
PRESCRIPCI?N / Losmédicosdebentomarconciencia delasinfluenciasexternasde la industria
y

lasadministraciones
y

apelar a suéticaprofesional

Transparenciaantelosconflictosdeintereses
" Laportedenuncia la

" contaminación " de la industriaen la formación
y

Baosabogapor la independenciapuesestanecesidades " irreal "

"
Farmaindustria pidea la Administración queestablezca unasreglasdejuegopúblicas , objetivas y

nodiscriminatorias para todo el SNS

M?NICARASPAL

LDMadrid

Losconflictos deintereses a losque
seenfrenta el médico a la horade
prescribir nosonun "

pecado
"

,

la

cuestiónessaberlosregularcon
transparencia .Paraconseguiresto

,

segúnJoanRamónLaporte ,

catedráticodeFarmacologíade la

UniversidaddeBarcelona
,

la profesión
estáobligada a recuperarsuesencia

yaque ,

ensuopinión , hayescasa

concienciasobre el problemaentre
losfacultativos queactúan

,

en
ocasiones

,

conuna " doblemoral "

,

sin
reconocerlas influenciasdelos
agentesexternos sobresus
decisiones

Especialmentecríticocon la

industriafarmacéutica
, Laporte

apuntaque la mayoría delos
profesionales consideranque losvisita

Lapolifarmaciaestá
reemplazando la empatía ,

la comunicación
y

la

credibilidadprofesional

doresmédicosson la víamás
sencilla paraobtenerinformación
cuandonosetratadeotracosaquede
promocióncomercial " disfrazada "

deformacióncontinua
, puessu

objetivoes
,

a su juicio ,

la expansión
constante desumercado

y prueba
deelloesquegastamásen
promoción comercialdesusproductos
queeninvestigación segúndatos
delComité deInvestigaciónde la

Comisión
Europea ydejade

hacerlacon la caducidaddeuna
patentecuandoes el momentomás

importantedelmedicamento pues
seconocemássobresuuso

y

efectividad.

Duranteunajornadaorganizada
por la OrganizaciónMédica

Colegial (

OMC
) paraprofundizaren

unaproblemática que ,

en
ocasiones

,

coarta la libertad
y desprestigia

a la profesión ,

el expertoinsistió
tambiénenquetanto la

investigación clínicacomolaspublicaciones ,

asícomoalgunosexpertos o líderes

deopinión e inclusodeterminadas
sociedadescientíficas están "

infectados
"

por el patrociniode la

industria .En el mismosentido
,

Pedro
Conthe

,

expresidente de la

SociedadEspañoladeMedicina Interna

(

SEMI
) ,

consideraque la respuesta
a estosconflictosdebeser
individual según la éticadecada
profesional yaque la Administración
sanitaria noejercecomoautoridad

prescriptor a

,

notiene " credibilidad "

,

no
seacercacon " reconocimiento

y

Pedro Conthe
(

SEMI
) ,

Vicente Baos
( Semfyc ) ,

PedroHidalgo ( Colegio deMédicosdeBadajoz )

Joan RamónLaporte (

Universidadde
Barcelona

)
y

JoséRamón Luis-Yag?e (

Farmaindustria
)

durante la mesadedebate conposturasdiscrepantes entremédicos e industria

humildad "

al médico
y

esepapel lo

estáejerciendo la industria
, quese

encargaprácticamentedelcienpor
ciendesuformaciónconuna
difusiónderesultados "

sesgada
"

y

"

magnificada
" enmuchas

ocasiones
,

lo que ,

reconoce
, llega a veces

hastalassociedades científicas . Por
otraparte , apeló a la necesidadde
racionalizar la prescripción pues la

"

polifarmacia
" noessostenible

y

en
ocasiones estáreemplazando a la

empatía
,

la comunicación
y

la

credibilidad profesional.
Lafaltadecoordinación entre

profesionales queaveces
ocasiona la recetadevariosfármacosque
interactúan

,

la existencia deguías

terapéuticas quenosiempre
reflejan

el mundoreal nocontemplan
losproblemassociales

y algunas
fichastécnicas " anticuadas "

o con
" deficiencias " son

, paraConthe
,

otros focosquefavorecen el

conflicto ,por lo queabogaporinformes de
alta "

comprensibles
"

quefaciliten
la comunicaciónentre lossanitarios

Una
" mala "

políticadegenéricos
Si enalgoestándeacuerdo médicos e industria
farmacéutica esenconsiderar quesehadesarrolladouna

" mala "

políticadegenéricos . Así
, apuntan al problema

de la bioapariencia comountemalargo , complejo , que
nadieparece tener interésensolucionar peroque ,

como

segúnVicenteBaos
,

echaportierra la ventajade la

prescripción porprincipioactivoyaque la
existenciade

tantos fabricantes impide la continuidad
y

la

adherencia al tratamiento .
A sujuicio ,

la bioapariencia y

la

dispensaciónpersonalizada generaríanunahorro a corto

plazo y

ademássupondríanunavancepara la libertad

y

la adherenciaterapéutica con

estaideasusociedadimpulsóen
2009unconsensoen el quese

recomienda priorizar los
tratamientos.

