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La importancia de los medicamentos es indiscutible. Resulta inimagi-
nable un mundo sin —por ejemplo— antibidticos, corticoides o anestési-
cos. La gran mayoria de los medicamentos del dltimo siglo han sido posi-
bles gracias a la industria farmacéutica (1, 2).

Un medicamento nuevo, desde su disefio hasta su comercializacion,
sigue un proceso complejo en el que intervienen investigadores, empleados
de la industria, médicos, consumidores, organizaciones profesionales y la
Administracién publica.

Todos los grupos emplean un interés comun: la salud de los pacien-
tes, pero cada grupo posee sus objetivos especificos. Y no siempre coinci-
den. La industria farmacéutica tiene la responsabilidad de actuar en el
interés de sus accionistas. El médico, inicamente, en el de sus pacientes,
con los que mantiene una relacién fiduciaria (3, 4).

Los intereses en conflicto pueden ser de dos tipos: los pecuniarios,
que se refieren a la posibilidad de beneficios financieros o materiales rela-
cionados con la toma de una decisién médica, como ayudas de viajes, gas-
tos de congresos y regalos, y los no pecuniarios, que atafien a las situacio-
nes no relacionadas directamente con beneficios materiales, sino con la
promocién o el reconocimiento profesionales.

Los posibles conflictos éticos inherentes a la relacién con la industria
se han abordado en muiltiples documentos y guias (4-14).

Las actividades promocionales de las compafiias farmacéuticas pue-
den ser muy variadas. Han sido identificados 16 tipos (15), que suelen basar-
se en técnicas de persuasion, y han demostrado su influencia en la toma de
decisiones, aunque los médicos desconozcan su impacto o afirmen ser inmu-
nes a ellas. Se sabe que aumentan el precio de los medicamentos (10, 16, 17).

Los médicos reciben muchas revistas con publicidad de medicamen-
tos. Es incuestionable que la mayorfa de ellas no sobrevivirian sin el patro-
cinio de las compafiias farmacéuticas (2).
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Hay también una publicidad dirigida a los pacientes. En 1997, la FDA
autorizé la publicidad de medicamentos en los medios de comunicacién
generales. Desde entonces, ésta se ha disparado: en Estados Unidos, los gas-
tos se han multiplicado por tres en los dltimos cinco afios. Su objetivo es
buscar la «fidelidad a la marca comercial». Para aumentar su credibilidad,
buscan comunicar los conceptos de autoridad, confianza y ciencia y pue-
den inducir al consumo de medicamentos que no se necesitan (18).

La visita de los delegados de los laboratorios es la actividad de promo-
cién mas importante. Por eso, la industria destina a su lanzamiento muchos
recursos.

En Finlandia, en 1975, el presupuesto destinado a la promocién de medi-
camentos era el equivalente a 841 euros por médico (19). En la Unién Euro-
pea, a finales de los noventa, los gastos anuales de la industria con los
delegados fueron estimados entre 230 y 440 millones de euros (20).

En Gran Bretafa se estima que existe alrededor de 8.000 delegados
(21). En Estados Unidos hay 80.000 delegados (22), uno por cada 11 médi-
cos (23). Se calcula que cada afio se gastan entre 8.000 y 13.000 ddlares,
directa o indirectamente, por médico (20).

En Portugal, en los afios noventa, habia un delegado para cada 15 ¢
30 médicos. Se estima que un médico de Familia que no tenga restriccio-
nes podria ver entre 40 y 60 delegados cada semana (24).

Los delegados son muy bien valorados por la mayoria de los médicos (25).

Su imagen es muy positiva: amables, corteses, empéticos, bien prepa-
rados, con conocimientos médicos y técnicos —muchos son médicos, far-
macéuticos o biélogos—, no obstructivos y comprensivos (1, 26). Su obje-
tivo es lograr una relaciéon de confianza entre los proveedores de salud y la
industria farmacéutica (26).

Los médicos generales creen que sus visitas tienen un efecto adictivo,
aunque planteen a menudo conflictos éticos (25).

Relaciones entre la industria farmacéutica y los médicos de Atencién Primaria  [9



Alrededor del 80 al 95% de los médicos reciben a los delegados regu-
larmente (27). La informacién que proporcionan es la principal fuente de
documentacién de muchos médicos (28), a pesar de ser demasiado opti-
mista y del hecho de que la frecuencia de las visitas se asocia con un dete-
rioro de los indicadores de calidad en sus prescripciones. Menos de la mitad
de los médicos —entre el 32 y el 46%— asumen que las informaciones pro-
porcionadas por los delegados influyen en sus habitos de prescripcion (30).

