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RELACIONES ENTRE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Sr. Director;

Las relaciones entre los profesionales
sanitarios y la industria farmacéutica
son incomodas de abordar por su ha-
bitual falta de transparencia. En nuestro
pais existe un marco legal preciso pero
que no puede, naturalmente, abarcar to-
dos los aspectos; aunque fuera asi, per-
maneceria pendiente el problema de la
verificacion. En un tema en el que inter-
viene de manera importante la subjetivi-
dad tal vez evitaria suspicacias y ayuda-
ria a unos vy a otros la elaboracion de un
codigo de conducta que se definiera so-
bre asuntos concretos. Existe en Gran
Bretaia un debate promovido por el Ro-
yal College of Physicians de Londres
que apunta en este mismo sentido,'
pese a que el tema ha logrado un con-
senso previo.>7 Creemos que valdria la
pena hacer alge similar en nuestro pais
abriendo el debate no sélo a los pro-
fesionales de la industria farmacéutica
sino, también, a sectores de la pobla-
cion interesados, como pacientes y re-
presentantes de los consumidores. Con
ello los profesionales sanitarios estaria-
mos dispuestos, en el seno de una so-
ciedad pluralista, a aceptar la obser-
vacion de terceros.

El marco legal

En Espafia la promocién farmacéu-
tica, estd reglamentada en el Real De-
creto 3451/1977 de 1 de diciembre® y
en la Orden de mayo de 19809, ambas
del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social. En ellas se regulan los premios,
becas y viajes de estudio patrocinados
por los laboratorios, las subvenciones a
congresos, la visita médica y la infor-
macidn y publicidad de medicamentos.
Merecen destacarse los siguientes
puntos:

1. El articulo 3° del Real Decreto (RD)
prohibe a los laboratorios dar u ofrecer
directa o indirectamente primas y obse-
quios de cualquier valor o naturaleza y a
los facultativos recibirlos.

2. El articulo 12° del mismo RD pro-
hibe toda contribucién y subvencion di-
recta o indirecta a reuniones, congresos
y demds actos similares organizados

por facultativos médicos, salvo que es-
tas ayudas, que lo seran siempre en me-
talico, se apliquen a actividades de in-
dole puramente cientifica.

3. Los premios, becas y viajes de es-
tudio de los laboratorios farmacéuticos
podran ser donados directamente cuan-
do los destinatarios no ejerzan clinica-
mente la profesion. Si este no es el ca-
50, estas subvenciones deberan ser dis-
tribuidas por entidades como el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas,
Reales Academias, Juntas de Facul-
tades, etc.

4. En todos los casos, las apor-
taciones y subvenciones de los labora-
torios deben ponerse en conocimiento
de la Administracion sanitaria.

Estas dos normas legales reconocen
el valor que posee el intercambio de in-
formacion entre laboratorios y facultati-
vos con ejercicio clinico y presuponen
en cierta forma, la falta de independen-
cia econdmica de las asociaciones cien-
tificas y profesionales para organizar
sus encuentros.

El regalo

Regalar es dar a uno una cosa en
muestra de afecto o de consideracion.
En una sociedad como la nuestra, don-
de las relaciones personales son a veces
frias, debe mantenerse la libertad para
dar o recibir regalos. En el terreno que
nos ocupa, el regalo de empresa sigue
siendo una realidad en el marco de las
compafiias farmacéuticas y la sombra
del interés acompafia con seguridad a
los obsequios.

Evidentemente no es lo mismo recibir
un calendario de mesa, o un boligrafo
con el anagrama de un laboratorio, que
verse obsequiado con un viaje para dos
personas a ltalia con gastos pagados,
aunque sea con el objetivo de conocer
las propiedades farmacoldgicas de un
grupo terapedtico.

Un médico afirma mantener su liber-
tad frente a una firma determinada a pe-
sar de recibir de sus patrocinadores una
suscripcion a una revista especializada
pero otro dice sentirse comprometido
s6lo porque han tenido con €l un detalle

en el seno de un congreso. Gomo el pul-
so de los espiritus humanos es ancho y
variado sdlamente «la prueba del terce-
ro» nos puede aportar algln elemento
de objetividad; con una sola pregunta es
posible establecer el alcance de esta
prueba: ¢doctor, le importaria que un
tercero, independiente, conaciera en la
actualidad el marco de sus relaciones
con este laboratorio?.

