OPINION

Reflexiones acerca de la relacion médicos—empresas

farmaceéuticas

Resumen

La relacion entre la corporacién médica y la empresa farmacéutica es compleja y estd sujeta a
numerosas influencias. En este articulo se describen y analizan dichas influencias agrupdndolas
en un nivel socioantropolégico, un nivel econémico y un nivel ético. En el primer nivel se
describen las caracteristicas de la sociedad occidental contempordnea y la importancia que
tienen la publicidad y los servicios de salud en la misma. En el segundo nivel se describen las
principales caracteristicas de la produccidn, distribucion y consumo de los medicamentos. Y en el
tercer nivel se destacan los principales problemas éticos que han surgido como consecuencia de
la marcada y progresiva influencia mercantil de las empresas en la prdctica, la investigacion y la

educacion médicas.
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Los libros de medicina, monumentos de la
fragilidad de la naturaleza y del poder del arte,
infunden pavor ain cuando traten de las mds
leves dolencias, mostrdndonos la muerte por
inevitable término de ellas y nos dejan
enteramente serenos cuando hablan de las
virtudes de los especificos, que segiin ellos, bastan
para hacernos inmortales.

Baron de Monstesquieu, 1719

Introduccion

La relacién entre la corporacién médica y las empresas
farmacéuticas es compleja y estd sujeta a numerosas in-
fluencias.

Por una parte, los médicos reciben informacién cienti-
fica y técnica sobre las caracteristicas de los farmacos y
sus indicaciones. A lo largo de su formacién de grado y
luego de su especializacién se reciben los conocimientos
bésicos sobre el arsenal terapéutico disponible. El impre-
sionante ritmo de innovacién obliga a un esfuerzo muy
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grande para mantener una actualizacién en el saber espe-
cifico.

Los médicos, al igual que el resto de los actores socia
les, estdn sometidos en forma consciente o inconsciente 3
una serie de valores y representaciones del imaginario
colectivo. Este conjunto de valores tiene su origen en fac-
tores histdricos y antropoldgicos que han ido definiendo
a determinada sociedad. En el caso de la sociedad uru-
guaya, heredera cultural de sociedades europeas medite-
rrdneas, en forma predominante existe una importante
“medicalizacién” de sus comportamientos. Con este tér-
mino se entiende “la permeacidn y el dominio del imagi-
nario colectivo por el saber y el poder médicos” V. En
una acepcién también frecuente, se entiende por medica-
lizacién la colonizacién cada vez mayor de diferentes
procesos sociales por la medicina cientifica.

Por ltimo, la publicidad de las empresas para aumentar
sus ventas y sus utilidades, dirigida tanto al ptablico en ge-
neral como a los médicos en particular, ejerce una influen-
cia, que para algunos ** es el factor decisivo y mds rele-
vante en definir el patrén del consumo de medicamentos.

No siempre estas influencias actdan sinérgicamente y
muchas veces son francamente contradictorias. Por otra
parte, sus consecuencias se hacen sentir no s6lo sobre la
salud (o enfermedad) de los pacientes, sino también so-
bre los presupuestos de las instituciones que brindan ser-
vicios de salud. En una de las instituciones de asistencia

Revista Médica del Uruguay




Reflexiones acerca de la relacion médicos—empresas farmacéuticas

/alores, representaciones colectivas

N

Conocimientos cientificos —————» Médicos «—» Sociedad

Intereses comerciales /

‘igura 1

nédica colectiva de nuestro medio, las prescripciones de
nedicamentos consumen hasta 12% de su presupuesto
rlobal @,

Es sabido que los médicos no leen, en general, articu-
os cientificos de calidad y cantidad suficiente como para
nantener una actualizacién adecuada. Como ha sefialado
Bennet ¥, los médicos, salvo al principio o al final de su
carrera, no leen los articulos cientificos en su totalidad y
los médicos generales de préctica no hospitalaria o aca-
démica, en general no compran revistas médicas, aunque
“leen con mucha atencién” los articulos de salud que pu-
blican las revistas y suplementos de lectura popular.

El uso de medicamentos es el procedimiento médico (in-
dicado por médicos o0 no) mds frecuente en la sociedad con-
tempordnea. Si bien sus origenes pueden remontarse a
Paracelso en el siglo XV, la “explosidn terapéutica” es pro-
pia de nuestro siglo y particularmente posterior a la Segunda
Guerra Mundial. Hoy en dia ésta es una industria lider en in-
vestigacién, desarrollo, produccidn, comercializacién, mar-
keting y ganancias, como se verd mds adelante.

Este articulo se propone discutir los principales aspec-
tos antropolégicos, econémicos y éticos que resultan de
esa compleja relacién (figura 1).

Esta reflexion, como sucede en la investigacién en
ciencias sociales en particular y en la ciencia en general,
implica “un punto de vista” que en este caso, no es obvia-
mente hegemdonico.

