de voler veure la publicitat. El segon pas és que convenci a la
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gent, en especial a la gent que necessita aquell producte. I el tercer pas,
per a mi el més important, és consumir marques que generin confianga al
consumidor. Per a mi aquestes tres coses sén basiques, i penso que la
publicitat farmaceutica ho posa en practica”.

Marcal Moliné

“Aqui esta molt més regulat que en altres sectors. Esta lligat a donar un
resultat tangible i mesurable”.

Philipp Fiirst

“No crec que hi hagi una intencionat de dir grans mentides. [...]. Jo crec
que és molt més responsable que el que es diu en la publicitat dels
productes farmaceutics que quan vas a un metge o a la farmacia a I'hora
de demanar consell [...] hi ha tota una partida en diners que es destinen
per tal de fomentar que es recomanin uns determinats productes i no
altres (incentius, regals, viatges, sopars...) [...] I a més, s’esta aprofitant
d’una posicié d’influencia per a crear credibilitat molt més qiiestionable.
Aix0, pero, no vol dir que no et recomanin una cosa que no sigui
efectiva”.

Alfons Bonany
“Des del moment que aquests productes afecten a I'organisme i a la salut,
haurien de ser més curosos. Haurien de fer referencia a la consulta
medica, als efectes secundaris i altres circumstancies que sigui util tenir
en compte”.

Isabel M. Segura
“La informacié necessaria, en el sector dels medicaments, seria molt
amplia [...] Shauria de poder donar tota la informacié complementaria.
Els laboratoris haurien de fer més accions de comunicacio”.

Rosa Gimeno
“Saber qué amaguen o ometen és dificil d’analitzar. En general és un

problema de tota la publicitat. Es el problema de la insuficiéncia,
basicament d’informacio”.
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Alejandro Perales
“Si, la publicitat va adrecada a vendre una imatge bona dels productes”.
Maria José Gastar i A. Perisé
“Per aix0 hi ha la pantalla blava”.
Rafael Obregon
“No és etic. No es pot justificar des d"un punt de vista etic”.
Xavier Prat i Marisa Tarragona: “No és etic”.
Marius Morlans

“Risc que poguessin amagar informacio rellevant, per exemple, en relacid
als efectes secundaris. Risc que poguessin prometre més del que es pot
donar. Es important que algt ho vetlli o controli. Aixd passa en tota la
publicitat. Pero en la publicitat de medicaments s’ha de vigilar més. Per
aixo hi ha una serie de codis deontologics de la industria o sector que ho
vetllen. I també I’administracié de I'Estat té organismes que ho controlen,
i posen en practica mecanismes per evitar que aixo passi”.

19. El fet de fomentar el consum (analitzat des del punt de vista étic)

Els objectius i els arguments que utilitza la publicitat estan encaminats, de
manera directa o indirecta, cap a la venda, tal com hem comentat en I'apartat
4.3.4. Un concepte associat a la venda és el de consum. Pero el terme consum té
diverses lectures, amb connotacions que poden ser positives o negatives.

En aquest cas, ens interessa indagar com es valora éticament el fet que la
publicitat fomenti el consum, deixant una amplia llibertat en les respostes,
donat que interessa captar totes aquestes connotacions i lectura possibles
associades al consum.

Una de les observacions que s’han fet a la qliestio plantejada és la de que en el
cas de la publicitat farmaceutica no és tant que es busqui un augment de
consum del producte en si, sind l'increment de compra d’una marca en
detriment d’altres marques. D’aquesta manera es desplaga el centre d’atencid
del consumidor cap a la competencia.
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Ara bé, la majoria d’entrevistats relacionen la pregunta amb un augment del
consum de medicaments, i es posicionen en que fomentar el seu consum no és
etic.

En aquesta linia, Rafael Obregén ens diu que “si es tractés d'un consum
informat no hi hauria cap problema, pero si es tracta d’'un consum desinformat,
amb promeses que no s’ajusten a la realitat, si hi ha un problema etic”.

19.- El fet de fomentar el consum (analitzat des del punt de vista étic)

Cluster Temes individuals Freqiiencia

Es etic en la mesura que es tracta d’objectes que es 1
poden vendre en el mercat

No crec que fomenti el consum

Regulacio, els missatges estan sotmesos as control

Darrere aquestes critiques hi ha altres interessos

Possible consum desinformat i innecessari

WIN|=|—=]|W

No és etic

Quadre n288

Mostrem a continuacié una seleccid de respostes:
Jordi Gonzalez

“Aquestes afirmacions venen des d’interessos paral-lels: no volen que et
prenguis un Gelocatil, perque volen que vagis al curandero per treure’t el
mal de cap”.

ANEFP

“No fomenta el consum tota. Ho fa a favor d’una marca, en detriment
d’una altra”; al'igual que va comentar Pilar Pérez.

Alba Guzman

“Per a mi és el mateix que qliestionar-se I'etica de la publicitat respecte el
foment del consum de tota la resta de productes i serveis. Perque en el
fons és el mateix. Estan venent un tipus de producte i serveis, amb unes
caracteristiques especials, amb un tipus de comunicacié especial, pero en
el fons estem venent a la societat. [...]. Per tant, tant és etic vendre un
cotxe que vendre una Aspirina. Bé, no tot s’hi val; no podem dir
mentides, ens hem de basar en l'evidencia, respectar la regulacid... I
sabem que competim, que la gent esta molt angoixada perque la pressio
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publicitaria és molt alta. Pero en el fons, eticament, els medicaments son
un producte més”.

Pilar Pérez

“Jo no crec que la publicitat fomenti el consum. Jo crec que fomenta el
consum d’una marca enfront d'una altra. [...]. Si una persona pren o no
pren un medicament i decideix aguantar el mal de cap no és un tema de
la publicitat, és un tema de la cultura, en el que formen part també els
metges, els farmaceutics... A més, en les campanyes de salut medica,
sempre hi ha el cartell final de consulta al metge o farmaceutic”.

Xavier Garcia

“El fet d’augmentar el consum és etic per al compte d’explotacié d'una
companyia, i no és étic per a la butxaca d'una familia. Es a dir, depén de
com t’ho miris. Jo crec que no és etic. Si més no, no és necessari per a la
societat”.

Margal Moliné

“Es molt subjectiu. En aquest cas esta aportant una solucié real i efectiva.
Es molt diferent d’altres casos com per exemple en la publicitat dels
perfums”.

Philipp Fiirst:

“Crec que hi ha més llibertat de cara al consumidor deixant que els
productes farmaceutics es publicitin que en el cas de que no es poguessin
publicitar. [...]. El mateix mercat s’autoregula. La industria farmaceutica
inverteix en publicitat quan la gent compra un determinat producte, i si
no, no hi inverteix. [...]. Per a mi no em produeix cap conflicte etic,
perque els missatges de la publicitat estan sotmesos a control. I les
bondats del producte les han de demostrar clinicament. El que diuen ha
de ser bastant cert, i no poden exagerar. No poden anar tant lluny com en
la publicitat d’altres productes”.

Alfons Bonany

“Es un error absolut en el mon que vivim, des del punt de vista
intel-lectual, economic i de sostenibilitat”.
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Isabel M. Segura

“Penso que el problema no esta tant en els laboratoris com en els
consumidors. Ambdos tenen una responsabilitat compartida. Hi ha
consumidors que volen consumir. Els laboratoris tenen 1'obligacio de
produir i de fer diners”.

Alejandro Perales
“Es complicat. A Espanya hi ha un consum més baix que a Europa. Pero
per altra banda, hem de ser conscients de fer un us racional dels
medicaments. Ambdos temes haurien de ser compatibles. Ara bé, no hem
de posar mai en perill la salut”.

Rafael Obregon
“Si es tractés d'un consum informat no hi hauria cap problema. Pero si és
un consum desinformat, amb promeses que no s’ajusten a la realitat, si hi
ha un problema etic”.

Xavier Prat i Marisa Tarragona
“Malament, tractant-se de medicaments i de la salut”.

Marius Morlans
“Perill, si anés a afavorir un consum innecessari. Per aixo s’ha de vigila i
regular. Hi pot haver el risc de confondre els medicaments amb
productes de consum. Pero no hem d’oblidar que el que vol la industria
farmaceutica és vendre”.

Finalment, en l'entrevista realitzada a Maria José Gaspar i Adela Perisé, una

d’elles pensa que aix0 no pot arribar a passar, pero l'altra, en canvi, pensa que
si.
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V. Opinié sobre el marqueting, la recerca i desenvolupament de la industria
farmaceutica.

20. Opinid del marqueting de la industria farmaceutica

El cinque bloc consisteix en dues preguntes sobre la industria farmaceutica.
Hem de tenir en compte que aquesta industria és I’anunciant, als interessos del
qual serveix la publicitat que analitzem. La imatge sobre el sector farmaceutic
que els entrevistats puguin tenir repercuteix, d’alguna manera, en les seves
respostes, encara que aquestes facin referencia a la publicitat.

La indtstria farmaceutica te una imatge publica ambivalent. Son freqiients les
noticies vinculades a casos polemics, perod també trobem nombroses noticies en
relacio al llancament de nous productes en el mercat, aixi com algunes que fan
referéncia a la seva investigacio.

Les respostes es polaritzen en dos extrems. Per una banda, trobem unes
valoracions totalment positives, en les que es diu que fan un marqueting i
publicitat molt professional, i que apliquen la logica del marqueting. Pero per
altra banda, hi ha opinions que posen damunt la taula una serie de problemes i
temes conflictius, com la investigacié de les malalties orfes, una orientacié molt
centrada en el benefici economic, la qual cosa les porta a fer un marqueting
agressiu, fonamentalment dirigit als metges.

20.- Opinid del marqueting de la indastria farmacéutica

Cluster ~ Temes individuals Freqiiencia

Estimula les vendes 1

El marqueting funciona sobretot a través de la xarxa de 2
vendes (estimula les vendes)
Recerca

Necessitat d'invertir molt per aconseguir productes nous
Es un marqueting professional
Opinions en contra

W = N =

Aplica la mateixa logica en els productes farmaceutics que
en qualsevol altre producte

Cerca benefici economic

Es un marqueting agressiu

No és un marqueting agressiu

Problemes de la seva mala imatge

Esta millorant

S’inverteixen molts diners en marqueting

Predomina el marqueting sobre el contingut
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Coneixement que hi ha critiques a la industria
farmaceutica
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Les respostes seleccionades son les segtients:
Jordi Gonzalez

“En aquest tema hi ha veus externes a la indtstria, pero la industria no
s’ha defensat mai. Ho comparo amb el cas dels bancs, que partien també
d’estructures de negoci familiars, pero en aquest cas fa uns quinze o vint
anys van decidir que valia la pena comunicar”.

