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as relaciones entre los profesionales sanita-

rios y la industria farmacéutica son siempre

incémodas de abordar, ya que se caracteri-

zan por la existencia de intereses de diversa
indole, especialmente de tipo econémico, situacién
que predispone a la aparicion de conflictos. Se
entiende por conflicto de intereses aquella situacion
enlaque eljuicio de un profesional concerniente a su
interés primario (por ejemplo la salud de los pacien-
tes o la integridad de una investigacién) tiende a
estar indebidamente influenciado por un interés se-
cundario (de tipo econémico o personal). Con inde-
pendenciade que elinterés secundario sea necesario
o deseable, se produce un conflicto cuando éste
prevalece sobre el interés primario, el Unico que
debe tener prioridad.

A nadie se le escapa que las relaciones de los
profesionales sanitarios con su entorno no estan
exentas del riesgo de este tipo de conflictos. La
industria farmacéutica es un sector econémico ca-
racteristico dentro de la sanidad, ya que dispone de
mecanismos privilegiados parainfluenciarendiversos
elementos del mercado, especialmente lademanda.
Y debido a las peculiares caracteristicas de este
mercado, la inversién promocional de la industria
farmacéutica tiene como objetivo central al médico
prescriptor, principal generador de la demanda. De
forma paralela e indirectamente relacionada, la in-
dustria farmacéutica ha asumido un papel muy rele-
vante en todo aquello relativo a la informacion
cientifica y la formacion continuada de los médicos.
En principio es una actividad encomiable, en nuestro
medio es sustitutoria de unas responsabilidades que
no han sido debidamente asumidas por el propio
sistema sanitario. Tanto es asi que debe reconocer-
se abiertamente que, en la actualidad es indispensa-
ble el soporte y patrocinio de la industria farmacéu-

tica para que la mayoria de sociedades cientificas
espanolas puedan hacer sus reuniones periédicas.
Tampoco disfrutariamos de revistas como Medicina
Clinica o The Lancet si no fuera por el soporte pu-
blicitario de que disponen.

Las actividades de promocién farmacéutica
pueden ser de dos tipos, directas o indirectas. Entre
estas Ultimas, las mas polémicas, destacan, en
primer lugar, los estudios de Fase IV o
postcomercializacion. Es sabido que, desde algunos
departamentos comerciales, a veces se promueven
unos pseudoestudios encubiertos como si de un
proyecto de investigacion se tratara, pero que se
dirigen exclusivamente a la promocién de las ventas
del producto implicado. Esta es una problematica
extendida en todos los paises desarrollados y que ha
sido discutida ampliamente'2. Su proliferacién en
Espana motivé una Circular de la Direccién General
de Farmacia y Productos Sanitarios?, dirigida a cla-
rificar tanto aspectos administrativos como meto-
dologicos, especialmente paraladistincion de lo que
es un ensayo clinico de Fase IV y lo que son
operaciones meramente promocionales. Lamenta-
blemente la circular parece haber tenido poco efecto
préactico.

En segundo lugar, dentro de las actividades que
llamamos indirectas, destaca la organizacién de
viajes “cientificos” para la presentacién monografica
de un determinado producto a un colectivo de pro-
fesionales. Generalmente se trata de viajes a luga-
res atractivos, incluso exéticos, donde también se
invita a los coényuges y el tiempo destinado a la
presentacion cientifica es relativamente reducido.
Se conocen multiples modalidades de estas practi-
cas, desde lareunion monografica hasta el simposio
satélite del congreso cientifico de turno. Se trata de
una etapa méas en la evolucion de la estrategia
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comercial farmacéutica y su aceptaciéon ha sido
amplia, debido aque este tipo de ofertas constituyen
un verdadero incentivo para los clinicos asalariados
de las instituciones sanitarias pUblicas. Quizas lo
mas triste es el programa de presentaciones cienti-
ficas, donde siempre aparecen los “supuestos lide-
res de opinién” de la especialidad, un conjunto de
personajes, que aparecen con regular protagonismo
en este tipo de eventos. A pesar de que este tipo de
reuniones estan considerablemente desprestigia-
das (incluso abiertamente por la mayoria de los que
son invitados), las companias farmacéuticas siguen
obteniendo un notable poder de convocatoria. Em-
piezan a haber algunos profesionales abiertamente
contrarios a participar en estas actividades. Incluso
en los EEUU, algunos médicos han manifestado ya
pUblicamente y por escritc su negativa a aceptar ser
conferenciantes de un auditorio cuyo publico asiste
casi integramente financiado por la entidad
promotora®®.

Entercerlugary, por Gltimo, cabe mencionar una
nueva modalidad de conflicto relacionado con las
cada vez més populares conferencias de consenso.
Se ha denunciado la existencia de posibles conflic-
tos de intereses cuando algunos patrocinadores
participan directamente en la promocién de este tipo
de reuniones. No s6lo esta en discusion el patrocinio
de las reuniones de los paneles de expertos, sino
que la participacion directa en la discusién de pro-
tocolos terapéuticos de miembros con intereses
directos en companias farmacéuticas, puede inva-
lidar la bondad del pretendido consenso que deben
alcanzar los participantes’.

