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La relacién del médico con las compantas farmacéuticas tiene caracteristicas peculiares en nuestros tiempos. Debido
a sus grandes recursos y a la produccién abundanie de productores terapéuticos, se ha dejado sentir la presion, no
siempre dentro del marco de la ética médica convencional, para que el médico siga los dictados de Ia industria en lo
que se refiere a hdbitos de prescripciony uso de medicamentos. A este respecto, hemos intentado valorar las acciones
de las compahilas en el dmbito de la educacion médica continua y en el de la investigacion clinica. Es importante
establecer regulaciones que normen la relacion del médico con la industria farmacéurica.
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SUMMARY

In recent rimes, a new relationship has been developed between the medical community and the pharmaceutical
industry. Owing to the large economical potential of the latter, a growing pressure has been felt on the medical group,
inorderofollow the interest of the industrial complex. This pressureis not always located within a ethical niche. Actions
of the pharmaceutical companies in this respect are described, and g claim is made to establish regulations for a better
relationship between the two entities.
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Hasta fines del siglo pasado, el médico tenfa poco de
qué preocuparse en la relacion, deseada o no, directa o
indirecta, que tenfa que establecer con la industria
farmacéutica, que pricticamente no existia; el polo del
poder en cuanto a la produccién de medicamentos
dtiles a sus pacientes lo constituia la farmacia o botica
de la esquina, establecimiento preparado para hacer
frente a todas las peticiones de composicion de elementos
terapéuticos, ademds de tener disponibles los pocos
medicamentos "de patente” de uso habitual.

El desarrollo del complejo industrial farmacéutico
fue inexorable en este siglo, lento al principio y acelera-
do en los dltimos lustros, hasta la consecucidn de un
poder econémico enorme. Aunque ofrezcan un catdlo-
go amplio, la supervivencia o bienestar holgado de
algunas compafifas farmacéuticas se basa en el consu-
tno masivo que el piblico hace de unsolo medicamento
en particular 0, en condiciones de mayor éxito, de un
pufiado de frmacos. El afio pasado, por ejemplo, una
sola compafifa vendio mil millones de délares de un
solo producto, en tanto que el importe de sus ventas
totales fue de cuatro mil millones de d6lares. Si se
consideran en su conjunto las ventas de todas las com-
paiifas farmacéuticas importantes de un pais del primer
mundo, como los Estados Unidos de América, sus
recursos seguramente sobrepasan ampliamente los
presupuestos de muchos paises en desarrollo. Asf, la
industria farmacéutica rivaliza exitosamente con Otras,
tales como la automotriz, la alimenticia y 1a cinemato-
gréfica.

Es en este contexto de poder econémico que se
encuentra inmerso el médico de nuestra ¢poca, para
quien una misién dificil, aunque no siempre consciente,
es la de discriminar entre los esfuerzos que lieva a cabo
el complejo farmacéutico industrial, tendientes a
informarle del avance de la ciencia médica en el campo
particular de la farmacologfa clinica, esfuerzos legfti-
mos y deseables, y los otros, de dudosa base ética, para
inducirlo a hacer promocion para €l consumo de los
productos elaborados por €} consorcio.

Hasta donde es posible saber, no hay industria far-
macéutica nacional que produzca medicamentos origi-
nales. Para fines practicos, es posible afirmar que los
formacos disponibles para los pacientes en nuestro pafs
provienen de industrias exiranjeras con subsidiarias
nacionales, y es en el extranjero que han desarrollado
todas las fases de investigacién que requiere un medica-
mento, antes de poder ser usado conseguridadyeficacia
en la poblacion. En lo que respecta al ser humano, tales
estudios comprenden cuatro fases, a saber:

L. Se efectda en voluntarios o pacientes para confirmar
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el comportamiento farmacologico del medicamentoen
loque serefiere a absorcion, distribucion, metabolismo
y excrecion.

IL Consiste en confirmar su eficacia en pacientes.

III. Tiene que ver con la bisqueda de efectos secunda-
rios poco frecuentes.

IV. Finalmente, esta fase comprende la familiarizacién
del médico con el medicamento. Al no existir industria
farmacoldgica propia en México, el médico se ve dirigi-
do por los dictados de las compaiifas farmacéuticas
transnacionales en lo que se refiere a tendencias, usoy
modos de prescripcion.