Alba Guzman

“Esta millorant moltissim. Esta millorant a nivell de linterlocutor,
perque abans era un perfil més tecnic, més medic, i ara els interlocutors
son gent més formada en marqueting. [...]. Aixo vol dir que I'empresa, el
laboratori, entén que és un negoci. Malgrat les seves especificitats és un
negoci.

Tenen encara mancances en temes de comunicacid, perque estem
arrossegant aquella etapa en la que no feia falta una comunicacié per a
vendre. Amb la xarxa de vendes i comercials al carrer es feia tot sol. Pero
actualment ha millorat molt. El marqueting de la industria farmaceutica
s’esta ampliant a noves vies de comunicacid, a nous targets...

Ara, el laboratori se n"adona que ha d’interactuar amb diversos publics:
amb les administracions publiques, amb les institucions sanitaries, amb
associacions de pacients. Se n’adona que té una marca, i els publics
s’amplien. Abans les agencies tenien un pla de marqueting molt
restringit, i ara s’obre un ventall de noves possibilitats”.

Pilar Pérez

“Les empreses farmaceutiques fan molt marqueting, igual que les
d’altres sectors. Es un marqueting diferent. Aixi, per exemple, les
empreses farmaceutiques tenen la seva xarxa de vendes a través del
visitadors medics. Fan moltes visites als metges amb l'objectiu de
col-locar els seus productes davant els altres. I si fan un bon marqueting
venen mées, i si venen més, fan més diners. Una altra cosa és com puguin
invertir aquests diners, i si els inverteixen en recerca o no. Pero
evidentment, els diners han de sortir d’un lloc o altre”.
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Xavier Garcia

“Per avancar en el cami de la medicina, en solucions a través de
medicaments i en noves formules es necessiten molts milions d’inversio
en investigacio.

Si la industria farmaceutica no aconsegueix vendre massivament els
productes que va llancant al mercat tindria poc marge per investigar. Les
empreses necessiten autofinangar-se, de moltes maneres, pero sobretot a
través de la venda de productes. [..]. Gracies a la venda massiva
d’alguns productes aconsegueixen diners per investigar i arriben a
descobrir solucions per a malalties concretes. Jo penso que molts casos de
refredat han curat a mols malalts de malalties complicades.

Es a dir, com més productes de refredat vengui un laboratori, més pot
especialitzar-se en la cerca de medicaments més exclusius i avangats en
problematiques més greus”.

Marcal Moliné

“El marqueting de la industria farmaceutica esta molt lligat al mon de la
recepta. No es poden saltar el metge. El seu marqueting consisteix en
estar a bones amb el metge”.

Philipp Fiirst

“Jo crec que en aquest moment esta bastant professionalitzat. Potser veig
una mica estrany i curids 1" invent del nom dels productes. No sé quin
procés segueixen per inventar el nom dels medicament.

En el procés de construccié dels missatges, molts interlocutors que et
trobes en els laboratoris farmaceutics son metges que han passat a la
induastria farmaceutica [...] els products managers [...] ho presenten als
metges. Han de tenir un coneixement profund del producte que estan
venent. [...]. Amb els interlocutors que jo he tingut, he vist un marqueting
bastant sofisticat”.

Alfons Bonany
“Jo respecto el marqueting, perque sOn estrategies per vendre,
necessaries en el mon en que vivim. Ara bé, també es pot qiiestionar la

societat de consum. Penso que hauria de ser un marqueting més curos, i
tenir en compte les possibles conseqiiencies”.
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Isabel M. Segura

“La industria farmaceutica és molt complexa. Té molts subsectors:
productes sense recepta, cosmetica, homeopatia...”.

Rosa Gimeno

“Nomeés conec el cas dels visitadors medics, i ho comparo amb el tema
dels concessionaris d’automobils i 1'estimulacié de vendes. Em sembla
que eticament és bastant denigrant com molts metges estan comprats,
directament, pels laboratoris a 1'hora de receptar un producte
determinat, per tal d’anar-se’n de viatge amb la familia. Aixi de clar. I la
milionada que la industria farmaceutica destina a marqueting...!”.

Alejandro Perales
“La industria farmaceutica té una fama molt dolenta, que potser es
mereix en alguns casos, perque treballa amb un material molt sensible: la
salut”. Aquest entrevistat ens constata el que diu com una cosa que sap
tothom, pero no ho amplia ni argumenta més; ja que és un fet conegut.

Rafael Obregon
“Apliquen una logica de marqueting que no es distingeix en res del
marqueting d’altres productes. Fan un marqueting i una publicitat molt
professional, ja que compten amb recursos economics per fer-ho”.

Marius Morlans ho comenta en relacio a la publicitat que es dirigeix als metges:
“Predominen les idees simples, predomina el marqueting per damunt
del contingut.” En relacid a les malalties poc freqiients o orfes, com que
no hi ha mercat, ningt les investiga, i aix0 €s per interessos economics,

comenta.

Xavier Prat i Marisa Tarragona també incideixen en el punt relacionat amb el
benefici economic:

“S’investiga en el que pot donar diners, beneficis”.
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Maria José Gaspar i Adela Perisé

“Fan un marqueting molt agressiu, tot i que de mica en mica ho van
moderant. Hem de matisar que els casos agressius o descontrolats son
puntuals, excepcionals. En general, observem un marqueting controlat”.

Des de I'ANEFP ens diuen que “no és un marqueting molt agressiu”, fent
referencia a que hi ha una normativa que ho enquadra mot. “Ara bé, hem
d’entendre que estem parlant de publicitat, i el sector farmaceutic mou molts
diners”.

21. Opinio sobre la recerca, el desenvolupament i la innovacié de la industria
farmaceutica

L’opini6 sobre el marqueting de la industria farmaceutica estaria fora de context
si no s’interrogava als entrevistats sobre com valoraven la recerca i el
desenvolupament de la mateixa. Sovint, les podem veure com les dues cares de
la mateixa moneda, tot i que un coneixement més profund del sector implicaria
analitzar molt en altres aspectes que estan fora de 1’abast d’aquesta tesi.

Estem davant d’un sector pro actiu, que per moure’s al ritme i velocitat amb
que ho fa, necessita marcar el seu lideratge constantment a través de la
investigacio.

Les respostes dels entrevistats posen de manifest la importancia de la
investigacio amb opinions com “la recerca és basica i necessaria” o “la recerca
és bona i molt important”, tal com podem veure detallades en la taula de
freqliencies segtient:

21.- Opini6 sobre la recerca, el desenvolupament i lainnovacio de la

industria farmacéutica

Cluster Temes individuals Freqluiéncia
Patents, espionatge, genérics, confusio 2
Innovar és positiu 1
Mira d'innovar en coses que li aporten major benefici 4
economic
Recerca en el coneixement del consumidor 1
Referéncia al temps necessari per trobar un nou 1
medicament
Es necessaria i important 6
Alts marges de benefici en la comercialitzacié de nous 1
medicaments
La industria farmaceéutica és un negoci 3

Quadre n2 90
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Entre les opinions, també apareix el fet que la industria farmaceutica és un
negoci i potser, relacionat amb aquest punt, s’originen alguns dels conflictes
d’interessos i les critiques que hi ha al seu voltant. Es tracta d'un tema que
polaritza les opinions, tal com podem veure a continuacio:

Jordi Gonzalez

“Jo reconec que la industria farmaceutica esta portant un treball
d’innovacid i recerca envejable. A Espanya, per exemple, no hi ha cap
altre sector que investigui al mateix nivell que la industria farmaceutica.
L"tnic sector que fa I+D seriosament és la indtstria farmaceutica; [...] i a
més, amb professionals del pais.

En relaci6 al problema dels farmacs en el tercer mon, no hem d’oblidar
que la industria farmaceutica és un negoci. Els qui hi inverteixen ho fan
per obtenir una rendibilitat. Si és cert que inverteix en salut, pero partim
de la base que és un negoci. Per tant, s'investiga en malalties del primer
mon, perque és on troba un retorn més rapid del que s’ha invertit en I+D.
[...]. En el fons, és una rad economica.

A més, el tema és molt complex, perque depen de com actuen els Estats
dels paisos del tercer mon, i altres temes. Fins i tot quan es donen els
medicaments de forma gratuita, veiem com es desvien i es revenen.

En els mitjans de comunicacié només surt allo que la industria
farmaceutica no vol donar. Amb tot, no hem d’oblidar que la indtstria
farmaceutica és un negoci”.

ANEFP fa una valoracio molt positiva:

“Es el sector que fa més recerca, el que més hi inverteix. Investigar aporta
avantatges davant els competidors. La industria farmaceutica assumeix
el risc que alguns productes no donin resultats”.

Alba Guzman

“Hi ha una cosa bona i una cosa dolenta; per equilibrar. La cosa bona és
que moltes vegades supleixen, pel que fa a 'educacid, per exemple, la
tasca que haurien de fer els governs. Evidentment, la innovacid per a ells
és basica, perque sense innovacio no hi hauria nous productes, nous
llancaments. Els productes que estan en el mercat estan cada vegada més
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sotmesos a rebaixes de preus. L’escapatoria €s voler créixer, i per tant, la
industria farmaceutica esta abocada a innovar.

La part negativa de la industria farmaceutica seria que innova en
aquelles coses que la lucren més. [...]. Pero per que no investiga aquelles
malalties que afecten a un 0,1% de la poblacié?”.

Pilar Pérez

“Desconec la innovacio en la part medica; pero si que conec bé el
desenvolupament en el camp del marqueting, que cada vegada es cuida
més, comparat amb un temps enrere. Actualment centra molta recerca en
el coneixement del consumidor. [...]. De vegades, nosaltres fem estudis
de com son els packs, els blisters, si és millor que siguin pastilles o
capsules, si han de ser rodones o allargades. Els resultats d’aquesta
recerca fomenta a que els consumidors optin entre una marca o altra. [...].
Probablement agafaré la marca més coneguda, perque sera la que jo
demanaré a la farmacia, amb la qual cosa la televisio hi tindra molt a
veure; o la que m’aconselli el farmaceutic”.

Marcal Moliné

“Es un negoci, i inverteix en alldo que li pot repercutir en resultats
positius.  [..]. Segueix la regla del joc capitalista, amb I'objectiu
d’aconseguir interessos”.

Philipp Fiirst

“El gran problema de la industria farmaceutica és precisament el de la
invencid d’un nou medicament. Trobar un nou medicament, moltes
vegades, passa per comprar una farmaceutica més petita.

