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El médico y la industria farmacéutica

A. L. M. de Francisco
Presidente SEN

Existen datos publicados en los que se concluye
que un médico de 50 afos en su labor diaria tan
solo utiliza un 2% de aquello que aprendié duran-
te la carrera de Medicina. Ello significa que la for-
macién continuada en Medicina es tan importante
que quien no se mantenga informado y formado
continuamente dificilmente podra ejercer su profe-
sion con la calidad cientifica necesaria. Y esa for-
macién es necesario que alguien la pague

En la empresa la formacién continuada de los em-
pleados corre a cargo de sus presupuestos. ;Se ima-
ginan ustedes que la Volkswagen por ejemplo no
destinara nada a la formacién continuada de sus em-
pleados? ;Cémo podrian los ingenieros o mecanicos
adaptar las innovaciones tecnologicas? Ciertamente la
empresa destina una cantidad de sus presupuestos a
formar a sus empleados. Obvio. Pues bien, la forma-
cion continuada de los profesionales que trabajamos
en el Sistema Nacional de Salud no esta financiada
por nuestra empresa. Si preguntamos a los profesio-
nales médicos cuantas veces han asistido a un Con-
greso, o a un taller de formacién o a un seminario
practico sobre determinados avances financiados por
su empresa la respuesta seria aplastante: practica-
mente ninguno. La razén es bien sencilla: toda la fi-
nanciacion de la formacion continuada de los profe-
sionales sanitarios ha sido depositada en la Industria
Farmacéutica que ha aceptado esa responsabilidad sin
ninguna protesta. Y no solo en Espafna sino que en
todos los paises europeos, Estados Unidos, Canada,
Australia... etc., esta relacion médico-industria se rige
por criterios mas o menos similares.

Asi pues las empresas farmacéuticas pagan los des-
plazamientos, hoteles comidas e inscripciones de los
médicos que acuden a los cursos o congresos de for-
macién continuada. Y esa relacién entre ambas par-
tes, es la que trataremos de clarificar Pero previa-
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mente hay que dejar dos cosas muy claras. Los mé-
dicos no son en absoluto responsables de cémo se
financia su necesaria formacién continuada. Y la In-
dustria farmacéutica la constituyen empresas con ac-
cionistas que se crean para ganar dinero, con las ma-
tizaciones éticas que implica la inversion en salud.

En Estados Unidos las compaiiias farmacéuticas
gastaron en 1999 mas de 11 billones de délares cada
afio en marketing y promocion, de los cuales cinco
billones se destinaron a los delegados comerciales y
alrededor de 10.000 délares a cada médico'. La pre-
gunta logica para quien no tenga una clara infor-
macién de este tema es: ;apoya econémicamente un
laboratorio farmacéutico una formacién continuada
que no esté dirigida a los intereses comerciales de
la empresa? En otras palabras, esa interaccion mé-
dico-industria sfavorece la prescripcion de un deter-
minado medicamento fabricado por la empresa? El
trabajo anteriormente mencionado que revisa 538
estudios sobre este tema concluye que «la asisten-
cia a Cursos de Formacién Continuada financiados
por un laboratorio farmacéutico se asocia con un
aumento en la prescripcion de farmacos que favo-
rece a ese laboratorio».