Un grupo de médicos italianos evalué el nimero de visitas en un afio,
435 de media, y el tiempo empleado, 58 horas. Los cambios propuestos
redujeron el nimero de visitas, pero apenas variaron el tiempo invertido (31).
Este es el argumento principal que algunos autores utilizan para cuestio-
nar la visita de los delegados (32).

En alguin pais hay constancia de que los delegados obtienen informa-
cién sobre el perfil de prescripcion de los médicos (33).

La visita de los delegados puede ser Util si proporciona informacién Util.
Los médicos necesitan saber las indicaciones del medicamento, los efec-
tos secundarios, la comparacién con farmacos similares y el precio de los
mismos. Esta informacién no se proporciona siempre (24, 28). Los medi-
camentos nuevos no siempre se comparan con medicamentos existentes
a dosis equivalentes (34). El material promocional distribuido por las com-
pafias farmacéuticas puede promover un uso inadecuado (35-37).

En Internet hay mucha documentacién disponible para orientar a los
médicos en la busqueda de informacién sobre los medicamentos (38).

Los médicos estan presionados para atender al mayor nimero de pacien-
tes cada dia. Esta situacion crea un ambiente poco favorable para ver al
médico y convencerle de las virtudes de sus medicamentos. Un buen sis-
tema para complementar la visita son las iniciativas on-line que llegan al
médico en momentos en los que es mas receptivo (39).

Elregalo forma parte del ritual de la visita de los delegados, y hay prue-
bas de que son un procedimiento de marketing eficaz.
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Se pueden agrupar en tres categorias. En la primera estan los de poco
valor, como boligrafos o libretas. En la segunda, los libros y las muestras gra-
tuitas. En el tercer grupo, los objetos de uso personal, las invitaciones a comi-
das, espectaculos deportivos o culturales, y los viajes.

Aceptar regalos se ha asociado a una probabilidad mayor de recetar los
productos promocionados, aun en la ausencia de datos cientificos que apo-
yen esa decision (3).

En un estudio con psiquiatras canadienses se comprobd que asistian
a una media de 35 reuniones anuales, 70 invitaciones a comidas, recibian
75 objetos promocionales y 800 délares en regalos (40).

En otro analisis con 120 médicos americanos se valoraron las proba-
bilidades de incluir los productos promocionados en el Vademécum del hos-
pital. Los que se reunfan con representantes tenian 13,2 veces més; los
que aceptaron dinero para hablar en simposios, 21,4 veces més, y los que
recibieron dinero para participar en un estudio, 9,2 veces mas (16, 20).

Es habitual que los médicos crean que son inmunes a las técnicas de
marketing, mientras opinan que sus comparieros no lo son (41). Se ha demos-
trado que cuando un individuo trata de ser objetivo, sus juicios estan some-
tidos a sesgos inconscientes que apoyan sus propios intereses (42). El rega-
lo crea un sentimiento de correspondencia en el receptor, independientemente
de su cuantia (9).

Los pacientes son conscientes de los regalos a los médicos, aunque la
mayoria cree que se trata de objetos de escritorio de poco valor. Opinan
—sobre todo los de mayor nivel cultural— que los regalos pueden tener un
efecto negativo (43, 44).

En Estados Unidos estdn prohibidos los regalos de mds de 25 déla-
res. En Francia, el limite legal es de 30 euros (hay posibilidad de multas e
incluso prisién) (41). En Inglaterra no se permiten regalos de mas de seis
libras esterlinas (45).

En Espafia se consideran de poco valor los obsequios valorados en menos
de 30 euros.
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No se admiten regalos por encima de este valor, salvo que sean entre-
gados a una institucién (hospitales, universidades, fundaciones...) y sirvan
para la gestion de la préctica clinica de los facultativos. Se aceptan la
entrega de libros y la suscripcién a revistas cientificas (5).

Es irénico que los regalos permitidos por las guias sean de poco valor
y por esta razén se puedan adquirir sin descalabros econdmicos (46).

Los médicos tienen la obligacién ética de estar al dia en los avances
mas relevantes en su campo, y la industria farmacéutica patrocina la mayo-
ria de las reuniones de formacién continuada (47). En Estados Unidos, las
compafniias farmacéuticas financian, cada afio, cerca de 300.000 eventos
para médicos (48).

Se ha demostrado que, a pesar de asegurar que no se sentian influi-
dos, los médicos que asistieron a una reunién en un complejo turistico,
aumentaron la prescripcion de los medicamentos del patrocinador (17).