Dimensién socio-antropolégica

La humanidad ha cambiado radicalmente en los dltimos
afios, pero particularmente en los dltimos treinta. La so-
ciedad occidental surgida de la revolucién industrial en
el siglo pasado y su clésica estructura de clases, se ha
descompuesto. Hoy en dia s6lo 4% de la mano de obra
de los paises ricos trabaja en el campo, 15% en la indus-
tria y el resto en los servicios, el llamado “sector tercia-
rio”. Es lo que Touraine ©® llama “sociedad posindustrial
o0 programada”. En este tipo de sociedad, segiin este au-
tor, adquieren particular relevancia las industrias cultu-
rales y dentro de ellas son tres las principales: los cuida-
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dos médicos, la educacién y la informacidn. Para los pai-
ses ricos estas son las prioridades individuales: hay una
reconquista del sujeto.

En este contexto social se produce un aumento expo-
nencial del conocimiento. Nadie es capaz de abarcar ni
siquiera el conocimiento de su disciplina de origen. Es la
sociedad de expertos. Esto es lo que Giddens ? llama Ia
“modernidad reciente o tardfa”. Es una sociedad caracte-
rizada por una serie de “sistemas de especializacién acu-
mulada”. Todas estas constituyen fuentes diversas de
autoridad. Las nociones de confianza y riesgo son de es-
pecial aplicacién.

En esta sociedad “programada”, ““de riesgo calculado”,
la medicina reina indiscutidamente. Y como dice el autor
recién mencionado “los aspectos esotéricos de Ia profe-
sionalidad tienen poco o nada que ver con su inefalibili-
dad y dependen de una combinacién de entrenamiento y
especializacién prolongada, aunque algunos expertos
suelen muy a menudo levantar un muro de jerga y ritual
para proteger sus pretensiones de diferenciacién técnica”.

Los medios de comunicacién de masas contribuyen a
la difusién casi inmediata del acontecimiento y de la in-
formacién. Los conocimientos médicos y los efectos
“providenciales” de los medicamentos ya no estdn reser-
vados a la relacién dialégica de dos individuos. Los co-
nocimientos y la informacién son socializados, aunque
no siempre los objetivos son los de contribuir a formar
ciudadanos auténomos.

En realidad el capitalismo tardio ha contribuido a mer-
cantilizar todas las relaciones individuales y sociales. La
informacién se difunde porque se consume y para ser con-
sumida. El “dios mercado” estd hoy omnipresente como
dice Rico ®, “Se trata del modo en que la Economia, al
nivel del intercambio de los signos y de los objetos, se ol-
vida asimismo en el mercado y de c6mo ese olvido pro-
duce conducta, produce cuerpo, produce tiempo”. Una so-
ciedad de expertos que venden seguridad e inmortalidad,
con forma de pastilla o de cépsula. Hoy el espacio piblico
ya no es el /\gora de los griegos ni la comunién mistica
de la Edad Media: el dios moderno y posmoderno es el
mercado. Y para el mercado sélo sirven los triunfos. No
importa si la mitad de la humanidad no consume medica-
mentos (ni alimentos). “La historia oficial no registra mds
que el progreso ininterrumpido de lo social, relegando a
las tinieblas, a la manera de las culturas anteriores, todo
lo que no concernia a ese advenimiento” O,

La organizacién social hegemdnica, que ha globaliza-
do las cosmovisiones, tiende a reverenciar a los expertos
(divinos sacerdotes) que nos gufan hacia la religién sal-
vadora: Ia del Dios Mercado. Los ritos son el consumo
como un fin en si mismo y no como un medio para lograr
mayor placer estético. Importa méds consumir que disfru-
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tar. En ese mundo los medicamentos son como el agua
bendita en la Edad Media.

Los medios de comunicacién han jugado un rol prota-
génico en difundir este paradigma del “consumo medica-
lizado”. Asf se ha extendido al Tercer Mundo y a las
demds culturas tradicionales. Hoy ya no es patrimonio de
los “ricos” tener “medicina cientifica”. Esto se ha exten-
dido a todo el mundo. La vision europeocéntrica se ha ge-
neralizado. Esto ha traido grandes ventajas (reflejadas en
indicadores sanitarios) y grandes problemas de acultura-
cién y transculturacién.

En este mundo homogeneizado en sus gustos, produc-
to de la globalizacién del consumo, la publicidad es el
instrumento prioritario. Publicidad cuyo papel principal
es, segiin Durandin "%, “modificar la conducta de las
personas a través de la persuasion sin parecer forzarlas”.
Seglin este mismo autor nuestra sociedad contemporanea
presenta una contradiccidn central: por un lado tanto en
la formacion de los hombres como en la de mercancias
se exige racionalidad, mientras en la esfera del consumo
se explotan las acciones irracionales e inconscientes de
los consumidores y se les mantiene en la ignorancia. En
resumen, dice también Durandin *7, “el mercado de la
informacién no es algo claro: en €l no solo tiene cabida
la ley de la oferta y la demanda, sino que se dan también
intentos de ejercer influencia; es un mercado espireo™.
Para que la informacién que se transmite sea util, debe
llenar tres requisitos:

0 Que el conocimiento difundido sea lo mis exacto po-
sible (préximo a la verdad disponible cientificamente).

Q Que el destinatario de la comunicacidn tenga una serie
de conocimientos minimos.