Los regalos deben cefiirse a objetos
de bajo coste y relevantes para el trabajo
clinico (libros de citaciones, agendas,
etc.); no parecen justificarse los libros,

ordenadores y otros regalos de gran va-
|Of.2' 3. 10

Las subvenciones a congresos

Hay que partir de un hecho: la mayor
parte de los congresos y asociaciones
cientificas no podrian subsistir sin la
ayuda econdmica de los laboratorios.
Hace unos afios el presidente de una de-
terminada asociacion decidié organizar
la reunién anual enteramente al margen
de las compafiias farmacéuticas y se en-
contré con solamente una docena de
inscritos. Aunque parece tolerable man-
tener el régimen de contribuciones
econdmicas industriales en la celebra-
cion de congresos, deberia alcanzarse
un acuerdo formal que impidiese la sub-
vencion directa de los gastos de viaje y
estancia de los congresistas, lo que en
la actualidad parece frecuente. Con ello
se cumpliria la legislacion y se evitaria
tanto el compromiso y la pérdida de li-
bertad del profesional como la extorsién
del laboratorio por médicos capaces,
por ejemplo, de dejar de prescribir los
productos de un determinado labora-
torio simplemente porgue éste se ha ne-
gado a sufragar directamente los gastos
de asistencia a un congreso.

Las jornadas profesionales consti-
tuyen un estimulo para la investigacidn
y a ellas se acude con comunicaciones y
trabajos cientificos, pero la mayoritaria
cadencia anual de los mismos resulta
excesiva y la ciencia no se resentiria
gravemente si su periodicidad pasara de
uno a dos afios, por ejemplo. Este aspe-
cto tiene que ver con la materia de esta

(GACETA SANITARIA / MARZO-ABRIL, 1989, N. 11, VoL. 3




reflexion pues, junto con un aumento de
calidad y de exigencia, los congresistas
harian un desembolso econdmico mas
razonable. Es necesario mantener ri-
gurosamente diferenciado el material
promocional del material cientifico, lo
que hoy en dia no ocurre en todos los
casos. El centro de gravedad pasa en
ocasiones de la sala de reunion a las
casetas y stands que disponen las com-
pafifas farmacéuticas, a juicio de la
animacion que se observa en esta ul-
timas.

Finalmente deben sefalarse las sesio-
nes clinicas organizadas por hospitales
en las que el conferenciante invitado es
seleccionado por una compaiia farma-
céutica que corre con sus gastos de
viaje y paga sus emolumentos. En todo
este tipo de sesiones lo prudente seria
que el comité cientifico seleccionara al
conferenciante y que el laboratorio sim-
plemente corriese con los gastos.? La
Administracion deberia sustentar las ac-
tividades de formacién continuada, de
forma que la necesidad de patrocina-
dores se redujera al minimo. Mientras
que este ideal no se cumpla los pro-
fesionales sanitarios y los laboratorios
farmacéuticos deberian ser capaces de
limitar las ayudas a aquello que es acep-
table, evitando viajes, comidas y aloja-
mientos por encima de lo habitual vy
aportando el dinero en la forma prevista
por la legislacién. Podria recomendarse
la presencia de un observador en las
reuniones de promocion que valorase la
actuacion de las compafiias.

Premios becas, reuniones y viajes
de estudio

Este es uno de los aspectos mas de-
tallados por la legislacion espafola que
intenta garantizar la libre competencia
entre los facultativos candidatos, pero
desgraciadamente resulta dificil garan-
tizar su verificacion. Estamos lejos de
afirmar la carencia sistematica del in-
terés cientifico de reuniones celebradas
en paises lejanos, pero si puede decirse
que junto al interés educativo subyacen
lazos promocionales.2 19 Sin embargo
nos parece digno de agradecimiento y
hasta vital, en las actuales circunstan-
cias del sistema sanitario, el mante-
nimiento de algunas de las iniciativas de
la industria farmacéutica en la forma-
cién de postgraduados. El Gnico proble-
ma es mantener esta relacion dentro del
limite de lo razonable, cifiéndola a las
actividades cientificas. No se justifican
pues, las reuniones, comidas y viajes en

los que la actividad cientifica es inexis-
tente o marginal.