Per treure un nou medicament es triguen entre set, vuit o més anys, amb
la qual cosa la innovacio esta sotmesa a un procés molt més laborios que
en altres industries. La innovacio és, per a la industria farmaceutica,
fonamental. [...].

La critica a les farmaceutiques no ve tant per la publicitat que fan, sind
perque quan troben un invent o solucid6 per una malaltia, no posen
aquesta formulacié al mercat perque la poblacié en general se'n pugui
beneficiar. [...] ho pretenen vendre car, i amb marges molt amplis, i la
critica ve d’aqui.
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La industria farmaceutica és una industria acostumada a obtenir uns
beneficis brutals. Molt més que amb qualsevol altra industria. Ho
comparo amb el mercat immobiliari durant aquests darrers anys. En les
industries o sectors en els que s’obtenen uns grans beneficis, acostuma a
passar que normalment son industries poc generoses amb la poblacio.
[...]. En el cas dels medicaments, hem de tenir en compte que son coses
que la gent necessita”.

Alfons Bonany valora positivament que s’estigui investigant, pero adverteix
que els interessos economics poden primar sobre els interessos dels
consumidors”
Isabel M. Segura
“S’hauria d’investigar més, i s’hauria de donar a coneixer aquesta recerca
i informar als consumidors. Si no fan marqueting no venen. Son eines
que han d’utilitzar”.
Rosa Gimeno
“Penso que en aquest tema hi ha molta confusid; comengant pel tema del
mercat dels generics, el tema de les patents, l'espionatge, el
marqueting...”

Alejandro Perales

Es molt important, pero les polémiques estan aqui: problemes d’imatge,
les patents, els preus ...”.

Rafael Obregoén
“Hi ha més interes en investigar solucions a malalties que tinguin un
retorn elevat. A més, cal tenir en compte que la industria rep ajuda
Vs . : : 77
publica dels governs per investigar”.
Xavier Prat i Marisa Tarragona: “la recerca és basica i necessaria”.
Marius Morlans
“Hi ha un tipus de recerca que va dirigida a problemes de salut que no

troba finangament. S’investiga el que li interessa a la industria
farmaceutica, sobretot per obtenir productes nous”.
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22. Creu que és suficientment clara la distincié entre medicaments subjectes i no
subjectes a prescripcio?

Com a tancament, es va aprofitar per fer dues preguntes breus, sobre la
distincié entre medicaments no subjectes a prescripcid (les antigues EFP) i els
medicaments subjectes a prescripcio.

22.- Creu que és suficientment clara la distincié entre medicaments i EFP?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
Si 2
Si, amb matisos 1
No 7
No, amb matisos 1
Existencia de problemes en les farmacies.... 2
Els professionals si ho tenen clar 7

Quadre n2 91

23.- Creu que és suficientment clara la distincié entre medicaments subjectes i no
subjectes a prescripcio per als consumidors?

Tal com s’ha anat fent en totes les entrevistes, en primer lloc es plantejaven de la
manera més oberta possible, permetent tot tipus d’interpretacions, i una vegada
recollides les respostes, es reconduia la pregunta i es concretava més.

23.- Creu que és suficientment clara la distincio per als consumidors?

Cluster Temes individuals Freqiiencia
No 14
Si 2

Quadre n2 92

Aquests resultats contrasten amb els que hem obtingut del qliestionari en el que
han participat 352 persones. En aquest cas, van haver de valorar, en una escala
d'u a deu punts, el grau de disconformitat o conformitat amb l’afirmacié
segiient: “Els consumidors coneixen la distincié entre els medicaments respecte
els que es pot fer publicitat dirigida al public general i la dels medicaments que
necessiten prescripcio (respecte els que no es pot fer publicitat”. La puntuacio
que va marcar més persones va ser el n® 8 (amb 56 vots, el que suposa un
15,91% del total), seguit del valor 6 (amb 43 vots, i 12,22%) i el valor 7 (amb 39
vots, el que suposa un 11,08%).
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Grafic89:Grau de coneixement dels consumidors dels medicaments subjectes i no subjectes a
prescripcio
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Les respostes dels entrevistats van ser les segiients:

Jordi Gonzalez

“Medicament ho és tot. Perque les EFP sén medicaments. Els que no son
només medicaments sén els OTC, ja que comprenen més coses. En el cas
dels EFP, es tracta de medicaments que han deixat d’estar financgats per
la Seguretat Social. [...]. Pero la gent no té clares aquestes distincions. De
vegades, ni des de dins de la indtstria tothom ho té clar. El que és més
clar és que els medicaments que necessiten recepta son els medicaments
etics, que sén els que no es poden anunciar en els mitjans de
comunicacio”.

ANEFP

“Si, els ciutadans identifiquen els medicaments que necessiten recepta i
els que no en necessiten. Pero a les farmacies han arribat a dispensar
sense recepta medicaments que necessiten recepta, i aixo pot confondre a
la gent. Per al consumidor pot ser complicat”.
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Alba Guzman

“No, no ho és pas. Hi ha una distinci6é entre productes EFP, també en
OTC. Els OTC és una categoria més gran, que inclou entre altres, els EFP.
En els OTC podem trobar, entre altres, els complements alimentaris. Els
EFP, en canvi, sempre sén medicaments. I els OTC poden no ser-ho, com
per exemple els complements alimentaris, suplements vitaminics, etc. Hi
ha moltes categories.

Per als consumidors, la diferencia encara és menys clara. Un criteri que
és util i serveix per a la gent del carrer és saber el que es ven a la farmacia
i el que no”.

Pilar Pérez

“La gent no en té ni idea. El consumidor no en té ni idea. Els
professionals, els metges, ho tenen clar, i els publicitaris ho tenen clar. Els
que treballem en investigacid, de vegades fem presentacions internes i
sessions de formaci6 per tenir-ho clar.

Els laboratoris ho tenen clar, pero el consumidor no ho té massa clar,
perque hi ha productes que si s’anuncien per la tele i altres no. Jo no sé si
un consumidor sap que els metges no poden receptar productes que
facin publicitat”.

Xavier Garcia

“Crec que el consumidor fa la distincié6 bastant bé. El consumidor
diferencia el que és un producte farmaceutic d'un medicament. El
producte farmaceutic ens porta d’estar bé a estar millor. I en el cas dels
medicaments estem previament malalts, i el que ens motiva és curar-nos
1 estar sans.

La distincid, la gent la sap per sentit comu. El consumidor és intel-ligent,
i per tant hi ha automatismes que funcionen, unes conductes de logica i
de sentit comu. La gent quan una cosa la veu en un anunci, sap que és
publicitat. El perill el trobem en les informacions d’un periodista, que
pot.... L’opinié d’un periodista és molt més nociva. Els anuncis avisen
que son publicitat. [...]. La publicitat esta tan summament acotada i
avisada que la gent té els seus dispositius per saber que és publicitat”.
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Philipp Fiirst

“No sé si la gent ho té molt clar, aixo0. Entre altres motius, perque hi ha
una certa permissivitat a les farmacies. [...]. La frontera tampoc esta molt
clara en el propi punt de venda [...] el que si esta clar és la compra de
productes de prescripcié subvencionada”.

Rosa Gimeno

“No, jo crec que és molt difosa, la frontera és molt difosa. De vegades ens
costa fins i tot els que treballen en consum i coneixem les normes
d’etiquetatge i la publicitat. Un dels temes que ve a confondre’ns més és
el tema de la multiplicitat dels canals de venda”.

Alejandro Perales

“Hi ha un problema de rigor del mercat, perque es poden comprar
encara productes de prescripcid sense presentar recepta, i la gent es pot
confondre. La gent del carrer no ho té molt clar, perque no hi ha hagut
gaire rigor en el punt de venda”.

5.23. Analisi dels conceptes més utilitzats

En aquest darrer apartat elaborarem una analisi i interpretacié conjunta de les
entrevistes, per tal de valorar la importancia d'una serie de conceptes que s’han
anat repetint. El guid de l'entrevista va permetre delimitar una serie de
categories que podien englobar una serie de conceptes clau que els entrevistats
havien d’anar omplint amb les seves intervencions. Aquest és el valor principal
de les seves aportacions.

A continuaci6 exposarem, de manera agrupada, els conceptes més utilitzats per
descriure com és i com funciona la publicitat dels medicaments no subjectes a
recepta, tant pel que fa al seu contingut com en relacié als aspectes formals.

Cada concepte s’anota dins un requadre en el que s’inclou cada vegada que s’ha
fet referencia al concepte en qiiestid. La referencia a cada entrevista s’anota amb
dos digits, separats per un punt. El primer digit es correspon amb el nimero de
pregunta en la que s’ha parlat sobre el concepte que s’analitza, i el segon digit fa
referéncia al nombre de cada entrevistat. D’aquesta manera, a més de poder
veure la freqiiencia amb que es tracta cada tema, es pot localitzar facilment en
relacié a quina pregunta s’ha parlat d’un concepte determinat, i tenir en compte
quin entrevistat I'’ha comentat.
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A partir d’aquesta manera d’ordenar la informacio, podrem establir una serie
de relacions que ens permetran aprofundir una mica més en l'analisi de les
entrevistes. Exposem aquests conceptes a continuacio:

Benefici

En primer lloc, es pot observar com sovint es comenten els beneficis que
contenen els missatges publicitaris com la salut, la qualitat de vida, el benestar,
poder mantenir el ritme de vida o la seguretat. Aquests conceptes van sortir en
més d'una pregunta, i la seva repeticié €s una mostra de la importancia i del fet
que es tracta d’elements intrinsecs als missatges publicitaris que analitzem.

A més, aquests elements també son una caracteristica constant que varem
detectar en 'analisi de contingut. D’aquesta manera s’introdueix una primera
relacié entre ambdds metodes d’analisi.