0 Que el cédigo o lenguaje de comunicacidn sea comin
entre las partes implicadas.

Para Qualter "?: “La publicidad se ha convertido en
un elemento totalmente intruso y persuasivo de la vida
en las sociedades industriales modernas™. El sistema eco-
ndmico se sustenta en un Consumo en permanente expan-
sion y éste se logra por el esfuerzo de la publicidad. Mas
fécil resulta si se vende un producto que “promete” me-
jorar la calidad de vida (y no hay duda de que a veces lo
logra). La publicidad promueve segiin este autor “una
cultura de autoabsorcidn y de bienestar individual”, pero
como fines en s mismos. “En la era de las masas, la elec-
cién racional sélo ocasionalmente domina las decisiones
de consumo y politicas”. Y también es cierto que la cul-
tura de masa no confiere mds legitimidad a las ideas pero
si més visibilidad. Para ello los medios de la imagen,
como la televisién, juegan un rol protagénico 1%,

Tal es 1a importancia de la difusién de informacién que
se ha entendido que los medios de comunicacién llegan
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en algunos casos a colaborar en el establecimiento dJ
“sistemas de control social” %),

En este contexto social, de modernidad tardfa y capitalis
mo avanzado y generalizado, con un gran protagonismo d
los medios de comunicacidn, se ha consolidado el model
médico hegeménico. Este modelo ha sido bien definido po
Menéndez (15): “La medicina cientifica se constituye com
modelo terapéutico exclusivo y forma parte de una estructu
ra sociopolitica, socioecondmica, socioideoldgica y socio
cientifica que la fundamenta que al mismo tiempo excluye
las otras practicas curativas”. Este modelo se caracteriza, se
gin el autor, por ser: biologista, ahistérico, pragmatico, efi
caz y mercantil. Se ha asociado en su nacimiento en e} siglg
XVIII con los principios mecanicistas, evolucionistas y po
sitivistas que impusieron como “ideologfa normal” las cla]
ses dominantes en los paises de punta.

Segtin este mismo autor, los paises del Tercer Mundd
y las clases subalternas han tenido gran capacidad de
adaptacidn a nuevas condiciones de produccién y de con
sumo. Se ha producido asi “un sistema de transacciones’
(culturales) que ha permitido, entre otras cosas, la hegei
monia ideoldgica.

Sin duda la medicina moderna y cientifica ha sido efi-
caz y por eso fundamentalmente se ha consolidado, sefia-
la Starr !9, Pero segiin este autor la medicina cientifica
no es solo un sistema de conocimientos y de procedi-
mientos técnicos, es también un sisterna de conducta. En
la medicina “el suefio de la razén se ha vuelto parcial-
mente verdadero”. También aqui existe una contradic-
cién: por un lado el “dios mercado” que presupone la
soberania de la eleccidén del consumidor; por otro lado el
ideal de la profesién que exige “la soberania del juicio
autorizado”. El mercado exige decisiones irracionales
(sugeridas por no decir impuestas); la medicina exige in-
formacién cientifica y decisiones racionales.

En sintesis, en el contexto mundial de una globaliza-
cién econdmica y cultural, se consolida un modelo médi-
¢o hegeménico como paradigma de la razén terapéutica,
pero permeado por el mercado y el consumismo, influen-
ciado por la publicidad, y enfrenta una contradiccion cen-
tral: [a razén del proveedor (de salud o de medicamentos)
y la sin—razén del consumidor.

Dimensién econémica

La empresa farmacéutica es “big business” tanto en los
paises desarrollados o ricos como en los paises subdesa-
rrollados o pobres, como Uruguay. Sin embargo, parado-
jalmente “el avance médico potencialmente mas impor-
tante del siglo” son las sales de rehidratacion oral (SRO)
segiin dice la revista Lancet, reproducida por el informe
anual de UNICEF 7, De este producto, agua con glu-
cosa y cloruro de sodio, ninguna empresa hace publici-
dad intensiva. Segtn este mismo informe, hoy en dia sélo
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la mitad de los casos de diarrea en el mundo se tratan de
esta forma, a pesar que el costo de cada bolsa de SRO es
de 50 centavos de délar. Y ello se debe, también segiin
este informe, a que el cuerpo médico es “reacio” a aceptar
este procedimiento.

Este producto no es una prioridad para la estrategia de
ventas de la empresa farmacéutica, la industria mas ren-
table, la “nifia mimada de Wall Street” como se le ha lla-
mado, aunque tenga a veces menos eficacia curativa.