Por otra parte, el desarrolio de medicamentos nue-
VOS 8 Ul Proceso muy costoso, en elque intervienenlos
mejores recursos de las empresas farmacéuticas, que
ulteriormente comercializa las substancias con efecto
terapéutico comprobado. Esto es un hecho normal y
entendible, pero que muchas veces convierte a la industria
en f4cil blanco de ataques y pronunciamientos demago-
gicos, frecuentemente injustificados (de cuando en cuando
se deja oir incluso la versién de que se nacionalizard 1a
industria farmacéutica). Se haconsiderado que ¢l desa-
rrollo de un medicamento nuevo le cuesta a la compa-
fiia que lo origina un promedio de 54 millones de
délares, y que el tiempo requerido para completar ¢l
proceso toma entre cinco y ocho afios. Hay que acredi-
tar a la industria farmacéutica, si no ¢l nacimiento sila
implementaciény el progreso dela farmacologfa clini-
ca, disciplina que se define como la rama de las ciencias
biornédicas que se encarga del estudio de las acciones,
efectos adversos y eficacia de los medicamentos.

En el esfuerzo que da la libre competencia, la
produccién de medicamentos es abundante. El Depar-
tamento de Salud del Canad, porejemplo,! recibe cada
afio solicitudes para considerar el uso de 200 firmacos
nuevos, ademé4s de 300 suplementos a solicitudes previas
y 500 solicitudes para estudios preclinicos. Ademds de
esto, deberevisar el contenidode 3 000 anuncios farma-
céuticos; todo esto ha redundado en una lentitud con-
siderable en las labores de las secciones responsables,
con el consecuente retraso en la aparicion de nuevos
productos,

Tal abundancia tiende a dar la impresion de que el
médico dispone de mas medicamentos de los que real-
mente necesita. Surgen a propdsito de esto varias pre-
guntas: {Es necesario disponer de tantos medicamen-
tos afines, cuyas diferencias en efectos favorables o
nocivos apenas son un poco mds que sutiles? ¢Es razo-
nable el cambio de un simple radical para convencer a
las autoridades sanitarias de que se dispone de un
medicamento nuevo, aunque globalmente la diferencia
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con 10s ya existentes sea minima? ¢Ganan el médicoysu
paciente con disponer de diez derivados de imidazol
para el tratamiento de las tifias en lugar de dos o tres,
¢Es necesario que haya muchos antiinflamatorios no
esteroideos de grupos moleculares distintos, perc de
efectos sustancialmente iguales?. Este tipo de cuestio-
namientos se pueden hacer en relacion con los inhibi-
dores de secrecién gdstrica, con una serie de productos
dermatoldgicos, con bloqueadores de canales de calcio
y seguramente, con muchos firmacos.

Se puede argiiir que en un sistema de libre empresa
¢s vilida y descable esta competencia, que debe redundar
en un mejor control de calidad y quiza en un eventual
abaratamiento de los productos. Peroes en estecontex-
to que se puede despertar, 0 se ha despertado, el interés
de los complejos industriales farmacéuticos por con-
vencer al médico de que use sus productos, a veces con
procedimientos no del todo éticos.

La influencia que las compafijas farmacéuticas ejercen
sobre el médico, tanto para informarle de los avancesen
farmacologia clfnica y de la eventual disponibilidad de
farmacos, como ia presion, muchas veces no percibida
como tal, para hacer que se sigan ciertos patrones de
prescripcion, se efectdan, por una parte, a través de la
"educacién" médica contfnua por intermedio de sus
representantes visitadores, y también por medio del
patrocinio de simposios, mesas redondas y toda clase de
actividades académicas auspiciadas por ellos. Las dis-
tintas clases de apoyos que otorgan a la investigacion
médica, fundamentalmente clinica, son otra forma como
las companifas farmacéuticas interactiian con la clase
médica,

Si examinamos €l papel que juega la industria far-
macéutica en informar, tenemos que aceptar que real-
mente es efectiva 1a labor de las compafifas en cuanto a
su influencia con el médico. Se sabe que se pueden
cambiar ]0s hdbitos de prescrpcion a través de procedi-
mientos de educacién médica contnua.’ La interaccion
industria farmacéutica-médico en este renglon, se hace
ain mds relevante ante la circunstancia de que para
muchos profesionales de la medicina la dnica forma de
actualizacion es €l contacto con el representante de la
industria farmacéutica.