Benefici  Salut 1.11,14,1.2,24,22,2.7,2.13,2.16,2.12,3.7,

3.8,4.7,4.14,4.16,4.9,5.5,7.14,7.9,9.11, 13 4,
13.13

Qualitatde vida  1.11,1.2,3.2,4.11,5.12,7.12,7.12,7.9

Benestar 19,24,2.13,2.14,3.8,4.7,5.4,5.7,5.12,7.9,
9.4,11.8,12.4,134

Ritme de vida 2.11,3.11,5.11,11.8,

Seguretat 2.15

Quadre n? 93

A més de la identificacio dels beneficis principals que contenen els missatges
publicitaris, en aquests s’utilitzen una serie d’adjectius que atribueixen
propietats que reforcen el benefici, el fan més evident i notori. Destaquem
adjectius substantivitzats com la credibilitat, la seguretat, la comoditat, la
rapidesa o la facilitat, que van ser comentats en relacié a les respostes dels
seglients entrevistats:

Adjectius Credibilitat 1.13,3.9,9.9,
Seguretat 4.3,
Comoditat 2.13,2.16,4.13,5.11, 6.15
Rapidesa 2.16,4.8,5.10
Facilitat 6.15,11.6, 12.12

Quadre n2 94
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La utilitzacio de I’esquema problema solucio i I’efectivitat

Un dels temes clau en I'analisi de la publicitat de la mostra d’estudi és el seguir
un esquema de funcionament que es reconeix facilment i que esta orientat a
transmetre “efectivitat”. El mecanisme problema-solucio és la manera més
simple d’argumentar, o gairebé demostrar, que el producte anunciat és eficag.

Problema-solucio 1.6,1.8,1.12,2.8,3.7, 3.9, 3.13, 3.15,
3.16,5.4,6.4,6.11, 6.14
Efectivitat 1.9,1.13,1.15, 2.8, 2.12, 2.15, 2.16, 3.4,

3.8,3.9, 3.13,3.14,3.15,4.1,4.2,4.3,4.4,
4.6,4.7,4.8,4.9,4.13,4.14, 4.15, 4.16,
51,52,53,511,54,55,58,5.13,5.15,
5.10,5.9, 5.6, 6.7, 6.8, 6.15, 6.10, 6.9, 7.7,
79,7.6,84,8.6,11.9,611.6,13,4, 13.6,
14.6

Quadre n295

La importancia de conceptes com el d’efectivitat, que es desprenen de ’analisi
de les entrevistes, es pot observar amb el repartiment i I’ordre de les respostes,
de manera que no hi ha hagut una pregunta en especific que desencadenés que
es parlés d’aquest tema, sind que el tema ha anat sortint a arrel del dialeg, en
diferents moments de les entrevistes.

Ara bé, en aquest cas, hem de destacar les preguntes n® 4 i 5, ja que en les seves
respostes es va parlar entre onze i dotze vegades sobre el concepte efectivitat.
Per0 també podem veure que el tema va apareixent en relacié a altres
preguntes, i acaba conformant un dels conceptes que caracteritzen la publicitat
que analitzem. Per tant, una de les caracteristiques que es desprenen del
contingut i la forma dels missatges que analitzem és el seu objectiu de
transmetre el concepte d’efectivitat.

El grafic seglient podem veure el nombre de mencions al concepte efectivitat, en

el que destaquen les respostes a les qiiestions n® 4 (11 mencions) i 5 (12
mencions).
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Argumentacio

Els missatges publicitaris posen en practica un tipus d’argumentacio de tipus
demostratiu i persuasiu. L’argumentacié es despren d’una serie d’elements que
es reparteixen en diversos elements que formen part de l'estructura dels
missatges publicitaris, com son els personatges, les situacions, les accions, com
es resolen els conflictes o es satisfan els desitjos, etc... De fet, la creativitat
publicitaria es centra basicament en desenvolupar tot tipus d’argumentacions.
En la mesura que aquestes es diferencien de les que utilitza la competencia, es
pot considerar que son creatives.

La tria dels elements i del tipus d’argumentacié és un dels elements essencials
en l'elaboracié d’un missatge publicitari, ja que aquests seran percebuts pels
consumidors i produiran o no els efectes desitjats. Ara bé, hem de tenir en
compte que els elements que formen part de 'argumentacié no sén només
afirmacions o frases informatives i explicites, sind que també en formen part
tota una serie d’elements de tipus connotatiu que trobem basicament en els
valors que s’associen al producte, i que es poden observar en els missatges.

En aquest punt, cal tenir en compte que, en alguns casos, es parla
especificament de formes d’argumentacio, com és el fet que un anunci doni
explicacions sobre la soluci6 a un problema, o realitzi tot tipus de
demostracions, amb una certa vocacié de fer pedagogia a favor del benefici que
aporta el producte o marca.

En teoria, I'argumentaci6 s’hauria de basar en una informaci6 verag i objectiva,
tal com es pot observar en la resposta 13.16. Ara bé, com acabem de comentar,
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hi ha elements de tipus subjectiu que formen part de I'argumentacio, i que és
molt dificil de valorar a nivell de veracitat.

Argumentacio: 14,3.3,3.4,35,5.14,6.2,6.3, 6.5,

Explicacid, demostracio, pedagogia 6.7,6.9,6.10,6.12,84,9.4,13.4,
13.5,13.7,13.2,13.12, 13.3, 13.10,
14.15,

No és educativa 8.13

Veracitat (informacio verag i objectiva) 13.16

Quadre n? 96

En aquest cas, en les qiiestions n® 6 in® 14 es va fer referencia a I’argumentacio
set vegades cadascuna; tot i que el tema va sortir a arrel de diverses preguntes,
tal com es pot veure en el grafic segiient.

Grafic n291
8

7 7
7
6
5
4
3

3
2

1 1 1 1 1
ol
0_ T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

Font: elaboracio propia

El binomi racional — emocional

El caracter més aviat racional que adopta sovint la publicitat dels medicaments
no és incompatible amb la utilitzaci6 d'un to emocional. En l’analisi de
contingut hem pogut veure com hi ha anuncis en els que predomina un o altre
to, pero en la majoria de casos es combinen. Les maneres de fer-ho sén molt
diverses, ja que hi intervenen molts elements, com son els personatges,
ambients, situacions, etc...

Anotem a continuacio els conceptes relacionats amb aquest binomi racional —
emocional, i la seva relaci6 amb conceptes afins com la utilitzacid, en la
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comunicacio, d’un to racional, la funci6 i is informatiu d’aquesta publicitat, i el
fet que les narracions publicitaries es puguin considerar aspiracionals o no.

Emocional 1.4,1.13,1.10,2.8,2.13,4.13, 5.4, 5.16,
6.10, 13.14,
Emocional-racional 1.5,3.12

S’apropa a la publicitat aspiracional 14.12,

La publicitat MP no és aspiracional 2.3, 10.3,14.3,

Racional 1.8,2.8,22, 635,48

Informacio 1.1,1.3,2.1,2.3,3.1,3.7,3.12,5.3, 6.3,
7.16,7.3,8.5,8.2,9.16,9.9, 12.3, 13.15,
13.12, 13.16, 13.10, 14.15,

Persuasio 2.1,6.13
Quadre n2 97

En el grafic seglient podem veure la distribucié dels comentaris que van fer
referencia a la creativitat:
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I en el segiient grafic es poden veure els comentaris que van fer referencia al
tema de la informacio:
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Creativitat

Malgrat el disseny dels anuncis es realitza d’acord amb una finalitat clarament
persuasiva, en alguns punts de les entrevistes es va comentar que els anuncis
que analitzem tenen una creativitat limitada, i sovint ho relacionen amb el tipus
de regulacié i controls als quals estan sotmesos.

Creativitat limitada 2.8,34,6.5,13.4,14.3,
Quadre n2 98

Motivacions

Un dels elements que s’utilitzen dins la categoria de l’argumentacié son les
motivacions. El contingut dels missatges obeeix a plantejaments que es
dissenyen tenint en compte una serie d’investigacions pel que fa a les
motivacions i el comportament dels consumidors. No és d’estranyar, doncs, que
les respostes d’alguns entrevistats posin damunt la taula aquest tema. Podem
relacionar també les motivacions amb la vocacid dels anuncis de ser eficacos i
transmetre el valor “eficacia”.

En algunes ocasions, les motivacions no només consisteixen en satisfer desitjos,
sind també superar alguns frens o obstacles. En la resposta 9.4 es comenta
I'opinié que els medicaments no subjectes a prescripcié no comporten gaires
riscs. El fet de transmetre aquesta idea en els anuncis, es pot considerar com
I'eliminaci6 d'un fre a l'eventual decisi6 de compra d'un determinat
medicament; pero a la vegada contravé els principis relacionats amb el foment
d’un us racional dels medicaments.
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Motivacions 1.13,3.5,3.7,5.13
Aquests medicaments no comporten gaire risc 9.14

Quadre n?2 99

Personatges

Els protagonistes de 1’accio, amb les seves caracteristiques i forma d’actuar,
acostumen a complir amb la finalitat d’identificar i connectar amb el public
objectiu. En alguns casos, la figura d’algun personatge adopta el paper de
prescriptor, tal com podem veure en el quadre segiient:

Personatges 6.8
Identificacio 3.5,6.14,6.3,7.9,7.6
Prescriptor 3.5,6.13

Quadre n? 100
Objectius

Un dels temes que ha estat més comentat, en diversos punts de les entrevistes
és el dels objectius que es proposa aconseguir la publicitat dels medicaments no
subjectes a prescripci6. En alguns casos s’identifiquen alguns objectius
considerats en les classificacions dels mateixos establertes per diversos autors;
pero en altres casos, es consideren també objectius els proposits o finalitats que
els entrevistats observen en l'analisi i valoracié dels anuncis que son objecte
d’estudi i debat.

Entre els primers trobem els objectius de record, de diferenciacio, de marca i les
estrategies de fidelitzacié o competitivitat. Pel que fa als objectius que es
dedueixen de l'analisi i reflexid6 sobre la publicitat dels medicaments no
subjectes a prescripcid, assenyalar el valor que aporta la confianga. Malgrat no
es tracta d'un objectiu establert en les classificacions de tipus academic, en la
mesura que hi pot haver anuncis que el que volen es transmetre confianca, hem
de considerar-ho també com a objectiu, en aquest cas relacionat amb la finalitat
d’alguns anuncis. En l'analisi de contingut, hem considerat elements com la
confianca, la credibilitat, etc.. com a valors.
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Objectius Fidelitat 2.11, 3.5, 3.14,

Marca 25,51,74,71,7.7,7.2,7.3,8.4,8.3,10.15,
12.3,

Identificacio 9.3,

Record 1.7,2.7,9.1,9.3,9.7,12.7,

Diferenciaci6 34,44,45,5.4,9.3,13.12,

Confianga 7.15,

Competitivitat 7.3

Quadre n? 101

Vendes i consum

Un dels objectius que no s’acostuma a manifestar de manera explicita és el fet
de tenir en compte que els anunciants, el que volen, és vendre. Per aconseguir-
ho desenvolupen tot un conjunt d’estrategies, encaminades inicialment al
compliment d’una serie d’objectius com la notorietat, la creacié de desig o
resposta efectiva, la fidelitzacid, etc... i que es poden traduir en vendes si, a més,
les estrategies de marqueting relacionades amb el producte, el preu o la
distribuci6 estan ben orientades.