Veamos sdlo algunas cifras:

0 En la década del 60 la industria norteamericana de me-
dicamentos creci6 a una tasa sostenida de 10% '®,

O Entre 1963 y 1976, en términos de retorno de inver-
sién, la industria farmacéutica aparece primera en el
ranking en 7 afios %),

Q En los tltimos 40 afos sus ganancias estuvieron entre
las primeras cinco de las 500 empresas mds importan-
tes y en 1991 las primeras 20 empresas obtuvieron
aproximadamente 5 veces el promedio de ganancias
de las 500 empresas més importantes de EE.UU @9

0 Desde 1955 hasta 1972 la industria farmacéutica ha
ocupado el primer lugar en rentabilidad, con 9% de
utilidades netas contra un promedio de 6% de utilida-
des de todas las demds industrias manufactureras de
EE.UU. Las sumas que la industria dedica a las uni-
versidades significa promedialmente 0,7% de su pre-
supuesto. La investigacidn que realizan, tanto para
nuevos productos como para desarrollar colores y sa-
bores mds agradables asi como estudios de mercado,
insume promedialmente 9%. Para la publicidad se de-
dica promedialmente 20% de los presupuestos V.

0 Las ganancias en la industria farmacéutica son relati-
vamente elevadas, claramente superiores al promedio
de todas las industrias manufactureras. En Gran Bre-
tafia entre 1975 y 1980, el rendimiento promedial fue
de 17,3%. La tasa de crecimiento de la industria far-
macéutica (mundial), relativamente estable y elevada,
8 a 10%, sugiere que cualquiera que sean los riesgos,
las ganancias los compensan ampliamente %2,

0 En EE.UU.,, el precio de los medicamentos se ha in-
crementado entre 1980y 1992 en 128%, sextuplicando
la tasa de inflacién en el mismo perfodo, que no alcan-
26 a 22% 3,

0 Dentro del ranking de las 500 empresas del mundo se
encuentran los laboratorios norteamericanos en cuarto
lugar. El promedio de utilidades en 1992 fue de 11%.
Esta rama estd entre las 30 ramas mads rentables de la
economia norteamericana, encabezando el ranking de
beneficios econémicos en relacién a la facturacién de
sus ventas, superando el refinamiento de petréleo, in-
dustria acroespacial, microelectrénica, cosmética ¢ hi-
giene, alimentos, biotecnologia, etcétera 9.
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0 La industria farmacéutica en Canad4 ha mostrado un
consistente incremento en los niveles de ganancia. Al
finalizar la década del 80 la tasa de retorno para los
fabricantes de medicamentos era promedialmente de
34,5% comparado con 15,2% promedial de todas las
demds industrias manufactureras @,

Es sabido que ha sido imposible en el mundo entero,
imponer la prescripcién médica por nombre genérico,
cuando se sabe que en general segin Gonzélez (citado en
(18)) «¢] lanzamiento de nuevas marcas no sélo ha sido el
objetivo central del marketing sino que también ha per-
mitido mantener los precios promedio con alta rentabili-
dad”. Esto explica que en los pafses del norte de Europa
se comercialicen entre 1.000 y 2.000 marcas, mientras en
EE.UU. y Japén existen entre 15.000 y 20.000 marcas.
Los paises del sur de Europa tienen entre 4 y 6.000 mar-
cas, con la excepcién de Suiza que tiene 8.500 marcas,
siendo como se sabe sede de importantes corporaciones
farmacéuticas.

Aunque ningiin libro de texto de medicina, ni ningiin
trabajo de investigacién los recomienda, los polifirmacos
(terapia en tiro de escopeta) deben ser los productos més
vendidos, debido a un objetivo comercial y no sanitario.

Esto se puede entender debido a que en el consumo de
medicamentos, el médico es importante pero no decisivo.
Muchos productos son de autoindicacién y se venden en
el comercio. Si bien esta realidad existe en la Unién Eu-
ropea, sin ser mayoritaria, en los paises del Tercer Mun-
do esa realidad es casi hegeménica por diversas razones
(menores niveles culturales, menores recursos para pagar
servicios de salud, mayor accesibilidad geografica de las
farmacias que de los servicios sanitarios, entre otras).

Segtin algunos autores, el efecto placebo puede alcan-
zar hasta 20% de los medicamentos consumidos. Y como
se sabe, la mayoria de las enfermedades se curan solas o
no so se curan. En estas dltimas los medicamentos, fun-
damentalmente los analgésicos, desempefian un papel se-
cundario (aunque importante). Tan conocida es esta situa-
cién, que en general los laboratorios invierten més en la
investigacién de productos de autoconsumo que en los de
prescripcién médica. Este tenia ha sido muy estudiado por
soci6logos y antropSlogos: es la eficacia simbdlica (efica-
cia creida por el paciente pero también por el médico) #%.

