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Press Index

E MONICA RASPAL
O Madrid

Los conflictos de intereses a los que
se enfrenta el médico a la hora de
prescribir no son un “pecado™, la
cuestién es saberlos regular con
transparencia. Para conseguir esto.
segiin Joan Ramén Laporte, cate-
drético de Farmacologfa de la Uni-
versidad de Barcelona,la profesién
estd obligada a recuperar su esencia
ya que, en su opinisn, hay escasa
conciencia sobre el problema entre
los facultativos que actiian, en oca-
siones, con una “doble moral™, sin
reconocer las influencias de los
agentes externos sobre sus decisio-
nes.

Especialmente critico con la
industria farmacéutica, Laporte
apunta que la mayoria de los profe-
sionales consideran que los visita-

La polifarmacia esta
reemplazando la empatia,
la comunicaciéon y la
credibilidad profesional

dores médicos son la via mds senci-
1la para obtener informacién cuan-
do no se trata de otra cosa que de
promocisn comercial “disfrazada™
de formacién continua, pues su
objetivo es. a su juicio, la expansién
constante de su mercado y prueba
de ello es que gasta mds en promo-
cién comercial de sus productos
que en investigacién —segtin datos
del Comité de Investigacién de la
Comisién Europea— y deja de
hacerla con la caducidad de una
patente cuando es el momento mds
importante del medicamento pues
se conoce mds sobre suuso y efecti-
vidad.

Durante una jornada organizada
por la Organizacién Médica Cole-
gial (OMC) para profundizar en
una problemdtica que, en ocasio-
nes,coarta la libertad y desprestigia
a la profesisn, el experto insistié
también en que tanto la investiga-
cién clinica como las publicaciones,
asicomo algunos expertos o lideres
de opinién e incluso determinadas
sociedades cientificas estan “infec-
tados™ por el patrocinio de la indus-
tria. En el mismo sentido, Pedro
Conthe, ex presidente de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI ). considera que la respuesta
a estos conflictos debe ser indivi-
dual segtinla ética de cada profesio-
nal yaque la Administracién sanita-
ria no ejerce como autoridad pres-
criptora, no tiene “credibilidad™. no
se acerca con “reconocimiento y
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humildad™ al médico y ese papel lo
estd ejerciendo la industria, que se
encarga précticamente del cien por
cien de su formacién con una difu-
sién de resultados “sesgada™ y
“magnificada™ en muchas ocasio-
nes, lo que, reconoce, llega a veces
hasta las sociedades cientificas, Por
otra parte, apelé a la necesidad de
racionalizar la prescripcién pues la
“polifarmacia™no essostenible y en
ocasiones estd reemplazando a la
empatia.la comunicacisny la credi-
bilidad profesional.

La falta de coordinacién entre
profesionales —que a veces ocasio-
na la receta de varios fdrmacos que
interactian—.la existencia de guias
terapéuticas que no siempre refle-
janelmundo real —no contemnplan
los problemas sociales—y algunas
fichas técnicas “anticuadas™ o con
“deficiencias™ son. para Conthe,
otrosfocosque favorecen el conflic-
to,por lo que aboga porinformes de
alta “comprensibles™ que faciliten
la comunicacién entre los sanitarios
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y la adherencia terapéutica —con
esta idea su sociedad impulsé en
2009 un consenso en el que se reco-
mienda priorizar los tratamien-
tos—.

Desde el punto de vista de la
atencién primaria, Vicente Baos.
coordinador del Grupo de Utiliza-
cién de Farmacos de la Sociedad
Espafiola de Medicina Fa ‘liar y
Comunitaria (Semfyc). sefialé que
las visitas de la industria se han
reducido bastante. no tanto porque
los profesionales hayan renunciado
a ella —algunos lo han hecho—
como por “estrategia comercial” ya
que la oferta de genéricos es mds
amplia. En este nivel.apunts, la for-
macién continua es el gran argu-
mento, pero ésta es “totalmente
innecesaria™ya que un médico enla
actualidad tiene todo el acceso del
mundo a una informacién indepen-
diente. “El mito de esta necesidad
esirreal.en muchas ocasiones indu-
cido para la venta de un producto.
No lo necesitamos, tampoco de la
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® Laporte denundia la “contaminacién® de la industria en la formacién y Baos aboga por la independencia pues esta necesidad es “irrea
@ Farmaindustria pide a la Administradién que establezca unas reglas de juego plblicas, objetivas y no discriminatorias para todo el SNS

Administracién. Podemos ser inde-
pendientes de ambos y dependien-
tes de nuestros compafieros y de
una sociedad cientifica transparen-
te™. matizs.