Les respostes identificades en el quadre segilient ens permeten observar tots els
temes i apreciacions relacionades amb les vendes i el consum.

Vendes, consum 1.16,2.1,2.5,2.14,4.11,5.1,7.11, 7 .4,
75,71,77,7.8,72,7.13,7.14,7.16,
7.10, 8.4, 8.13,8.3,9.2,9.10, 10.1, 10.8,
10.13, 10.14, 10.16, 10.12, 10.10, 10.9,
11.7,12.7, 15.16

Incrementa el consum d’una marca

en detriment d’una altra 10.5

La publicitat MP no augmenta el 2.3

consum

Si no tens un problema, no 8.7,9.8,10.7, 10.6

consumiras medicaments

Proveir, tenir el producte a casa 9.2,10.2

Quadre n2 102
En alguns casos, es comenta el tema del possible abts en la compra (8.12), pero

també aspectes relacionats amb el foment de la cura personal de la salut (3.15) o
1"Gs correcte dels medicaments (15.16).
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També observem que es comenta la possibilitat que es produeixi una
assimilacio dels medicaments amb productes de gran consum (8.4 i 9.16), la
qual podria comportar una trivialitzacio del consum.

En alguns casos, s’entén com una de les conseqiiencies de viure en el context
societat de consum: 11.10, 12.12, 12.9; en el que es fomenta la capacitat d’escollir
entre productes o marques (8.12 i 12.3). També es comenta que s’aplica un
marqueting igual al de qualsevol altre producte de consum:11.13.

En el grafic seglient podem veure en relacié a quines qiiestions es va comentar
més el tema del consum.
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Cura personal de la salut i automedicacio

Una de les caracteristiques dels elements que analitzem és que estan concebuts
per a ser utilitzats en la cura personal de la salut. Per tant, es poden consumir
de manera lliure, amb el possible risc de fer un mal s de I’automedicacié. Ara
bé, es sobreentén que els consumidors faran un as racional dels medicaments, i
per aixo, convé que els missatges publicitaris contribueixin a aquest objectiu.

Autoconsum - automedicacid 1.1,1.7,3.3,7.16, 8.4, 8.8, 8.15, 9.5, 9.6,
11.4,11.6,13.5,
Risc d’habits perjudicials 9.15

Quadre n? 103

La distribucié de les respostes en les que es va comentar el tema de
I"autoconsum i I’automedicacio es poden veure en el grafic segiient:
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La consulta farmaceéutica

La publicitat dels medicaments no subjectes a recepta porta implicita la
necessitat que, en cas de dubte, es fomenti la consulta al farmaceutic. De fet, en
la part final dels anuncis s’afegeix una pantalla blava que aixi ho recorda.
Aquest argument també va ser comentat en les punts segiients de les
entrevistes.

Control farmaceéutic 1.1

Consulta farmaceutic 2.7,8.14,9.3, 15.16,
Quadre n2 104

Exageracio i possible error o publicitat enganyosa

Una de les preocupacions presents en la publicitat que analitzem és el perill
d’incérrer en exageracions que sobrepassin els limits del que es considera
correcte, i apropar-se a la possibilitat d’induir a error al consumidor o incérrer
en suposits de publicitat enganyosa.

Aquest va ser un dels punts que interessava comentar en la pregunta. Les
respostes van ser molt variades, tal com es pot veure en la el quadre segiient:

Perill publicitat enganyosa 1.14,6.9,9.6,10.4, 13.8, 13.14, 14.4,
Possibilitat d” induir a error 8.1,
Exageraci6 8.2,8.9,14.4,14.9,

Quadre n? 105

[397]



Salut i alimentacio

En els darrers deu anys, moltes marques d’alimentaci6 van comencar a
dissenyar estrategies que els permetessin ampliar I’ambit del seu mercat, i van
trobar en el concepte salut una serie d’elements que permetien aportar un valor
afegit. Aquest ha estat un tema controvertit, i des del sector fabricant i
distribuidor de medicaments no subjectes a prescripcid, s’ha vist com una
intromissio.

Competencia amb els productes d’alimentacié 2.4, 6.2, 12.3, 12.6,

Quadre n2 106

Efectes per al sistema de salut

En alguns casos, es va comentar també 1'estalvi que poden suposar aquests
medicaments per al Sistema Nacional de Salut. Pero també es va comentar el
perill de fer un Gs no racional dels medicaments, o el fet d"introduir una pressio
als metges, de manera similar al que succeeix als Estats Units o a Nova Zelanda,
on s’han observat que en la mesura que els pacients demanen marques
concretes als metges, aquests augmenten el volum de prescripcié de les
mateixes.

Estalvi per a I'Estat 4.1
Perill d'un s no racional dels 5.12
medicaments

Crea una pressio als metges 9.16

Quadre n2 107

Regulacié de la publicitat

El fet que la publicitat dels medicaments estigui regulada va ser un tema forca
comentat. En la majoria dels casos es valora com un fet donat, i no s’observa cap
tipus de critica, tret dels casos en que es considera que aix0 suposa un fre a la
creativitat, i que la qualitat creativa d’alguns anuncis se’n ressenteix.

Publicitat regulada 1.3,3.1, 3.16, 5.16, 5.12, 5.10, 6.5,8.6,
13.5,13.8, 13.13, 14.85,

Quadre n2 108
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Referéncia a alguns aspectes étics

En la majoria de casos es va comentar més el tema de la regulacié legal que el
del paper de la deontologia o I'etica professional. En algun cas es va comentar
també el problema d’imatge de la industria farmaceutica (12.2) com un dels
temes relacionats amb el paper de la deontologia en aquest ambit.

Referencia a aspectes etics 12.10, 13.13, 13.9
Quadre n2 107
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6. Conclusions
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6. Conclusions

Aquest treball d’investigacio parteix del problema que suposa la incorporacio6
d’elements de valoracié etica i legal en el context d’analisi del funcionament de
la publicitat. Per a resoldre la pregunta inicial, es va formular uns objectius i es
va dissenyar un metode d’investigacid basat en la combinacié de l’analisi de
contingut i la realitzacioé d"una serie d’entrevistes en profunditat.

Una vegada centrat l'objecte d’estudi en l'analisi de la publicitat dels
medicaments no subjectes a prescripcio, es va delimitar una mostra d’analisi, i
es van comencar a interpretar les dades que s’obtenien dels metodes
d’investigacio aplicats.

Exposem a continuacid els elements de reflexio i les conclusions, d’acord amb
els apartats segtients:

6.1. Conclusions en relacié al model d’analisi i els objectius del treball

El model d’analisi que s’ha dissenyat, inclou aportacions de diversos autors,
que es van integrar en un unic model, al que es van afegir elements d’analisi i
interpretacié que han permes realitzar una observacié més completa, global, i
en la que hi caben elements de valoracié d’acord amb els principis legals i etics
que regulen la publicitat dels medicaments.

El model d’analisi va partir dels conceptes i procediments d’analisi de la
semiotica, i es van combinar amb els de l’analisi de contingut. L’objectiu del
model d’analisi és comprendre els missatges i tots els elements que els
conformen o integren. L’assoliment d’aquest objectiu queda determinat en la
mesura en que s’obtenen resultats que descriuen els elements i caracteristiques
de contingut i forma dels missatges publicitaris sotmesos a analisi.

Per a definir els objectius del treball es va partir dels segiients plantejaments:

» Existencia d’una dificultat a 'hora d’interpretar un anunci des del punt
de vista legal o etic

* En alguns casos, els preceptes legals o etics podien ser massa abstractes,
generals o dificils de concretar en un anunci

* La manera com es dissenya i realitza un anunci és molt més amplia i
s’escapa de bona part dels elements regulats legalment.

* En un anunci es comuniquen i transmeten moltes coses a través
d’elements com els personatges, accions, historia, musica, ambient, etc..
Es tracta d’elements i aspectes molt connotatius, que van molt més enlla
dels textos, de les afirmacions literals, inclosa la proposta de venda, la
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“part captatoria”o el valor d’oferta contractual; i que tenen tanta o més
importancia. A la vegada, es tracta d’elements suficientment abstractes i
subjectius, que s’escapen de Ilaplicaci6 del contingut d’algunes
disposicions legals o deontologiques.

Pel que fa als metodes aplicats i les observacions efectuades, es van realitzar al
voltant d"una mostra d’anuncis homogenia. Es va dur a terme una observacio6
dels diferents elements que van permetre  descodificar els missatges
audiovisuals dels anuncis, en les categories i unitats d’observacié que es tenen
en compte a I'hora de definir i descriure la publicitat del sector que conforma
I’objecte d’estudi.

El metode aplicat va partir d’'una analisi semiotica, a la que s’hi van afegir
elements i conceptes propis de I'analisi publicitari. Aixo va permetre reconduir i
descodificar un conjunt ampli d’elements que contribueixen a comprendre els
missatges en un model d’analisi de contingut.

Gracies a aix0 s’han pogut efectuar una serie d’observacions a través d’una
analisi ordenada, sistematitzada, de la mostra d’anuncis, en els que podem
veure un conjunt d’elements que permeten identificar-los, explicar-los, situar-
los, entendre que diuen i a qui ho diuen, com argumenten, en quins elements,
aspectes, es basen i els recursos que utilitzen.

6.1.1. En relacié a I’analisi de contingut

L’analisi dels missatges publicitaris ens ha permes descriure un retrat robot dels
elements, estructures, mecanismes, caracteristiques dels missatges i el
funcionament dels mateixos. Fins aquest punt compleix amb una funcié
didactica, expositiva i clarificadora, que permet parlar de la publicitat d'una
categoria de productes concreta.

D’aquesta manera, podem definir la publicitat audiovisual dels medicaments
no subjectes a recepta medica com uns missatges que, en la majoria dels casos,
presenten una situacid caracteritzada per un problema de salut i que es situa en
el context de la vida quotidiana de les persones. A partir d’aquesta situacio i a
través dels personatges, la narracid té com a eix central establir una
argumentacié amb la qual es resol el problema plantejat al principi. L’esquema
problema-solucio és una constant en la publicitat analitzada.

Una analisi més detallada ens aporta tota una serie de dades que seran ttils per
endinsar-nos en els objectius d’analisi proposats. Els anuncis dels medicaments
no subjectes a prescripcid s’escenifiquen gairebé sempre en un ambit urba (87
anuncis sobre 100) i aporten, ja d’entrada, els valors i connotacions propis de

[403]



I’ambit urba. Es defineixen una serie d’elements arquitectonics, de decoracio i
d’ubicacid caracteristics de la classe mitja benestant (74), que s’utilitza com a
referent, i compleix a la vegada amb uns mecanismes d’identificaci6 i de desig
de pertinenga.