La industria farmacéutica norteamericana ha jugado
un rol muy importante (aunque no exclusivo, es justo re-
conocerlo) para impedir la reforma sanitaria en EE.UU.
2728 De esta forma este pais sigue siendo el tinico sin un
sistema nacional de salud, el iinico que no tiene una co-
bertura universal y el que tiene los peores indicadores de
morbimortalidad, entre los paises ricos. Esta industria
farmacéutica ha tenido gran influencia en ambos partidos
politicos norteamericanos, tanto el Demdcrata como el
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Republicano y segin ha sefialado un portavoz del Senado
de ese pais “los fabricantes farmacéuticos son uno de los
mejores lobbies” %),

La importancia del negocio (big business, 1a nifia mi-
mada de Wall Street) ha llevado segiin algunos autores %
a que “la publicidad farmacéutica en publicaciones médi-
cas de BEE.UU., Europa y Australia, llegue a niveles pré-
ximos a la saturacién”. Este autor ha estudiado antropo-
légicamente el manejo de elementos simbélicos y de un
discurso muy “cientifico” en la publicidad dirigida a los
médicos, que realmente logra convencer. Después de todo
los médicos son mds influenciados en sus decisiones tera-
péuticas por la publicidad que por la informacién cienti-
fica @323 Seotin un estudio de Harvard Business
School 3 “65% de los médicos piensa que el visitador
médico es la fuente de informacién mds eficaz sobre los
nuevos medicamentos”. Segtin Brudon ®¥ “la estrategia
publicitaria de la industria farmacéutica es sutil y casi
siempre eficaz; se gastan sumas enormes de dinero para
grabar en la mente de los médicos y también del publico
en general, las marcas registradas”. Hoy en dia se puede
sefialar que estas estrategias conocidas tienen mas influen-
cia que la literatura cientifica en la toma de decisiones de
los médicos ®*. La presién del paciente por recibir “su re-
ceta” también es grande y es claro que en general los pa-
cientes prefieren a los “médicos recetadores”. Esta situa-
cién es bien clara con los antibiGticos en pediatria ®¥, En
EE.UU., The Physician’s Desk Reference se supone una
fuente de informacién imparcial para el manejo terapéu-
tico cotidiano, sin embargo como sefialan Cohen y cola-
boradores ©9 “este documento sufre de numerosos errores
y ausencias y es una informacidn seleccionada, provista y
paga por las empresas farmacéuticas”. En definitiva es la
reproduccidn de los prospectos comerciales que acompa-
fian los envases de medicamentos.

La publicidad no se limita a las “recomendaciones”
para la practica médica cotidiana. A través de la subven-
cidn de proyectos de investigacién y de actividades de
educacién médica continua, la industria farmacéutica
juega un rol (demasiado) importante. Relman ©” sefiala-
ba: “Es tiempo de tener una mirada critica a las conse-
cuencias de la mezcla entre investigacién clinica y
empresas de negocios”, en un editorial del New England
Journal of Medicine. Este apoyo es lo que ha sido llama-
do “la nueva era del comercio médico™ 83,

Frente a esta problematica compleja en la que la in-
fluencia comercial es determinante en la conducta de los
médicos, los paises de la Unién Europea han incluido en-
tre sus medidas de contencién del gasto en salud, relativa-
mente exitosas, listas de medicamentos financiados por el
Estado (aquellos comprobadamente relevantes) mientras
que los demds no son financiados por el sistema “®. Por
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otra parte, para el Tercer Mundo, el Banco Mundial ha en-
tendido que con lo que ha llamado “servicios clinicos
esenciales”, casi todas medidas de salud pdblica de tipo
preventivo, casi sin intervencidn de medicamentos, impli-
caria bajar la morbilidad (del Tercer Mundo) 24% e im-
plicaria salvar 9.000.000 de vidas de nifios por afio “".

En suma, la industria farmacéutica es una empresa ren-
table, la mds rentable del mundo *, que ha tenido un sos-
tenido crecimiento econdmico en los dltimos 40 afios,
que a través de un sutil mecanismo publicitario ha llega-
do a tener una influencia relevante no sélo en la préctica
médica cotidiana, si no también en la investigacién y en
la educacién médica.

Dimensién ética

Esta influencia que ha ejercido la publicidad comercial a
través de diferentes mecanismos como visitadores médi-
oS, anuncios escritos o televisivos, patrocinio de activi-
dades académicas (publicidad por debajo del mostrador)
ha llegado a comprometer la independencia y la autono-
mia del ejercicio profesional y eventualmente la salud de
los pacientes a través de medicamentos potencialmente
riesgosos pero muy rentables. Esto ha llevado la cuestién
al terreno de la moral, de lo que estd “bien” y “mal”; de
lo “correcto” y lo “incorrecto”.