Algunos médicos creen que las invitaciones a los congresos son una
obligacién de la industria y otros argumentan razones econémicas para
aceptarlas (25).

La Guia de Farmaindustria especifica las condiciones que deben cum-
plir las reuniones en nuestro entorno (5).

Las compafiias farmacéuticas, a menudo, relinen a grupos de exper-
tos para que den consejos sobre el uso de determinados medicamentos,
que pueden incluir desde los estudios preclinicos hasta el marketing. Como
el consejo de un experto se considera uno de los medios mas efectivos de
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influencia, la industria busca «lideres de opinién» que tengan credibilidad
entre los médicos (8).

Los lideres de opinién, conocidos como thougt leaders y KOLs en los
paises anglosajones (Key Opinion Leaders), son retribuidos con generosi-
dad (21). La industria es consciente de su capacidad de influencia indirec-
ta en los hébitos de prescripcién de los médicos (49).

A veces, los médicos son invitados a participar en «estudios postmar-
keting» que requieren prescribir un medicamento del laboratorio patroci-
nador. La finalidad de gran parte de ellos es promocional, y tienden a acos-
tumbrar al médico usar estos nuevos productos (9).

En general, no es deseable que los médicos participen en estudios con
sus propios pacientes, entre otros motivos porque son los principales res-
ponsables de obtener su consentimiento. En el caso de hacerlo, se les debe
explicar con absoluta claridad su participacién, su relacién con terceras par-
tes, su opinién personal y los pros y contras derivados. Deben tener la opor-
tunidad de cuestionar su participacién con alguien que no sea su médico
de referencia (47).

No se considera ético utilizar recursos publicos para la realizacién de
estos estudios (9).

El cédigo de Farmaindustria detalla las condiciones de los estudios y
especifica cémo debera velarse para que el estudio no modifique los habi-
tos de prescripcién del médico o de dispensacion del farmacéutico (5).

Muchos médicos insisten en que no se sienten influidos por su relacién
con la industria (53), y comparan los conflictos de los médicos con los de
otros grupos de profesionales (54). También los hay que se sorprenden de
la ingenuidad de sus colegas (55).
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En los ultimos afios han proliferado asociaciones muy criticas con las
relaciones de los médicos y la industria.

Una asociacién americana, de nombre muy explicito, No Free Lun-
ches (No Comidas Gratis), recomienda mayor distancia entre los médicos
y la industria (56). Inspirandose en esta asociacién, British Medical Journal
publicé un nimero monogréfico (57).

La American Medical Student Association lleva a cabo una campana
denominada PharmFree, dirigida a terminar con los regalos, las comidas gra-
tuitas y la educacion patrocinada (58). En Italia, No grazie, pago lo (59).
La organizacidn australiana, Healthy Skepticism, estudia de manera critica
los anuncios de medicamentos (60).

Los médicos tienen la obligacién hacia si mismos, su profesién y la socie-
dad de evaluar, corregir y eliminar los sesgos en la informacién médica,
sea cual fuere la procedencia (9).

Los de Atencidn Primaria tienen una responsabilidad directa con sus
pacientes que se manifiesta:

— Utilizando los medicamentos aprobados del modo mas efectivo y
apropiado.

— Vigilando su uso y comunicando las reacciones adversas que pro-
duzcan.

— Estando al dia con la informacién disponible de los nuevos medi-
camentos y los cambios en el uso de los establecidos.

— Considerando las implicaciones de los nuevos avances tecnoldgi-

cos y los nuevos medicamentos para la comunidad como un todo
y contribuyendo a la discusién del uso racional de los recursos.
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En cualquier relacién con la industria farmacéutica, el médico debe
mantener su autonomia profesional, su independencia y su compromiso
con el método cientifico (10).

Para muchos médicos, participar en una comida puede ser un contex-
to muy agradable en el que se presente informacién sobre medicamentos.
Si el contenido de la reunién es su valor educativo, no hay inconveniente
mayor en aceptar una invitacién razonable (10).

Las guias proponen cédigos de conducta que son voluntarios. En inte-
rés a las comunidades que servimos, los médicos debemos, al menos, refle-
xionar sobre las dualidades y los conflictos de intereses que tenemos con
nuestros colegas y con la industria.

En cualquier caso, la mayoria de los conflictos éticos se solucionan
con facilidad, respondiendo a las siguientes preguntas:

— ¢Cudl es el propdsito de esta invitacion?

— ;Qué pensarian mis pacientes si supieran que he aceptado este
regalo?

— ¢Qué pensarian mis colegas?

Y como regla general: No hagas nada que no quisieras ver publicado
en la primera pdgina de los periddicos (61).
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