La dicotom{a en medicina ha sido una actividad
reprobada a través de los siglos. En la interaccitn
industria farmacéutica-medico, con frecuencia surge la
duda de si s¢ esta incurriendo en esta practica errénea.
Ciertamente hay acuerdo universal en que no secae en
falta alguna cuando se reciben regalos, tales como una
libreta para hacer anotaciones, una pluma, un borrador
o cualquier otro objeto similar de bajo costo.’ Por otra
parte, el consensoserd el opuesto, en lo general, cuando

Etica médica

el regalo consista en vidticos exagerados u honorarios
abuliados para acudir, ya sea como oyente O COmo
¢xpositor, a un evento en €l que se haga promocién
abierta 0 mis o menos disimulada de un producto
farmacéutico, Muchas veces, estas reuniones "cientifi-
cas" con objetivos meramente comerciales, se disfrazan
al amparodesociedades médicas de prestigio,*departa-
mentos de universidades reconocidas, o incluso de revistas
serias que se avienen a publicar los detalles de Ia reunion
en forma de suplemento.?

Los esfuerzos extraordinarios que realizan las
compaiftias farmacéuticas para cambiar los h4bitos de
prescripcion del médico son numerosos, sobre todo en
paises de gran potencial econ6mico. En el nuestro
empiezan a aparecer también. Las técnicas son varia-
das: incorporacion del médicc a programas de
acumulacién de puntos para obtener un premio, por
ejemplo, de manera semejante a como hacen algunas
companias aéreas que acumulan horas de vuelo para
darle al pasajero unviaje gratis. En los Estados Unidos
de América siel médico prescribe 50 veces determinado
beia bloqueador, obtiene un viaje gratis a cualquier
punto de ese pafs;* y una importante empresa farma-
céutica establecié una campafiaen laque garantizabala
eficacia de un medicamento, y estaba dispuesta a reem-
bolsar su costo si no se obtenfan Jos resultados espera-
dos.” Curiosamente, aunque también era informado de
€510, elenfermo se encontraba en una situacién de gran
dificultad, casi imposibilidad, para lograr dicho reem-
bolso. Esto ha sido juzgado simple y llanamente como
un truco comercial.

La propaganda es cada vez més compieja; videogra-
baciones describiendo los 1ltimos avances en Doppler
con imdgenes de paredes arteriales moviéndose al rit-
mo de masica de discoteca, muestra de un injerto para
cirugfa vascular que brota al abrirse un libro, con su
conexion arieriovenosa respectiva, invitaciones fono-
grabadas para cenas anuales de la compadia, invitacio-
nes areuniones académicas que son enviadas por servi-
cios de mensajerfa especial.® A propdsito de esto, el
autor de las observaciones anteriores comenta "franca-
mente puedo pasarmela sin la videograbacidn ysin las
cenas, si esto resulta en un menor costo y mejores
recursos para el paciente".’

Otra préctica que tiende a crecer s la publicidad
dirigida al paciente.’ Sumada a la difusién enviada al
médico, seguramente se refiejan en un aumento en el
costo del producto.”® Equivalentes en nuestro medio a
tal tipo de promocion y publicidad directa hacia el
paciente, son las conferencias médicas promovidas por
la compafifa, con cobertura amplia en Jos medios de
difusfon.® Los mensajes subliminales que la compaiiia
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envia, se ejemplifican por la préctica, introducida re-
cientemente en los Estados Unidos de América, de
ofrecer plumas para personas zurdas, quienes pueden
leer correctamente el anuncio impreso de manera in-
vertida en ellas.™

Sin quererlo, el médico se convierte también en
promotor de las compafifas farmacétuicas, al usar en su
oficina propaganda impresa o en su auwtomovil, en
llaveros o pantallas para proteccion solar.”