El punt d’inici de 'acci6 ve determinat amb la intervencid dels personatges. El
perfil d’aquests el formen homes joves adults (50) i dones joves d’edat adulta
(43) i, en menor proporcio, homes adults madurs (39) i dones adultes d’edat
madura (23).

L’estereotip predominant és el d'una persona activa, dinamica, que sap
gestionar i resoldre els problemes i que no s’atura davant les incidencies
quotidianes. A l'igual que passava amb l’ambientacid, els personatges tenen
elements identificatius propis de la classe mitja, amb la qual cosa es reforcen les
inquietuds d’aspiracié i pertinenca a aquest nivell social. La majoria de
personatges estableixen vincles d’amistat (33) o familia (25), amb els quals es
comencen a introduir un conjunt de valors que estaran presents durant els
anuncis. La majoria de personatges es mostren en grup (35), en parella (29), en
familia (19) o amb els amics i companys (4); per bé que també cal destacar el
nombre important de personatges que apareixen sols (32).

Tots els personatges son d’etnia caucasica, és a dir, blancs, amb trets fisics
occidentals. Com a elements de genere, assenyalar que apareixen més homes
que dones, i la freqiiencia d’intervencidé disminueix amb 1’edat, fins el punt que
no apareix cap dona gran, i només, puntualment, tres avis.

L’accié dels personatges s'emmarca en un bon nombre de casos en activitats
d’oci diverses (44) i sovint de treball (12). Pel que fa a l'accié directa,
relacionada amb el benefici dels anuncis, la majoria de personatges prenen el
producte (59) i alguns, a més, s’exposen al risc de patir el problema (32). També
podem observar com un nombre significatiu de personatges mostren els
simptomes d’aquests problemes. En la majoria de casos (55) els personatges, a
més d’interactuar, parlen.

Els elements que hem descrit porten implicits una serie de valors que podem
observar en els anuncis com son l'eficacia, la seguretat, la qualitat i la rapidesa.
A aix0, s’'hi afegeixen una serie de valors emotius relacionats amb la pertinenca
a un grup social, familia o amistat.

Els valors i les motivacions conformen el punt central dels aspectes de tipus
psicologic presents en els anuncis, que es complementen amb els Insights,
gracies als quals es reforcen els elements de connexi6 entre els personatges que
apareixen en els anuncis i els consumidors.
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En la majoria dels anuncis s’aprecia també una Key visual, en la que es mostren
personatges en els que s’aprecien expressions de satisfaccio relacionades amb
els avantatges o beneficis derivats del consum del producte anunciat (114).

Entre els personatges, cal destacar la figura del prescriptor, si bé s'utilitza
menys del que podia semblar inicialment (17). En la majoria de casos, adopta
aquest paper la mare (6) o un amic (3), a través del seu consell, la seva
experiencia i el seu ascendent. En casos més puntuals, el prescriptor és un
personatge caracteritzat com a expert o cientific (3) un altre tipus d’experts (3) o
una persona famosa (2).

Com a narracions audiovisuals, els anuncis utilitzen un conjunt molt ampli de
recursos. A nivell dels usos del llenguatge, en les diverses escenes i situacions,
predomina 1'tis informatiu (101), seguit de 1'expressiu (80), el prescriptiu (60),
I'interrogatiu (25) i finalment l'operatiu (19). L’Gs informatiu s’observa
majoritariament per a descriure l'accié del medicament en la solucidé del
problema. L's expressiu es fa servir per emfatitzar primer el problema, i
després 1'efectivitat de la solucio.

En relaci6 a les funcions dels missatge, observem la utilitzacié de la funci6
referencial (67), expressiva (40), conativa (25) i només puntualment la fatica (2) i
la poetica (2).

Pel que fa als significants visuals, sobresurt un nivell d’iconicitat audiovisual o
fotografica, amb enquadraments en els que predominen plans propers, que
aporten proximitat i connexié amb la realitat quotidiana.

Altres elements que formen part de les narracions publicitaries els trobem en
I’ambientacio, els sons, en especial la veu i la musica. La veu en off s’utilitza en
la gran majoria dels anuncis i introdueix en la narracié elements extradiegeétics.
Els missatges s’acostumen a reforcar amb diversos tipus de sobreimpressions
(63), que aporten elements d’informacié. En aquesta linia, l’aparicié del
producte és fa coincidir amb un dels moments claus de I’estructura narrativa.
Els productes es mostren especialment al final, com a pack shot (33), pero
predomina els anuncis en els que apareix el producte enmig de la trama i al
final (62), i només puntualment, trobem anuncis en els que el producte es
mostra només enmig de la historia (3) o bé durant tot I’anunci (3).

Els elements que acabem de comentar, tenen amb 'eslogan un tancament que
reforca especialment els valors de marca i de producte; i a la vegada compleix
amb la funcid de fixar en la memoria dels consumidors la sintesi del benefici
expressat en I’anunci. L’aparicié del logotip, al final de I'anunci, ens recorda, en

[405]



I'dltim moment, el nom de la marca i els seus elements grafics per tal que es
puguin recordar i diferenciar de la competencia.

En una bona part dels anuncis hi ha musica, que compleix una funci6 principal
de crear un ambient, un marc de fons per a ’anunci, i serveix de suport per a
I’establiment d’associacions amb els valors previament posats de manifest pels
personatges i I’ambientacio.

Els espais que es visualitzen en els anuncis son propers, quotidians, situats
majoritariament a la llar: habitacio (21), estudi (10), sala d’estar (14), lavabo (5) o
cuina (2); i també trobem anuncis localitzat en llocs de treball, o llocs d’oci.

L’estructura i la disposicid dels elements en els anuncis deixa molt clara la
utilitzacio de I'esquema problema-solucid. Per tant, aquest és el tipus o estil
d’espot més emprat (89), seguit dels fragments de vida (31) i dels testimonials
de personatges no famosos (10).

La utilitzacio de figures retoriques és un altra caracteristica present en els
anuncis. La metafora encapgala el ranquing (39), seguit de la metonimia (25),
I'el'lipsi (20), o la hiperbole (13), entre altres.

L’apel-lacio al consum en els anuncis es duu a terme de maneres forga variades,
com és a través de I'aparicié de la marca i el logotip (77) o la locucid de la marca
(64). En aquest punt convé tenir en compte que els elements amb els que es
formula la proposta al consumidor, coneguda com la “part captatoria”, esta
relacionada amb el benefici (en 76 anuncis) i consisteix en una expressio
persuasiva (51) en una expressid informativa (20) o en una expressio mixta (21).

La “part captatoria”acostuma a relacionar-se amb el tag line, com a frase de
tancament que recorda de manera sintetica el benefici i els avantatges del
producte. En alguns casos ocupa l'espai previ a 'eslogan, i en alguns casos el
substitueix, ja que no sempre és necessari utilitzar els eslogans, donat que la
seva utilitzacio repetida pot produir un efecte de cansament.

Els aspectes que poden induir a error o ser enganyosos, en els anuncis, és un
dels punts que ens interessa observar i identificar. En els missatges publicitaris
analitzats hem pogut observar, de manera sovint implicita, una serie
d’afirmacions i expressions, aixi com la utilitzacié de determinats adjectius o
aspectes que son susceptibles d’induir a error o engany.

En primer lloc, destacar el nombre d’expressions d’eficacia (en 38 anuncis de
manera implicita i en 42 de manera explicita). Entre els resultats, destaca el
possible error que es poden derivar dels missatges que deixen entendre que el
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producte que anuncien funcionara bé (en 59 casos expressat de manera
implicita, i en 5 anuncis expressat de manera explicita).

Pel que fa a les expressions de seguretat, les observem en 43 anuncis de manera
implicita i en 13 anuncis de manera explicita; i les expressions de qualitat es
poden veure en 41 anuncis de manera implicita i en 6 de manera explicita; i
finalment observem expressions de la solucié del problema (en 39 anuncis de
manera implicita i en 19 de manera explicita).

Amb tot, hem pogut veure una serie d’aspectes que pensem que poden induir a
error. En alguns casos, és a través de la utilitzacio d’adjectius com excel-lent,
perfecte o Optim, i en altres casos a partir d'una serie d’expressions que poden
causar confusido o expectatives sobre l'eficacia, I'exageracié de la solucié o el
patiment de salut, entre altres.

En la majoria de casos, hem pogut observar que aquests aspectes s’aprecien de
manera implicita, la qual cosa incrementa el caracter subjectiu d’aquesta
apreciacid, i que en alguns casos s’observen de forma explicita, com és el cas de
I'eficacia, que suposa el valor més cotitzat a 'hora de qualificar un producte.

Els possibles incompliments de preceptes legals o principis etics, d’acord amb la
manera com estan formulats, és molt puntual o excepcional. Ara bé, aquesta
conclusié no s’entendria bé si no es fa constar que, en la majoria de casos de
possible incompliment, hem observat una serie de dificultats a l'hora
d’interpretar i, especialment, aplicar, en els anuncis el sentit i el criteri d'una
determinada prohibicié contemplada en les lleis i codis deontologics. Aquestes
dificultats es deriven de dos factors. En primer lloc, si el text d'un determinat
article, és massa abstracte i no es concreta de manera suficient, comporta una
gran dificultat d’apreciacio, la qual cosa suposaria forgar el seu sentit a través
d’una interpretacio restrictiva; i aixo a la practica no succeeix. Per altra banda,
en els anuncis, la part literal o textual compleix una funcié molt petita, en
comparacio amb la gran quantitat d’elements que, de manera connotativa, duen
a terme la seva finalitat de transmetre valors i associacions favorables per al
producte o la marca, els quals els apropen al consum dels mateixos.

Pel que fa a la regulacio deontologica o etica, afegir que el grau de coincidencia
amb la regulaci6 legal és molt alt. La majoria de principis etics reprodueixen de
manera literal el text de les disposicions legals, amb la qual cosa no s’aprecia en
la regulacié deontologica cap valor afegit. Les darreres publicacions dels
mateixos es combinen en el format de guia practica i inclouen una serie de
criteris d’interpretaci6 i exemples, donada l'existencia d’una dispersio
normativa evident aixi com una certa complexitat en la interpretacio.
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6.1.2. En relacid a les entrevistes en profunditat

Les respostes i comentaris realitzats en les entrevistes en profunditat posen de
manifest una serie d’elements que es poden relacionar amb els punts observats
en l'analisi de contingut dels anuncis. Aix0 ens ha permes aplicar la
triangulacié de perspectives metodologiques, ja que I'objectiu de la investigacio
ha estat poder identificar i coneixer els elements de la publicitat dels
medicaments no subjectes a prescripcié medica que podien contravenir algun
principi legal o etic.