Participacion en ensayos clinicos y
proyectos de investigacion

Quiza sea este el aspecto en el que
resulta mas importante la colaboracion
entre la industria farmacéutica y los pro-
fesionales sanitarios y en el que ambos
tengan el mayor interés en desenmas-
carar ensayos esplreos o meramente
promocionales.'1?

Para los ensayos clinicos debe partir-
se de la aprobacion previa de un pro-
tocolo y del visto bueno otorgado por un
comité ético. Debe quedar clara la re-
levancia del estudio asi como los objeti-
vos y la metodologia del mismo, en par-
ticular si se trata de los llamados en-
sayos en fase IV o de farmacovigilancia;
el punto clave es el del control de los
datos que se van generando."

Antes de iniciar el ensayo clinico debe
contarse con la aprobacion de la Ad-
ministracion.'® En cualquier caso las
condiciones econémicas deben estar re-
lacionadas con la cotizacion actual de
los actos médicos.

Los resultados del estudio deben pu-
blicarse aunque la relacion beneficio/
riesgo resultante del mismo sea negati-
va para el medicamento. En todo caso
deberian constar para todos las razones
de no terminacion o de no publicacion
de un ensayo clinico.

Entre las condiciones a cumplir debe
incluirse la aceptacion por parte de los
pacientes, a los que se les advertird del
caracter experimental del ensayo. Asi
mismo, se asegurara el anonimato de
los pacientes y la posibilidad de analisis
de los datos generados por todos los
médicos participantes. El médico ge-
neral debe ser critico al participar en es-
tas actividades, pues muchas veces la
participacién hospitalaria o universitaria
disimula el caracter promocional de las
mismas.

Algunas sugerencias

La industria farmacéutica juega un
papel muy importante en la salud de los
espafoles. Sus relaciones con el resto
del sistema sanitario deben venir marca-
das por la mayor transparencia. ldéntico
planteamiento deberia realizarse respec-
to a las empresas técnicas (diagnastico
y tratamiento).

No existe un perfil claro que revele Ia
situacion espafiola en nuestros dias.
Afortunadamente no deben ser muy fre-
cuentes los casos extremos negativos

de verdaderos sobornos encubiertos,
por una parte, frente a situaciones de
chantaje o extorsion, por otra. Con las
disposiciones legales comentadas la Ad-
ministracion tiene un instrumento per-
fectible pero valioso para ordenar Ias re-
laciones profesionales-laboratorios far-
macéuticos. No creemos que el paso si-
guiente deba darse desde el punto de
vista legislativo.

Sobre los asuntos de ética y moral
profesional no sdlo deben manifestarse
los abogados y, en este caso, los mé-
dicos y farmacéuticos sino también los
consumidores o las asociaciones de en-
fermos. No seria tampoco demasiado
ingenuo solicitar de los laboratorios far-
macéuticos, cuyos esfuerzos para pro-
ducir nuevos farmacos no se valora su-
ficientemente, que dieran a conocer el
gasto absoluto, y relativo, empleado en
la promocion de sus productos.

El paso siguiente seria la elaboracion
de un codigo abierto en el que se de-
finieran los aspectos concretos y que
ayudara a revisar criticamente las postu-
ras personales de cada uno de los ac-
tores del sistema sanitario.

Con todo ello probablemente se con-
tribuiria a racionalizar el mercado farma-
céutico, eliminando la posibilidad de es-
candalo en la prensa'® y mejorando la
salud de la poblacion.

J.F. Olalla

Ministerio de Sanidad y Consumo.
Madrid

Juan J. Gérvas

Equipo GESCA. Madrid
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