Desde los famosos trabajos de Mc Keown 2 se sabe
quelainfluencia de los medicamentos en la evolucidn his-
térica de los perfiles epidemioldgicos de las enfermedades
ha sido muy relativo. En especial con las enfermedades in-
fecciosas, que es a priori en las que se puede pensar que
el efecto curativo ha sido mds claro, la mirada histdrica ha
mostrado otra cosa. En realidad han sido las condiciones
de vida (alimentacidn, higiene, vivienda, etcétera) las que
han modificado las tasas de prevalencia y de mortalidad,
con relativa independencia de los medicamentos antiin-
fecciosos. Es innegable el efecto de analgésicos y anesté-
sicos de dltima generacién. Tampoco se puede dejar de re-
conocer los resultados de algunos citostdticos en algunos
procesos oncoldgicos. Sin embargo estos y muchos otros
ejemplos no son significantes para decir que la farmaco-
logfa tenga incidencia significativaen laevolucién a largo
plazo analizando periodos de larga duracién, sobre las en-
fermedades humanas “¥. Como dice Gonzalez '® “para
algunos significan (los medicamentos) riesgo y ganancia
econdmica, para otros la posibilidad y la fantasia de con-
trolar la enfermedad y para otros de apropiarse del instru-
mento de curacién o de alivio”. Pese a eso, el incremento
en el consumo de medicamentos es de 7 a 8% anual, sien-

* Nota del Editor: No son consideradas ciertas industrias como el nar-
cotrifico, trata de blancas, turismo sexual con nifios, venta ilegal de
armas, ya que no son legales ni aparecen en los informes econémicos
de las revistas especializadas.
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do mayor el autoconsumo que el consumo por prescrip-
cién médica. Sin embargo hoy se sabe que de 85 a 90 nue-
vas moléculas por afio en la década del 50, hoy se ha des-
cendido a la mitad “Y. El costo de desarrollo de formacos
nuevos sigue subiendo y ha pasado de 54 millones de d6-
lares en 1976 a 231 millones de d6lares en la actualidad,
por lo que se calcula que en el mundo sélo hay 100 labo-
ratorios con capacidad realmente innovadora 45 Sehaes-
timado que sélo un compuesto entre 5.000 sobreviva y al-
cance el mercado. Sin embargo, como ya se sefialé al co-
mienzo del articulo y como ha dicho The Economist “®
“los gastos de promocién o marketing representan 24% de
los ingresos de la industria, el doble que 10 afios atrés y
bastante més que el 13% dedicado a investigacién y desa-
rrollo, lo que indica que vender medicamentos es mds im-
portante que descubrirlos”.

No s6lo los medicamentos no son tan eficaces como se
hace creer (aiin reconociendo su eficacia simbélica) sino
que ademds pueden ser extraordinariamente riesgosos.
“Estudios realizados en EE.UU. y Gran Bretafia permi-
tieron concluir que entre 18% y 30% de los pacientes
hospitalizados presentan reacciones adversas a los medi-
camentos” “7 y estudios més recientes, sefialan que por
malas prescripciones médicas o por incumplimiento de la
prescripcién médica se producen en EE.UU. 10% de las
internaciones y 125.000 muertes anuales “®,

A pesar de todo lo sefialado y de que hoy en dia la Or-
ganizacién Mundial de la Salud “* reconoce sélo 270
sustancias quimicas de probada eficacia ", atin recono-
ciendo las alternativas debido a las necesidades variables
de cada pafs; el numero de productos comercializados es
de miles. Ya se vio al principio las cifras en los pafses ri-
cos. En América Latina ®” varfa entre 5.100 y 6.900 en
Uroguay y Pert, hasta 27.500 y 23.000 en Venezuela y
Argentina respectivamente ©?. A mayor mercado mayor
nimero de productos farmacéuticos. Aunque hace mu-
chos afios y en especial en los dltimos 40 se han produci-
do numerosos estudios sobre el efecto placebo ©V, poco
se dice del mismo en los anuncios de los productos y mu-
chas veces es la tnica razén de la eficacia.

Los problemas morales que se¢ plantean hoy en dia en
la prictica médica son diversos. En el caso de industrias
muy rentables en las que médicos tienen intereses econd-
micos se producen conflictos de intereses, como ha edito-
rializado el New England Journal of Medicine ©2,
cuando “los médicos obtienen beneficios econémicos no
s6lo por la provisién de los servicios profesionales sino
también por referir los pacientes a un procedimiento en el
cual tienen un interés econémico”. Si bien esto es més

* Nota del Editor: En la cita mencionada, la OMS reconoce como mi-
nimo 270 estructuras quimicas de probada actividad farmacoldgica,
adecudndose a las necesidades de cada pafs.
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frecuente con algunos procedimientos diagndsticos, es
sabido de numerosos médicos que “prefieren ciertas mar-
cas comerciales”. Por eso, sefiala este articulo, no sélo la
Asociacién Médica Americana ha tomado severas medi-
das para evitar la “autorreferencia”, sino incluso en algu-
nos estados como Michigan, Pennsylvania y California,
existen disposiciones legales que limitan, regulan o impi-
den la autorreferencia.