La Ley del Medicamento (Ley 25/1990 de 20 de
diciembre, BOE 22 de diciembre), en su articulo
séptimo (apart. 2 ), prohibe expresamente el ofreci-
miento directo o indirecto de cualquier incentivo,
primas u obsequios por partede quientengaintereses
directos o indirectos en la produccién, fabricacion y
comercializaciéon de medicamentos a los profesio-
nales sanitarios implicados en el ciclode prescripcion,
dispensacion y administracion, o a sus parientes o
personas de su convivencia. En Espana la promo-
cién farmacéutica ya venia reglamentada especifi-
camente por un Real Decreto de 1977 (RD 3451/
1977 de 1 de diciembre, BOE de 24 de enero de
1978) que posteriormente fue desarrollado en una
Orden Ministerial de 1980 (OM de 30 de mayo de
1980, BOE de 16 de junio). Olalla y Gérvas recono-
cieron hace tiempo que estas normas presuponen la
falta de independencia econémica de las socieda-
des y asociaciones cientificas para organizar sus
encuentros®.. Estos y otros autores han intentado
precisar lo que se consideraria un “regalo aceptable™.
El debate, como siempre, consiste en definir donde

trazar la linea de esta frontera que permanentemen-
te se mantiene borrosa'.

Asistimos ahora a una nueva etapa reglamenta-
ria, consecuencia de la promulgacién, a nivel euro-
peo, de |a Directiva 92/28/CEE del Consejo, de 31 de
marzo (DOCCEE del 30 de abril), relativa a la publi-
cidad de los medicamentos para uso humano. Su
aplicacion en ltalia, Francia e Inglaterra, esta dando
lugar a un crispado debate. Para Silvio Garattini, un
reconocido farmacologo italiano, la anterior pro-
mulgacion de un decreto de contenido similar en
ltalia se realiz6 mediante la aplicacion de la ley del
péndulo'. Con el fin de cortar “extravaganzas” como
los viajes a lugares exdticos para toda |a familia, las
cenas de gala o los regalos carisimos. Los italianos
disponen ahora de una normativa tan restrictiva que
ha motivado la cancelacién de importantes reunio-
nes médicas internacionales que estaban previstas
tuvieran lugar en ltalia. Al igual que en Espana, los
precios de los medicamentos en ltalia los fija el
gobierno e incluyen un tanto por ciento para publi-
cidad. Con buen criterio, Garattini ha sugerido que
hubierasido méas simple reducir este tanto por ciento
y rebajar los precios, de forma que el Sistema
Publico -principal consumidor de medicamentos-
ahorrariadinero, se simplificarialaenorme burocracia
ahora necesaria para organizar eventos cientificos
y, en definitiva la industria se veria forzada a reducir
gastos en publicidad. La drastica reduccion de pre-
cios para los medicamentos que, en estos momen-
tos, se propone en ltalia puede hacer realidad las
citadas propuestas’.

En Espana, la normativa que ya existia (RD de
1977 y OM de 1980) y la que se ha publicado
recientemente como aplicacién de la mencionada
directiva (Real Decreto 1416/1994 de 25 de junio,
BOE del 29 de julio) nada tiene que envidiar a lo que
se dicta desde la Unién Europea; una vez mas, es
probable que el problema radique en la incapacidad
para hacer cumplir la norma. A finales de diciembre
de 1993, el Consejo Interterritorial de Sanidad, re-
unido en Bilbao, dio su respaldo al proyecto de
nuevo Decreto destinado a regular la publicidad de
medicamentos. En sintesis el nuevo Real Decreto
por el que se regula la publicidad de medicamentos
de uso humano incluye una seccion especifica dedi-
cada a los medios de publicidad que estamos co-
mentando. Destaca la expresa prohibicién de los
incentivos (primas, ventajas pecuniarias o ventajas
en especie) anoserque tengan unvalor insignifican-
te o que seanirrelevantes paralapracticaprofesional.
En cuanto a las reuniones cientificas, se admite el
ofrecimiento de hospitalidad en el marco de mani-
festaciones exclusivamente cientificas, aunque no
se permite que se haga extensible a personas que
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no sean profesionales de la salud. Por otra parte, se
obliga a que en la publicaciones de trabajos y po-
nencias de reuniones, congresos y actos similares
se hagan constar los fondos obtenidos para su
realizacion y la fuente de financiacion. Légicamente,
lapreparacion de este proyecto en Espafiatrascendi6
inmediatamente a los medios de comunicacion, al
tratarse de un tema provisto de suficiente morbo. El

diario E/ Pais el 21 de diciembre de 1993, publicé un
breve articulo que relataba el contenido de lareunion
del Consejo Interterritorial. El texto del articulo em-
pezaba con la frase “Se acabé lo que se daba’. El
titulo del articulo se convirti6 en algo méas que
oportuno, debido a la faena que los duendes del
ordenador le hicieron a la periodista. “La pubicidad
(sic) de las medicinas, bajo control”, rezaba el titulo.
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