Es inevitable y en cierto modo deseable, que las
compaffas farmacéuticas participen en el desarrollo de
programas de educacion médica continua; sin embargo,
esto ha dado origen a ciertas précticas inapropiadas,
tanto de las empresas como de los médicos: Nos hemos
enterado de casos en que el invitado a participar en una
conferencia pregunte cudl es la compafifa que apoya el
evento para, de acuerdo con €50, seleccionar el tema a
tratar, Se ha llegado a retirar la invitacién a un ponente
que ibaa disertarsobre el tema de hipertensién arterial,
basada la cancelacién en el hecho de que su exposicion
habria de referirse al manejo sin medicamentos de este
padecimiento. Se han otorgado honorarios estratosf¢-
ricos a un especialista en fisiologia, con tal de que
mencionara, aunque fuera una vez, un producio en
particular; en cierta ocasion se dieron dos cursos sobre
substancias bloqueadoras de canales de calcio en una
misma escuela de medicina, apoyadas por dos diferen-
tes compaiifas, con evidente parcialidad de los oradores
a favor del producto de la compaiifa patrocinadora en
cada caso.?

Eneste asunto pueden considerarse también blanco
de ataque los médicos en proceso de especializacion, a
veces llevados a lugares de gran lujo para escuchar una
conferencia sobre un producto farmacéutico, o los que
reciben estipendios, sin ser empleados de la compafifa,
para que en hospitales de segundo o primer nivel ofrezcan
conferencias en las que se ensalza un determinado
producto.

Pasando al rengl6n de la interrelacién de la industria
farmacéutica con el médico que realiza investigacion
¢lfnica, laman la atencién desde luego las siguientes
peculiaridades: casi todos los protocolos de investigacion
son elaborados por la compafiay, al ser presentados al
médico, s6lo en raras ocasiones puede éste influir en el
disefio del proyecto, de cuyos principios no puede sepa-
rarse ni un dpice. Es muy poco comin que 1a compania
acepte un protocolo elaborado por el médico, y cuando
esto sucede, su colaboracion meramente se reduce a
proporcionar el farmaco a probar.

Esta perfectamente bien delimitado lo que se debe
esperar del binomio compafia farmacéutica-médico
cuando se hace investigacion clinica, y existen normas

346

establecidas para proteger el bienestar del paciente
sujeto de la investigaicon. La investigacion en seres
humanos es una tarea vélida, sin la cual no habria
avances en la farmacologia clinica y, por ende, en la
disponibilidad de nuevos medicamentos. El paciente
debe ser informado del procedimiento a seguir y de los
riesgos y probables beneficios; se le debe indicar que
puede retirarse del estudio en cualquier momento que
lo desee, y que no por ello se le dejaré de prestar la
atencion que necesite; el ensayo clinico no debe de
representar un desembolso por parte del paciente; el
médico debe llevar a cabo el estudio con profesionalis-
mo y discrecion; la compaiifa farmacéutica deberd ha-
cerse cargo de todos los gastos incurridos, incluyendo
ios honorarios médicos, que a su vez deben ser congruentes
con el trabajo realizado y con la realidad del medio
social en el que esté ejerciendo. Requisito indispensable
para realizar el ensayo clfnico es la aprobacién del
protocolo por el comité de investigacion de la institu-
cién a la que el médico pertenezca, Esta deberd vigilar
la correcta aplicacion de los recursos y el desarrollo del
proyecto hasta su conclusion. Se acepta que tales reglas
deben ser observadas en todos 1os pafses, incluyendo el
nuesiro, cuando se investiga en seres humanos.

Pero una prictica definitivamente incorrecta en la
investigacién clinica financiada por las compafiias far-
macéuticas s la de ejercer presion para que los resultados
estén a favor del producto investigado, incluso exage-
rando sueficacia. Se llega aveces a la oferta de convertir
en accionistas a quienes participan en el ensayo, en una
bisqueda evidente de parcialidad en los resultados,
para integrar una imagen del producto que no corres-
ponde a la realidad.