Desde el puntodevistade la

atenciónprimaria ,

VicenteBaos
,

coordinadordelGrupode
Utilización deFármacos de la Sociedad

EspañoladeMedicinaFamiliar
y

Comunitaria
( Semfyc )

,

señalóque
lasvisitasde la industriasehan
reducidobastante

,

notantoporque
losprofesionaleshayan renunciado

a ella algunos lo han
hechocomo por

"

estrategia comercial "

ya
que la ofertadegenéricos esmás

amplia . Enestenivel
, apuntó ,

la

formación continuaes el gran
argumento

, peroéstaes " totalmente

innecesaria "

yaqueunmédicoen la

actualidad tienetodo el
accesodel

mundo a unainformación
independiente .

"

El mitodeestanecesidad
esirreal

,

enmuchas ocasiones

inducidopara la ventadeunproducto.
No lo necesitamos

, tampocode la

Administración . Podemosser

independientesdeambos
y

dependientesdenuestroscompañeros y

de
unasociedadcientífica
transparente

"

,

matizó.
Sinembargo ,

el gran
" drama " de

lassociedades es
,

ensuopinión ,

la

discordanciaeconómicaentresus

objetivos y

la financiación
, que

clásicamentehavenidodeactividades
con la industria .Porello

,

se

preguntó si estánlassociedadesrealmente

dispuestas a serindependientesa

basedeaumentar lascuotasdesus

miembros aunque ,

tal
y

como
matizó PedroHidalgo , presidentedel
ColegiodeMédicosdeBadajoz ,

la

LeydeOrdenacióndelas
Profesiones Sanitarias

(

LOPS
) obliga a la

Administración a impartiresa
formación continuadapor lo quecree

quedeberían empezar a exigir lo

que lescorresponde.
Pero la colisióndeintereses

tambiénseproduce con el gestor sea

público o privado , quetiende a

limitar el usodefármacos
,

un

deprescripcióndelmédico
, quenoesrecetar lo que le

da la gana sinoactuarcomounprofesional bien
formado

y

concriteriosestrictosa la horadetomardecisiones.

Porsuparte , LaportecriticóqueSanidadpriorice el

registrodeprincipiosactivossóloporserlo
,

sin
comprobar la eficienciareal

,

mientrasque el representantede
Farmaindustria

,

RamónLuis-Yag?e ,

mostrósu

disconformidadcon el hechodequemuchosfármacosde
marcaestén al mismo precio quelosgenéricos y

sin
embargo éstostenganprioridad ,

cuandotambién
tienen empresasdetrás

y generanbeneficios.

" error " deconcepto yaque , según
Baos

,

losprofesionales tienen
interés encolaborar pero si senegocia a

todos losniveles
y

nosehace al

prescriptor el único responsable.
Porello

y

coincidiendo conLaporte
y

Conthe
, abogópor la creaciónde

una instituciónreguladora
independientecon " credibilidad " como

el NICE británico.
Enestesentido

,

el directorde
RelacionesconlasComunidades
AutónomasdeFarmaindustria

,

JoséRamónLuis-Yag?e ,

también
cuestionó la éticadeestas
influenciasporpartedeadministraciones
como la gallega con "

prohibiciones

" sobredeterminados
fármacos,

las "

inaceptables
"

modificaciones informáticasenotras
regiones

y

los incentivoseconómicos que
penalizan al médico

y

antelosque
seestánposicionando encontra

¿Estamos lassociedades
científicasdispuestas a

ser independientes
aumentandolascuotas?

colegios y

sociedades . Luis-Yag?e
aseguróquees a la Administración
a la que le corresponde establecer
unasreglasdejuegopúblicas ,

objetivas
,

nodiscriminatorias
,

similares

paratodo el
SNS

y quedejen al

médicolibertadpararecetar.

Defendiendo el rolde la

industria
,

el representantede la patronal
ensalzó el papelquelos
medicamentos hantenidoen el progreso ,

insistiendoenqueéstosse
autorizanconcriterios estrictos

y quese
tratadeunsectorhiperregulado ,

queademáses el que
másporcentaje

desusbeneficios invierteen
investigar (

un21
,6 porciento

)

,

contandoconsupropiocódigoético
y

sometiéndose al controlexternode
la empresaAutocontrol .

" Notodos
losfármacosse financian

,

enlosque
sí seestablecenunosprecios y

noes

obligatorioprescribirlosAhora
mismo el objetivode la industriano
esvendersinocobrar "

,

insistió.
Y esquesegúnexpusodurante la

inauguración AlfonsoJiménez
Palacios

,

directorgeneralde
Farmaciadelministerio

,

la industria
empieza a saberquesugarantía de
futuropasaporalinearseconlos
interesesdemédicos

y

Administración
y quevendermásnopuedeser

suobjetivo a medioplazopues
puedeconllevarunproblema de
saludpública .

" Estamosen el buen
caminoperohayquehacer todavía
muchoesfuerzoenestesentido "

,

afirmó.
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