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Los regalos son algo que se presta
para que luego se devuelva con interés

Victor Hugo

En los paises industrializados existe una crecien-
te preocupacion en materia de medicamentos debido
a la gran cantidad de recursos destinados a las pres-
taciones farmacéuticas y a la baja calidad que, en gene-
ral, se observa en las prescripciones. A esta situacion
no es ajeno el sistema sanitario espariol, en el que
actualmente se esta asistiendo a un debate sobre las
medidas que permitan garantizar la solvencia de una
asistencia publica, universal e igualitaria. En este marco,
el gasto farmacéutico, que constituye uno de los prin-
cipales factores de la deficiencia presupuestaria cré-
nica del Sistema Nacional de Salud (SNS), se esta con-
virtiendo en uno de los principales objetivos de
posibles intervenciones destinadas a contener el
gasto sanitario. Ahora bien, la prestacién farmacéuti-
ca no deberia ser importante Unicamente por el gasto
asociado, sino también por la baja calidad de las pres-
cripciones’. Indudablemente, el origen de todas estas
deficiencias es de caracter multifactorial, pero autores
como Avorn y cols.? apuntan como uno de los princi-
pales motivos de la baja calidad en la prescripcion, la
promocion que la industria farmacéutica (IF) realiza de
sus productos.

Por otro lado, y desde el punto de vista de la ley de
la oferta y la demanda, el mercado del medicamento
tiene caracteristicas muy particulares. Normalmente en
una sociedad de mercado, &l sujeto que decide la com-
pra es el consumidor a la vez que realiza el desembolso,
lo que le lleva a buscar una éptima —a su juicio— rela-
cién coste-beneficio. Sin embargo, en el escenario de
los farmacos existen tres actores: el paciente, el pres-
criptor y el SNS, con la peculiaridad de que el decisor

de la prescripcién no es el consumidor ni tampoco quien
realiza el desembolso?®. Asi, el prescriptor es el blanco
de todas las presiones: por un lado, el paciente pre-
siona para obtener un bien de consumo —el medica-
mento—; el SNS intenta controlar el gasto por medio
de distintas medidas reguladoras; y la IF utiliza las mas
modernas técnicas de marketing para que se receten
sus productos.

En la actualidad pocos dudan del derecho que tiene
la IF de dar a conocer sus productos. Sin embargo, tam-
bién se constata la necesidad de velar por la ética de
la promocién y por la veracidad de la informacion que
se suministra. Una de las formas de promocién de la
IF, que se puede encontrar en el limite de una conducta
ética, es la realizada mediante incentivos, primas u obse-
quios. Estos tipos de practicas van desde proporcionar
libros, suscripciones a revistas, obsequios de uso per-
sonal*, al pago de viajes (como la ruta del Orient Express
hacia Venecia)® o facilitar la asistencia a eventos depor-
tivos®. También detras de la participacion en reuniones
supuestamente cientificas® —a menudo en compafiia
del conyuge™ subyace el regalo de un viaje a un lugar
exotico. A la organizacion de este tipo de reuniones,
la IF destina la mitad de su presupuesto dirigido a la
promocién®,

Efectos de los regalos

En la sociedad actual existe la sensacion de que
los regalos no desempefan un papel muy importan-
te en las relaciones interpersonales; sin embargo, su
verdadero papel es mucho mas importante que el atri-
buido inicialmente*. Algo similar ocurre en la relacién
IF-prescriptor: Cuando se pregunta a los facultativos
acerca de la influencia que los obsequios de la IF tie-
nen sobre la seleccion de farmacos, la mayoria con-
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Dicho Real Decreto supone un gran avance en el
intento de regularizar distintos aspectos de la relacion
IF-prescriptor. Sin embargo, sigue permitiendo las
subvenciones a convenciones. Teniendo en cuenta que
estas se desarrollan habitualmente en lugares turisti-
cos, durante largo tiempo y donde las sesiones dedi-
cadas a los actos académicos ocupan una proporcion
escasa del tiempo, este tipo de viajes supone una prima
en especie para los facultativos.

La tipificacion de las practicas de aceptar y ofrecer
regalos como contrarias a la ley ha sido hasta el momen-
to la actuacién mas significativa de las autoridades sani-
tarias espafolas. Y aunque constituye un paso impor-
tante el hecho de que se puedan sancionar hasta con
100 millones de pesetas’®, la existencia de estas san-
ciones no parece haber evitado este tipo de practicas;
posiblemente debido a la escasez de denuncias de estas
practicas y a la dificultad de establecer medidas de con-
trol eficaces.