Con el nombre de "siembras” se conoce, dentro del
medio, a la actividad a que casi siempre recurren las
compaiifas cuando desean introducir un producto nuevo,
cuya eficacia estd ya demostrada, que generalmente ya
ha sido también aprobado por las autoridades sanita-
rias y que se ofrece al médico "para que lo pruebe”,
dejdndole muestrassuficientes para trataracincoodiez
pacientes, a cambio de cierta informacion que muchas
veces el laboratorio no piensa utilizar. Lo que ¢s peor:
en olras ocasiones, en un procedimiento claramente
anémalo, la casa farmacétuica reune informacion definida
de muchos médicos y la presenta como un estudio
multidisciplinario, inevitablemente laxo en su disefio y
en la valoracién de sus resultados, que ademds no
previene retribucin justa alguna al médico por su
esfuerzo. En el mejor de 1os casos se le ofrece unregalo,
habitualmente intrascendente, o simplemente un pe-
queiio lote de muestras para sus enfermos. Las "siem-
bras" representan asf un verdadero caso de pseudoin-
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vestigacion clinica.

Debemos ser muy cuidadosos, sin embargo, antes de
concluir satanizando a las empresas farmacéuticas.
Tenemos que detenernos a pensar qué serfa de la prac-
tica médica sin el desarrollo de productos nuevos y sin
el beneficio que la industria ha aportado a la Humani-
dad. La mayorfa de las compafifas farmacéuticas se
comportan de manera aceptabledesde el punto de vista
ético. Es fundamental, no obstante, que el médico esté
enterado de las situaciones en las cuales se producen
desviaciones de lo que se puede considerar como una
relacién normal y honesta. Es un impertativo de nuoes-
tro tiempo queseestablezcan lineamientos para definir
1a relacion apropiada entre el médico y la industria
farmacéutica,® ¥ lineamientos que tendrdn que derivar
de las sociedades médicas ¢ de las instituciones de
trabajo de los profesionales de la medicina. Ejemplos
de algunos intentos al respecto son los siguientes.

El departamento de medicina del Instituto Karo-
linska acepta representantes de la industria farmacéu-
tica previa cita; el jefe del departamento examina la
informacién que se va a ofrecer al grupo y sélo si le
satisface permite que se presente ante todos los médi-
cos del departamento en una de sus sesiones académi-
cas; si la presentacion resulta maladificilmente se acep-
1a otra de esa misma casa farmacéutica. No se reciben
cuadernos, plumas u otros objetos de obsequio.”

La asociacion americana de cirugfa establece que es
faltar a la €tica el aceptar remuneracién o recompensa
material por participar en promociones de la industria
farmacéutica.” La Sociedad Americana de Infectolo-
gia,”® en su c6digo de conducta ética de investigacion,
establece que: a) Debe hacerse manifiesto cualquier
aspectoque pueda prestarsea creer que hay conflictode
intereses académico-comerciales. b) Es preciso evitar
pagos excesivos por honorarios. La cantidad debe de
estarsometida a regulaciones establecidas por el patrén
principal del investigador. ¢) Debe hacerse piiblico sise
es accionista de la compaiifa que posee el producto gue
se estd investigando. d) Es necesario cuidar mucho el
contenido del material que se vaya a publicar, para
evitar dafio a la institucion a la que se pertenece, por
més que esta tenga la oportunidad posterior de rectificar.
¢) Cuando la conferencia de un individuo sea totalmen-
te financiada por una compaiiia farmacéutica, se deben
transferir 1os recursos a la institucién correspondiente,
para que sea esta la que, en caso necesario, le pague al
orador.”

Ignoramos si en nuestro medio existen regulaciones
0 normas establecidas para €l trato del médico con las
compaiiias farmacéuticas, salvo lo establecido por la
Secretaria de Salud en lo que se refiere a la investigacion
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€n pacientes, en cuyo caso la institucion ala que perte-
nece el investigador regula la actividad del proceso.

Puesto que aceptamos, y esto ademds es deseable,
que las compaiiassigan participando en los procesos de
investigacion clfnica y de educacién médica continua,
cualquiera que sea su expresion, es necesario promover
€n nuestro entorno el establecimiento de las normas a
seguirenel trato con laindustrfa farmacéutica, paracon
ello lograr el mayor beneficio posible para el objeto
principal de nuestros cuidados: €l paciente.
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