Lo que se trata es de alcanzar el punto en el que
los médicos se beneficien en su formacion de las ac-
tividades financiadas por la Industria saneando esa
relacion interesada. En ocasiones, grandes empresas
multinacionales a requerimiento de las Sociedades
Cientificas rechazan la financiaciéon de cursos inde-
pendientes destinados a la formacién de los profe-
sionales. Lamentablemente he comprobado perso-
nalmente que esto sucede en mas ocasiones de las
que seria deseable. En otras ocasiones su participa-
cion es modélica financiando aspectos no relaciona-
dos con sus intereses y posibilitando la actualizacién
de procesos que no generan beneficios para ellos
pero si para los pacientes. Hay de todo légicamen-
te. Como hay también, profesionales sanitarios que
superan el porcentaje medio de prescripcion de de-
terminado medicamento o indicacién de determina-
da protesis muy por encima de la media mas alta
obtenida por profesionales con similar actividad.
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La solucién parcial a esta relacién «ni contigo ni
sin ti» pueden ser las Sociedades Cientificas. En ge-
neral son dirigidas por profesionales de prestigio ele-
gidos por sus companeros de especialidad. Desarro-
llan cursos y congresos destinados a actualizar de
manera independiente los aspectos mas novedosos
de la especialidad. Cierto es que se financian de la
Industria Farmacéutica pero lo hacen a través de la
participacion de los mismos en la Exposicion Co-
mercial. Esa contribucion sirve para gestionar la reu-
nioén y en algunos casos para que la Sociedad, con
los excedentes, pueda convocar becas para jovenes
investigadores sobre temas de libre investigacion,
contratar reproducciéon audio video de las conferen-
cias y cursos para que puedan se visitadas en la web,
financiar trabajos de investigacion independientes,
publicar gufas de actuacién independientes no fi-
nanciadas por la industria... etc. Y digo parcial por-
que obviamente es la Industria quien paga el des-
plazamiento de los asistentes a la reunion, pero es
que es inevitable.

sPodria el Sistema Nacional de Salud incrementar
el presupuesto para gestionar esta formacion? Mi
opinién es negativa para la formacion de los médi-
cos. Si eso fuera asi, rapidamente las Consejerias de
Sanidad de las Comunidades Auténomas reclama-
rian esa parte de presupuesto. A la hora de distri-
buir la financiacion de la formacién continuada, los
Sindicatos reclamarian asi mismo su gestion y final-
mente todo se difundiria en un sinfin de «entidades
de gestion» que obviamente querrian destinar muy
buena parte a la formacién continuada de todos los
trabajadores del Sistema Nacional de Salud, lo que
parece justo y logico. Pero para entonces la forma-
cion de los médicos, que es la que realmente im-
pulsa las innovaciones y progresos en el tratamien-
to de las enfermedades, estaria exageradamente
burocratizada y seria poco eficaz. Se produciria
aquello que Max Gammon definié6 como Teoria del
desplazamiento burocratico: «en los sistemas buro-
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créticos... el aumento de los gastos se acompanara
de una caida en la produccién».

Otro interesante aspecto de esta relacion médico-
Industria Farmacéutica es lo relacionado con los en-
sayos clinicos y las publicaciones cientificas. Una
revision sistemética realizada por investigadores en
Estados Unidos encontraron que los estudios patro-
cinados por la industria farmacéutica tienen un
400% mas posibilidad de concluir positivamente
para la empresa que lo patrocina que aquellos pa-
trocinados por fuentes independientes?.

La industria farmacéutica es inmensamente pode-
rosa. Es una de las industrias mas rentables. Se co-
necta con los politicos, con los médicos, con los pa-
cientes, con las organizaciones, con la prensa con
las Instituciones... Pero al mismo tiempo la indus-
tria farmacéutica desarrolla costosisimos programas
de investigacion identificando moléculas o desarro-
llando tecnologia que cura, alivia o mejora la cali-
dad de vida de todos nosotros. Todos somos afortu-
nados por su existencia sin duda alguna.

Los médicos debemos conseguir romper esa actual
dependencia fortaleciendo nuestras decisiones al mar-
gen de la industria. Para ello es preciso encontrar una
formula que preserve la formacion continuada inde-
pendiente. Hace trece anos en 1991, se llevo a efec-
to el Informe Abril sobre el Sistema Nacional de Salud
por encargo del Parlamento espanol. En este informe,
el mejor realizado hasta el momento, se concluia a
este respecto: «Se carece sin embargo de un método
regular de formaciéon continuada.»

Parece que fue ayer.
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