Es muy conocido cémo la industria farmacéutica, a
través de regalos (desde boligrafos hasta viajes a congre-
sos), estimula y persuade del uso de ciertas marcas. Un
reciente articulo > sefiala que “la relacién de los re-
galos altera varios de los deberes fundamentales, como la
normal eficencia, la fidelidad, la justicia y la autonomia
de los médicos”. Por lo tanto, segiin este mismo articulo,
“los médicos, afirmando los valores éticos inherentes a
su profesién, deberfan abandonar la prictica de aceptar
regalos de las compafifas farmacéuticas”™. Estas técnicas
sutiles de convencimiento en sus pricticas de prescrip-
cién influyen en la “objetividad” de los conocimientos
puramente cientificos ©*.

Para evitar “malentendidos”, desde 1990 el New En-
gland Journal of Medicine “prohibe a editorialistas y au-
tores de articulos en la revista tener ningin tipo de
conexién con empresas que puedan obtener beneficios
econémicos de un formaco o un procedimiento discutido
en el editorial o en articulos de la revista” ©>. Lo intere-
sante (y digno de imitacién) de la “democracia en Améri-
ca” es que han habido casos de violacién de dichas
normas, denunciadas por otros colegas y cuyas cartas de
denuncia son publicadas por la propia revista.

La presién comercial es tan grande por parte de las
compaiifas farmacéuticas, que incluso en los paises ricos
y particularmente en EE.UU. dicha presién puede llegar
a definir prioridades en la investigacién biomédica. Exis-
ten esfuerzos dentro de los 4mbitos universitarios en ge-
neral para tomar medidas que impidan que el sector
académico pierda la injciativa en la generacién del cono-
cimiento ®®°7. Blumenthal y colaboradores ©® conclu-
yen en un reciente trabajo que “los miembros de la
facultad que mantienen relaciones en la investigacién
con la industria tienen menos tendencia a mantener una
comunicacién abierta con sus colegas que no tienen dicha
relacién y por otra parte, mayores niveles de apoyo eco-
némico industrial se ven asociados a menor actividad
académica”. Otro reciente estudio realizado en Gran Bre-
tafia % sefiala: “‘se han encontrado numerosos problemas
éticos al evaluar numerosos protocolos de investigacion
farmacéutica” y por otra parte afiade: “la investigacién
apoyada por las compafifas farmacéuticas y realizada en
]a practica clinica no parece tener un alto nivel de validez
cientifica ni un alto nivel de hallazgos relevantes, basado en
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el bajo nimero de presentaciones y publicaciones”. Y en
un simposio sobre investigacién biomédica, realizado en
1996 por la Asociacién de Profesores de Medicina de
EE.UU., se concluyé entre otros aspectos que “si bien la
necesidad de colaboracién entre la industria farmacéutica
y las facultades basada en la investigacién clinica parece
légica, muchas veces los objetivos de ambas partes son
diferentes” . Una més reciente publicacién de dicha
Asociacién de Profesores €1, destaca algunos “ingredien-
tes” que contribuirfan a mejorar la calidad de investigacion
con los Departamentos de Medicina Interna y se destaca con
particular énfasis “una mayor atencién institucional a la
comprensién del lado comercial de los protocolos clinicos”.

Esta notoria y creciente influencia del aspecto mercan-
til de la farmacologfa ha preocupado no sélo a asociacio-
nes profesionales y comités de bioética, sino incluso a la
Organizacién Mundial de la Salud. En 1988 se publicé
un manual sobre “Criterios éticos para la promocién de
medicamentos” ©®? que pretende normatizar y regular al-
gunos aspectos de la promocién de publicidad, tanto diri-
gida a médicos como a ptiblico en general, y la relacién
con los visitadores médicos. La recepcién de regalos y
muestras, la participacién en todo tipo de actividades
cientificas, los protocolos de investigacién y la informa-
cién que los envases deben contener. Si bien este docu-
mento no “obliga”, no tiene cardcter preceptivo, es
altamente adecuado como marco de referencia. Ya he-
mos visto como algunos Estados de EE.UU. han dado
fuerza de ley a algunas de estas normas.

La Facultad de Medicina de la Universidad de la Repd-
blica, en nuestro pafs, no ha estado al margen de esta preo-
cupacién. Sus autoridades han aprobado recientemente un
documento ¥ que regula las relaciones entre los servicios
de la Facultad y las compaiifas farmacéuticas. También la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha publicado
un interesante manual, con diversos enfoques dentro de la
bioética, incluyendo el relacionamiento con empresas co-
merciales, de la investigacién biomédica .

Como ha dicho Jon Elster € “sélo la informacién in-

dependiente obtenida brinda la satisfaccién duradera”. Si
bien esta referencia tiene que ver més con la Ciencia Po-
litica, es cierto también que en el dmbito de la medicina
tiene mds vigencia que nunca. Es dificil separar a veces la
“informacién independiente” de la “informacién comer-
cial”. Y si bien es legitimo que las compaiifas farmacéu-
ticas tengan como primer objetivo aumentar las
ganancias, también es cierto que es un imperativo moral
en términos de Kant, que la profesién médica mantenga
su autonomia basada en objetivos médicos (aunque a ve-
ces, como en el caso de la rehidratacién oral, no produz-
can grandes utilidades).