Un segundo grupo de medidas estarian relaciona-
das con el SNS, ya que su estructura y funcionamien-
to dificultan la vinculacién del profesional con los obje-
tivos del sistema, conduciendo a un desarraigo del
facultativo dentro de su estructura'® en parte facilitada
por la falta de incentivos®. Ademas, tradicionalmente
el SNS se ha desentendido de la formacién de sus pro-
fesionales. Todo ello ha facilitado la introduccion de
incentivos externos al sistema por parte de la IF?!, a
veces enmascarados como formacion (financiacion de
estudios, desarrollo de cursos, becas para congresos)
y otras veces mas directos, como es el casc de los rega-
los. Aunque no esta cuantificada, se supone que la
incentivacion externa al sistema posee una influencia
notable en la baja eficiencia de este?.

El desarraigo del profesional dentro del sistema es
aprovechado por la IF para crear lazos personales entre
sus representantes (visitadores médicos) y los pres-
criptores, facilitandoles informacién sobre sus produc-
tos hasta constituirse en una de las principales fuentes
de informacién de los médicos? 22, cubriendo otro aspec-
to olvidado por el sistema. Pero ademas, constituyen el
principal vehiculo de la transmision de incentivos ajenos
al sistema (como los regalos); por ello seria uno de los
campos en los que, sin duda, se podria incidir. Descar-
tando las medidas reguladoras —generalmente poco efi-
caces—, una solucion para disminuir su influencia
podria encontrarse en que el sistema facilitase forma-
cién e informacién en materia de medicamentos median-
te técnicas basadas en la relacién persona-persona (reco-
nocidas como los mas eficaces®). Asi se lograria
mejorar la calidad de la informacidén farmacolégica de
los prescriptores y disminuir el papel de los visitadores
como fuente de informacién de medicamentos, con lo
que posiblemente también se reduciria su papel como
vehiculo de regalos y de otros incentivos; ademas, podria
contribuir a integrar al facultativo deniro del sistema,
haciéndole participe de la eficiencia del mismo.

Por tanto, la incentivacion deberia corresponder al
SNS a través de los centros sanitarios promoviendo, entre
otros aspectos, la carrera profesional, la formacion e
investigacion y la mejora de equipamientos, con el obje-
tivo de aumentar la motivacién del profesional?®, y asi
mejorar la eficiencia del sistema. Ello no quiere decir que
sea necesario prescindir de la IF como elemento dina-
mizador de la formacion e investigacion, sino que el SNS
deberia constituirse como una parte mas en los acuer-
dos (contratos) entre profesionales e industria®'.

Una tercera medida estaria relacionada con la for-
macion en pregrado, ya que se podrian generar actitu-
des criticas hacia los regalos antes de que el futuro pres-
criptor entrase en contacto con la IF. En este sentido,
Vinson y cols.? valoraron el efecto de una intervencion
educativa en la que se discutié acerca de las implica-
ciones éticas de estas practicas. Los resultados de este
estudio sugieren que las actitudes de los médicos hacia
el marketing farmaceéutico pueden ser cambiadas duran-
te la licenciatura. Sin embargo, queda por valorar cual
seria la duracion del efecto observado y, en el caso de
que perdurase en el tiempo, su efecto sobre el conjun-
to del sistema seria sélo observable a muy largo plazo.

Otra posibilidad estaria en promover que la IF aban-
donase estas formas de promocion; sin embargo, no
parece que los laboratorios farmaceéuticos estén dis-
puestos a renunciar a esta forma de promocion. De
hecho, autores relacionados con la IF se han pre-
guntado: ;qué laboratorio va a ponerse en desven-
taja competitiva dando el primer paso en la supresién
de las denominadas atenciones a los médicos??? Por
ello parece que debe ser la propia industria farma-
céutica la que ejerza un papel determinante para eli-
minar este tipo de habitos mediante un «Caddigo de
Buenas Practicas para la promocion de medicamen-
tos». Este Cddigo, por nacer del consenso, podria ser
mas eficaz, ya que las distintas leyes reguladoras y
sancionadoras parecen mostrarse reiteradamente
ineficaces.

En este sentido, en Canada se realizd un estudio
para analizar cual era la disponibilidad de la IF respecto
al establecimiento de determinadas pautas sobre las
que desarrollar su relacion con los facultativos. Se
encontrdé que tan sélo una minoria de las Il.FF. se opu-
sieron frontalmente, y entorno a la mitad les parecid
aceptable y razonable®. Estas opiniones parecen apo-
yar la buena disposicion para, al mencs, plantearse la
citada autorregulacion.
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