Un dels conceptes que més s’ha comentat és el de “benefici”, dins els qual en
destaca el benefici de salut, de qualitat de vida, de benestar, de poder mantenir
el ritme de vida i el de seguretat. També es va parlar sovint dels adjectius que
s’utilitzen per reforcar els beneficis principals, com sén la comoditat, la
rapidesa, la facilitat, la credibilitat, la seguretat o I'efectivitat.

De fet, el disseny i estructura dels anuncis s’organitza al voltant de l'efectivitat,
motiu pel qual s’utilitza, en la totalitat d’espots analitzats, I'esquema problema-
solucié. Els anuncis sén narracions breus, en les que una bona part esta
organitzada en forma d’argumentacio, a través de demostracions i explicacions,
que compleixen una determinada funcid pedagogica.

La utilitzacié d’un to de comunicacio racional o emocional va ser un dels temes
que ens va apropar a la lectura dels missatges publicitaris. Es parteix que els
anuncis del sector farmaceutic contemplen una serie d’elements informatius, i
que per transmetre’ls s’utilitza un registre racional. Ara bé, en les entrevistes
trobem comentaris que apunten a que, de manera incipient, la publicitat dels
medicaments va comengar a introduir elements emocionals. Aquesta dada es
confirma en els resultats obtinguts de I’analisi de contingut dels anuncis.

De les entrevistes en profunditat no es pot pretendre que la freqiiencia en la
utilitzacié de determinats conceptes o elements sigui determinant, perd hem de
reconeixer la seva utilitat a 1'hora d’assenyalar en la direccid dels temes que
poden tenir més interes o rellevancia en relacio al fenomen estudiat.

Pel que fa als missatges publicitaris, es comenta que giren al voltant del
benestar, la qualitat de vida, la salut i la joventut. En ells es combinen elements
de tipus racional amb altres de tipus emocional. En alguns casos, s’observa que
la publicitat conté elements “aspiracionals”. La publicitat ven als consumidors el
concepte d’eficacia, i ho fa utilitzant el mecanisme problema-solucio. La
publicitat es proposa com a objectius el record i la persuasio, donat que promet
la solucié a un problema.
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A part del que diu, també es van fer una serie de comentaris al voltant de com
ho promet, normalment a través de demostracions i elements descriptius, als
que s’hi afegeix un caracter persuasiu o publicitari. En general, s’observen
situacions quotidianes i la presencia d'una gran varietat de mecanismes
d’identificacié amb el public objectiu. Ara bé, també es comenta que el risc
d’aixo és caure en I'exageracio.

Pel que fa als objectius s’observa que aquests estan dirigits fonamentalment cap
a les vendes (10), en la creaci6 de marca (4), i altres com la notorietat, la
credibilitat, la confianga, la identificacid, la salut, la qualitat de vida, pero també
a favor de I'automedicacioé responsable, i derivar la consulta a la farmacia quan
els consumidors tinguin qualsevol dubte.

En relacio a les conseqiiencies que es poden derivar de la publicitat analitzada,
mencionar que la resposta més comentada €s que afavoreix la cura personal de
la salut (5), contribueix a que es disposi d’informacié 1til, ajuda a solucionar
problemes, fomenta la consulta a la farmacia per evitar un mal as dels
medicaments.

Per altra banda, també s’adverteix d’alguns riscos, com el fet que fomenta la
compra i el consum; aixi com l’assimilacio dels medicaments als productes de
consum, el possible abtis en la compra, i el fet de confiar en el que diu la
publicitat, amb el consegiient perill que aixo indueixi a error en els
consumidors.

La influencia dels missatges publicitaris en els consumidors es comenta com
una conseqiiencia de la capacitat persuasiva dels anuncis, que degut a la seva
credibilitat poden crear expectatives en els consumidors. Com a aspectes
possiblement negatius es comenta també la trivialitzacié del consum, el perill
de 'automedicacid irresponsable i el risc que els missatges indueixin a error.
Com a aspectes positius es comenta que la publicitat contribueix al record de la
marca, que informa i educa els consumidors, en especial per tal que consultin al
farmaceutic; ja que els missatges estan encaminats per aconseguir millores en la
salut i el benestar.

6.1.3. Comparacio dels resultats inicialment previstos amb els resultats observats:

El punt de partida i el coneixement previ sobre 1’analisi de la publicitat estava
molt fragmentat. Degut a aix0, es va haver de fer una serie de proves d’acord
amb diverses propostes d’analisi fins trobar un model que permetés oferir
dades valides i fiables. El resultat ha estat una plantilla d’analisi de contingut
que es pot introduir en una base de dades que permet una analisi completa i
integrada dels anuncis. Ara bé, aquest és un procediment que s’ha realitzat per
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una persona sola i és possible que, en el moment en que es pugui utilitzar per
diversos codificadors, calgui precisar temes que, en aquest moment, no ha estat
possible preveure.

A més, el punt més insegur i arriscat era el fet d’afegir una serie d’aspectes de
valoracio legal i etica, perque no hi havia cap precedent, article o investigacio
publicada. S’intuia des del principi aquesta dificultat, i calia posar en practica
un model d’analisi conjunt i integrat. Es a dir, no només una analisi centrada en
aspectes legals o etics aillats, siné un model d’analisi complet de la publicitat on
hi tinguessin cabuda també, com a part integrant, els aspectes legals i etics.

Fins que es va comengar a analitzar i revisar els anuncis, i no n’hi va haver
molts d’ introduits en la base de dades, no varem ser conscients de la dificultat
d’observar possibles incompliments de preceptes legals o etics.

La primera percepcio va ser que o bé els anuncis complien estrictament els
preceptes, i per tant no hi havia incompliments o gaires infraccions manifestes o
evidents, o bé alguns dels preceptes legals i etics estaven redactats de manera
abstracta, poc concreta i poc aplicable.

Algunes de les disposicions legals i principis etics preveuen unes finalitats, com
per exemple aconseguir que es faci un us racional dels medicaments, que costa
molt de concretar i interpretar en els missatges. Aquests darrers es proposen
uns objectius vinculats al consum, i tret de les prohibicions marcades per la
legislacio i les autoritats administratives, recorren a totes les possibilitats i
recursos que els ofereixen les tecniques publicitaries per aconseguir-los.

Les dificultats estan relacionades amb la forma de redaccié dels articles, ja que,
d’entrada és impossible concretar-ho tot en un article o precepte etic, els quals
tenen un grau alt d’abstraccid i la consegiient dificultat de poder-los aplicar
directament en els anuncis.

Els missatges publicitaris funcionen a través de mecanismes subtils, gairebé
imperceptibles, que es presenten en el context d'un relat, una historia breu, pero
a la vegada completa, amb personatges, escenaris, situacions, etc. En publicitat
emergeixen moltes connotacions, sobretot arrel de la combinacio de tots els
elements anteriors. Les connotacions, i els valors amb els que s’associen no son
explicits, son d’apreciacié en bona part subjectiva, pero al hora “majoritaria”, ja
que la majoria de la gent —el consumidor mig— ho perceben d’una manera molt
similar, i els influeix.

En la interpretacié d"un missatge publicitari no sén tan importants les coses que
es diuen de manera literal sind les que aporten valor als productes o marques,
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especialment en l'esfera emotiva, a través d” elements connotatius, fins el punt
que podem afirmar que I'essencia de la publicitat és la connotacio.

El “benefici” o proposta de venda és un element més, necessari pero0 no
suficient. La resta d’elements, de caire emotiu i relacionats amb els valors, no
nomeés incideixen en l'esfera emotiva dels consumidors, sind que contribueixen
de manera evident a fer desitjables els productes anunciats.

Alguns entrevistats van comentar que aixo es focalitza en aconseguir aquests
objectius respecte d’'una marca, i en detriment d’altres marques de la
competencia, perd no suposa un augment en el consum ni en la despesa dels
consumidors. Pero a la vegada, la majoria d’entrevistats van reconeixer que
I’objectiu principal de la publicitat és vendre.

6.2. Aportacions principals del treball

La recerca que hem realitzat aporta coneixements relatius a I'objecte d’analisi,
aixi com també coneixements de caracter teoric. Pel que fa a coneixements
relatius al fenomen que ha estat estudiat —la publicitat dels medicaments no
subjectes a prescripcié medica— deixa constancia que els anuncis tenen un
conjunt d’elements que fan que el producte anunciat sigui desitjable, de manera
similar al que succeeix en la publicitat de qualsevol altre sector.

Els elements que intervenen en els missatges publicitaris no son facils
d’objectivitzar, i en una lectura estricta, que es centrés en quina és la proposta
de venda de I'anunci, podrien quedar fora. Com hem comentat abans, es tracta
d’elements del context, que incideixen en caracteristiques complementaries que
treballen en aspectes formals. Si es fes una lectura reduccionista o estricta,
podria semblar que aquests elements no son part essencial dels missatges.

Pero sense aquests elements, la publicitat no funcionaria. Per entendre-ho, n’hi
hauria suficient en posar un exemple i provar de treure d'un anunci tots els
elements que es consideren complementaris com podrien ser els personatges,
els espais en que es mouen, els vincles que tenen amb altres personatges, les
accions que realitzen, i tots els elements que hem descrit en detall en aquest
treball, i eliminar-los,0 substituir-los per uns altres. El resultat seria que
hauriem desnaturalitzat el missatge, el seu sentit, i no seria capag¢ d’aconseguir
els seus objectius. Si un missatge es limités a dir que el producte « x » és bo per
a solucionar el problema « y », seria molt facil d’analitzar i interpretar, perd6 no
funcionaria com a missatge publicitari.
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A més, hem de tenir en compte que els destinataris ho descodifiquen i
interpreten tot junt, i si s’eliminessin una serie d’elements, les conseqiiencies,
efectes o resultats, no serien els mateixos.

La importancia de 'establiment de tot tipus de relacions i dels mecanismes
causa-efecte formen part de l'estructura i el disseny dels missatges, concebuts
per produir associacions d’element que aportin valor a favor dels productes i
marques anunciades.

Els elements que conformen un missatge publicitari com qualsevol acte
comunicatiu, no es poden analitzar de manera aillada, tret de suposits concrets
i excepcionals. Fer-ho aixi suposaria crear un biaix, perque trencaria la
comprensio d'un fenomen unitari.