Susan Sontag ha argumentado con mucha eficacia y
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buena documentacién ¢cémo la enfermedad ha sido ung
metdfora en la historia de las sociedades. Metéfora, segtin
la autora resefiando a Aristiteles “es dar a una cosa e
nombre de otra”. Otra metdfora que se puede agregar al
arsenal sanitario podria ser cuando se dice “curar”, se re-
fiere a “lucrar”. Aunque ambas cosas puedan coincidir
muchas veces, quizés las mds, no coinciden ©®,

Conclusiones

Articular conclusiones con un cierto grado de elabora-

ci6n tedrica y buscando mecanismos de determinacién

sobredeterminacién en las cuestiones sefialadas, resulta-
ria interesante y complejo, pero desborda los objetivos
propuestos en este articulo.

Igualmente se pueden destacar algunos conceptos Y]
hechos que resultan sobresalientes en los diferentes nive-
les considerados.

1. Los médicos estdn sujetos a numerosas influencias a
prescribir medicamentos, pero fundamentalmente s
pueden agrupar en: culturales, mercantiles y cientifi-
co-técnicas. Los dos primeros tipos parecen ser los
més relevantes en la determinacién de la conduct
prescriptiva.

2. En el contexto social occidental, de la modernidad tar-
dia y el capitalismo avanzado, la publicidad comercial
juega un rol relevante en la esfera del consumo.

3. Caracteristica inherente a este perfodo cultural que
vive la sociedad es la “medicalizacién” creciente de
diversos procesos sociales, con un claro predominio de
los servicios de atencién en salud.

4. El modelo médico hegemdnico es la medicina cienti-
fica: biologista, ahistdrico, pragmético, eficaz y mer-
cantil, claramente derivado del iluminismo hiperracio-
nal y positivista.

5. La prescripcién medicamentosa es el gesto médico
més frecuente, en especial a partir de la década del 40
de este siglo (explosién terapéutica), aunque no es la
medida médica ni sanitaria mds eficaz.

6. La industria farmacéutica es la industria manufacturera
més’rentable del mundo (tanto en Europa como en Nor-
teamérica) y su rentabilidad crece progresivamente.

7. El crecimiento econémico sostenido se debe al aumen-
to de precios, de consumo y de nimero de marcas co-
mercializadas.

8. A pesar de ello, el nimero de farmacos nuevos en el
mercado es cada dfa menor “%).

9. El apoyo econémico—financiero de dicha industria a l¢
investigacién cientifica es marginal en la estructure
presupuestal, y de escasa relevancia en cuanto a I
creacién de conocimiento original.

10. Los procedimientos sutiles o explicitos de publicidac
comercial de las empresas, principal fuente de infor
macién en la prictica médica cotidiana, han llegado :
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influenciar también las posibilidades y objetivos de la
investigacién y educacién médicas, no sélo en los pai-
ses subdesarrollados, si no también en los paises cen-
trales.

11. Estas cuestiones han generado numerosos problemas
éticos (influencias comerciales), lo cual ha motivado
la preocupacién y normatizacién del relacionamiento
con las empresas farmacéuticas a nivel de autoridades
de gobiernos, de organismos internacionales, de uni-
versidades y de las asociaciones médicas.

12. La independencia y la autonomia de la profesion mé-
dica, se encueniran seriamente afectadas desde diver-
sos dngulos y la presion comercial es una de las més
relevantes.

13. La salud priblica orientada hacia un modelo curativo
y medicamentoso, se agota en general muy lejos de los
problemas centrales generadores de enfermedad en la
sociedad contempordnea, y que tienen mas que ver con
la promocién y la prevencion.

Summary

The relationship between the medical corporation and the
pharmaceutical enterprise is a complex subject submitted
to numerous influences. In this report such influences are
described, dealth with and grouped at a socio—anthropo-
logic, ecology and ethical level. In the first level a descrip-
tion is given of the characteristics of contemporary western
society and the importance of advertising and of the invol-
ved health services. In the second level are described the
main characteristics of production, distribution and con-
sumption of pharmaceuticals. And in the third level are
highlighted the main ethical problems arising as a result of
the marked and progressive mercantile influence of enter-
prises in the practice, research and medical education.

Résumé

La relation entre la corporation médicale et I'industrie
pharmaceutique est complexe et soumise & maintes in-
fluences. Dans cet article, on décrit et analyse ces in-
fluences, les groupant a un niveau socio—antropologique,
un niveau économique et & un niveau éthique. Au pre-
mier niveau, on décrit les caractéristiques de la société
occidentale contemporaine et I'importance de la publicité
et des services de santé. Au 2¢& niveau, on décrit les prin-
cipales caractéristiques de la production, la distribution
et la consommation des médicaments. Et au 38 niveau,
on remarque les principaux probleémes éthiques que sur-
gissent comme conséquence de I'influence progressive et
le poids commercial des enterprises a la pratique, la re-
cherche et ’education médicales.
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