Sin embargo, el gran “drama™ de
las sociedades es, en su opinién. la
discordancia econémica entre sus
objetivos y la financiacién. que cld-
sicamente ha venido de actividades
con la industria. Por ello, se pregun-
té si estdn las sociedades realmente
dispuestas a ser independientes a
base de aumentar las cuotas de sus
miembros aunque, tal y como mati-
zé Pedro Hidalgo, presidente del
Colegio de Médicos de Badajoz. la
Ley de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS) obliga a la
Administracién a impartir esa for-
macién continuada por lo que cree
que deberfan empezar a exigir lo
que lescorresponde.

Pero la colisién de intereses tam-
bién se produce con el gestor —sea
publico o privado—. que tiende a
limitar el uso de fdrmacos, un

Una “mala” politica de genéricos

51 en algo estin de aconerdo médicos ¢ industria farma-
céulica o5 en considerar que se ha desamllado una
“mala® politica de genéricos. Asi, apurtan al problerna
de la bivaparicneia comi un ema Large, complejiy, que
nadie parece tener inferss en selucionar pero que, como
segiin Vicente aos, echa por tierna la ventaja de la
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de preseripeion de médico, que no es recetar lo que le
dlia s gana sinn sctuar come un prfesional bicn firma-
dav con erirerios estrictos alahora de tomar decisiones.
o su parte, Laporie oniticd que Sanidad priodce o
registro de principics actives sdla por serlo, sin compra-
bar la eficiencia real, mientras que €l representante de
Farmaindusiria, Ramdn Luis- Yaglic, mostr su discon-
formidad con el hecho de que muchos fiimacos de
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PRESCRIPCION/ Los médicos deben tomar conciencia de las influencias externas de la industria y las administraciones v apelar a su ética prefesional

Transparencia ante los conflictos de intereses
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“error” de concepto ya que, seglin
Baos, los profesionales tienen inte-
résen colaborar pero sise negociaa
todos los niveles y no se hace al
prescriptor el tnico responsable.
Por elloy coincidiendo con Laporte
y Conthe, abogé por la creacién de
una institucién reguladora inde-
pendiente con “credibilidad”™ como
el NICE britdnico.

En este sentido, el director de
Relaciones con las Comunidades
Auténomas de Farmaindustria,
José Ra< én Luis-Yagiie, también
cuestions la ética de estas influen-
cias por parte de administraciones
como la gallega —con “prohibicio-
nes” sobre determinados farma-
cos—. las “inaceptables™ modifica-
ciones informdticas en otras regio-
nesy los incentivos econé micos que
penalizan al médico y ante los que
se estdn posicionando en contra

¢Estamos las sociedades
cientificas dispuestas a
ser independientes
aumentando las cuotas?

colegios y sociedades. Luis-Yagiie
asegurs que es a la Administracién
a la que le corresponde establecer
unas reglas de juego piiblicas, obje-
tivas, no discriminatorias, similares
para todo el SNS y que dejen al
médico libertad para recetar.

Defendiendo el rol de la indus-
tria, el representante de la patronal
ensalzé el papel que los medica-
mentos han tenido en el progreso,
insistiendo en que éstos se autori-
zan con criterios estrictos y que se
trata de un sector hiperregulado,
que ademds es el que mds porcenta-
je de sus beneficios invierte en
investigar (un 21,6 por ciento).con-
tando con su propio cédigo ético y
sometiéndose al control externo de
la empresa Autocontrol. “No todos
los farmacos se financian,en los que
sise establecen unos precios y no es
obligatorio  prescribirlos. Ahora
mismo el objetivo de la industria no
es vender sino cobrar™, insistis.

Y esque segiin expuso durante la
inauguracién  Alfonso Jiménez
Palacios.director general de Farma-
cia del ministerio, la industria
empieza a saber que su garantia de
futuro pasa por alinearse con los
intereses de médicos y Administra-
cisny que vender mds no puede ser
su objetivo a medio plazo pues
puede conllevar un problema de
salud publica. “Estamos en el buen
camino pero hay que hacer todavia
mucho esfuerzo en este sentido™,
afirms.
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