Dins el conjunt d’elements, n’hi ha que son més decisius que altres, ja que tenen
una relacié més directa en les variables d’analisi que formen part dels objectius
d’analisi de la tesi. Per una banda ha estat necessari analitzar la publicitat en el
seu conjunt.

Ara bé, també hem de ser conscients que a I'hora d’interpretar i valorar un
missatge intervenen més elements subjectius que objectius. Aquesta és una
limitacié inherent en moltes investigacions en les ciencies socials, sense que aixo
hagi de significar que els resultats siguin menys valids.

A nivell juridic i etic, hem observat que costa aplicar i adaptar els elements
d’analisi del missatge. A 1'hora de fer-ho, s’ha de tenir en compte la figura del
consumidor mig i quin és el tipus de lectura que pot fer d’aquests principis
etics i legals; i com els interpretaria davant un missatge publicitari.

Els elements o aspectes d’analisi juridica i etica només tenen sentit si es poden
interpretar juntament amb la resta d’elements que conformen un determinat
anunci, ja que tots formen part de I'estructura —contingut i forma— del missatge
publicitari.

Només si és possible interpretar de manera correcta i clara els missatges es
podra analitzar quins aspectes poden causar error, engany o qualsevol forma
d’incorreccid. Aquesta dificultat ens fa adonar que a nivell legal i deontologic
s’hauria de procurar redactar els textos de manera clara i precisa, aixi com
definir els criteris de la seva interpretacid, en cas que fos necessari.

La investigacio realitzada aporta noves informacions sobre el fenomen, en el
camp de l'analisi de la publicitat, i en concret de la dels medicaments no
subjectes a prescripcio, especialment des del punt de vista legal i etic. En aquest
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sentit, ha procurat relacionar, interpretar els missatges i incloure les variables
etiques i legals. A més, ordena els aspectes generals d’analisi i els aplica, posa
en practica una base de dades com a instrument d’analisi, amb la que s’ofereix
una visié més amplia, d'un conjunt o mostra d’anuncis, que es pot segmentar,
establir diverses relacions i veure tendéncies, punts en comu i divergencies.

Les aportacions d’aquest treball poden servir per matisar, per corregir i de
vegades fins i tot revisar els coneixements previs en materia d’analisi de la
publicitat, especialment pel que fa a les dificultat d’interpretar i aplicar els
preceptes legals i etics que fan referencia al contingut o forma dels missatges.

En aquests hi ha un nivell d’elements que, tot i formant part del missatge,
comporten dificultats interpretatives, ja que tenen diverses possibles lectures,
donada la seva ambivalencia. Es tracta d’elements amb un evident valor
connotatiu, i malgrat la dificultat en explicitar-los, son percebuts pels
consumidors, tal com posen de manifest els grups de discussid, els qiiestionaris
i les entrevistes en profunditat realitzades. Per als consumidors, els missatges
analitzats indueixen al consum i, en alguns casos, contenen elements que poden
ser enganyosos o induir a error.

La publicitat incideix fonamentalment en els elements emotius, en les
connotacions i les associacions de valors que es creen amb els personatges i
determinats elements d’ambientacid i estil que s’observen en els anuncis; i
aquests contribueixen a fer desitjables els productes i les marques comercials.

Aquests elements connotatius, normalment, s’escapen de la valoracio d’acord
amb la majoria de textos legals i deontologics. Per tant, els elements connotatius
son la porta d’entrada cap a la consecucié de determinats objectius publicitaris.

El que es diu en els anuncis, en sentit literal, és que un determinat producte va
bé per a resoldre un determinat problema. La resta d’elements que intervenen
en els anuncis pot semblar complementari o accessori; pero ben analitzat es
descobreix que és fonamental per aconseguir els objectius de la publicitat.
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Aixi doncs, els nous coneixements relatius a 1l'objecte d’estudi es poden
sintetitzar en la possibilitat de coneixer els mecanismes i elements de
funcionament de la publicitat a través d’una analisi conjunta de mostres
amplies d’anuncis, especialment si s’agrupen dins un mateix sector o categoria.
Aix0 ens permet comprendre millor el sentit i la finalitat dels missatges
publicitaris.

Ara bé, també es posa de manifest la dificultat d’aplicar una part del cos
normatiu -lleis i codis deontologics— en la interpretacié dels missatges
publicitaris. Malgrat hem pogut comprovar que els preceptes deontologics es
limiten a reproduir i integrar el contingut literal de diversos textos legals, hem
trobat a faltar un aprofundiment en la seva interpretacio i una activitat que
pugui ajudar en la seva aplicacio.

El model d’analisi realitzat aporta, tanmateix, un coneixement de caracter
teoric, en la mesura que permet aprofundir en una interpretacié que integra una
serie d’elements que son fruit d’analisis previes dutes a terme per diversos
autors en el marc de la semiotica i I'analisi de la publicitat. Aixo ha permes el
descobriment de perspectives teoriques noves, encara que no totes son
forcosament inedites ni originals, en 1’analisi dels missatges i la incorporacio
d’aspectes d’observacio legal i etica.

L’analisi d’aquesta problematica ha permes posar de manifest unes dimensions
poc conegudes del fenomen estudiat, i aporta una serie de reflexions
relacionades amb nous coneixements empirics de caracter correctiu com és la
proposta d’analitzar de manera conjunta, i no aillar cap aspecte en l’analisi i
observaci6 dels missatges, ja que funcionen i es perceben com un tot. Per tant, si
aquests es volen analitzar des del punt de vista del compliment dels preceptes
legals i etics, cal dur a terme una analisi i interpretacié global, de la que es
puguin extreure els objectius que es volen aconseguir i tots els elements formals
que s'utilitzen.

En aquesta linia, el fet d’haver constatat que els codis deontologics del sector
analitzat es limiten a reproduir el contingut dels textos legals, comporta una
reflexio critica sobre el paper que hauria de dur a terme la deontologia o etica
professional a I’hora de contribuir en el coneixement i aplicacio dels principis
que 'orienten.

En segon lloc, a l'hora d’avaluar l'operacionalitzacié de la recerca, convé
revisar si el model construit és prou coherent perque les analisis hagin acabat
sent clares i ordenades. Tot i que aquest ha estat el proposit, aquest extrem no
es podra saber fins que s’amplii aquesta analisi a una mostra més amplia
d’anuncis del mateix sector, o s'utilitzi també per analitzar anuncis d’altres
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sectors, ja que en el disseny del model d’analisi s’ha contemplat aquesta
possibilitat. En la mesura que es facin més analisis, que observin i revisin altres
investigadors, es podran aplicar millores.

En aquest sentit, convindra revisar si els objectius de la investigacid, aixi com
els conceptes i els indicadors han estat prou precisos, per evitar que les
interpretacions finals puguin ser arbitraries. Aquesta suposa una dificultat,
malgrat som conscients que la interpretacié d’algunes variables o elements és
de tipus subjectiu. Aixo refor¢a la necessitat que puguin aplicar el mateix
metode altres investigadors que, actuant com a codificadors, podran detectar i
revisar els aspectes que es consideren més subjectius i podran proposar la
clarificacio d’alguns conceptes. Tot i aixi, en el disseny del model d’analisi, per
contrastar l'inevitable posicionament de I'investigador, es van tenir en compte
les aportacions que van sorgir en les entrevistes en profunditat, a nivell de
conceptes i elements d’analisi de la publicitat.

6.3. Aportacions per a futures recerques i consideracions practiques

Els punts i les reflexions que acabem d’exposar ens ofereixen la possibilitat de
formular noves perspectives teoriques amb vistes a investigacions futures. En
primer lloc, en I'oportunitat de coneixer millor el funcionament de la publicitat,
i oferir coneixements ttils en I’ambit dels estudis sobre educacio mediatica.

Les aportacions que es deriven de les analisis sobre la publicitat contenen
informacié 1util en l'ambit educatiu i de formacio dels consumidors. La
publicitat continua sent un fenomen tant omnipresent com desconegut, i en
aquesta linia calen noves aportacions que puguin contribuir a simplificar i
donar a coneixer com funciona, quins objectius es proposa aconseguir i com es
perceben i descodifiquen els missatges pels consumidors.

En la mesura que una investigacio revisa o es planteja algun fenomen relacionat
amb aquest ambit d’estudi, emergeixen nous conceptes que interessa precisar i
coneixer. Aixi, per exemple, convindria concretar en quina mesura la publicitat
dels medicaments no subjectes a prescripcio pot o ha de contribuir a que els
consumidors facin un us racional dels medicaments. També podria ser util
aprofundir en la utilitat de la “pantalla blava”, ja que malgrat es tracta d'un
missatge on es recorda que el producte anunciat és un medicament i es
sintetitza la importancia de la consulta farmaceutica, contrasta amb el contingut
i forma dels missatges publicitaris, orientats majoritariament cap a la
consecucio d’objectius de consum.

Els punts d’interes de la investigacié es corresponen amb els interessos de
diversos col-lectius, en els que trobem tant el sector farmaceutic que fabrica i
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comercialitza els medicaments no subjectes a prescripcid i productes per a la
cura personal de la salut, com les agencies de publicitat i comunicacié. Aquests
poden trobar en aquest treball una exposicié ordenada de la informacio6 sobre el
tipus de publicitat que duen a terme, aixi com algunes reflexions sobre el sentit
i I'aplicabilitat dels preceptes etics i legals que els regeixen.

En la mateixa linia, podem considerar altres sectors d’activitat economica en els
que es podrien dur a terme investigacions que permetin aprofundir en la
dimensio etica dels missatges publicitaris que dirigeixen als consumidors, com
son els fabricants de begudes alcoholiques i els productes del tabac.

Per a poder analitzar la publicitat de diversos sectors, es va tenir en compte que
el disseny del model d’analisi i la base de dades informatica aixi ho permetés.
D’aquesta manera, a part de poder analitzar sectors on la comunicacié pot
generar possibles conflictes etics, també es poden analitzar altres sectors com la
publicitat de les joguines, o la de la moda, entre altres. Tot i que aquests sectors
han estat més analitzats que el sector dels productes farmaceutics, el fet de
disposar de noves eines i metodes d’analisi contribueix a que es puguin fer
noves analisis, les quals seran cada vegada més simples i facils d’entendre. A
més, d’acord amb el principi segons el qual tot investigador desitja que el seu
treball sigui d’utilitat, amb aix0 es contribuira novament a I'educacié mediatica,
com a repte encara pendent del sistema educatiu i en la formacidé dels
consumidors.
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