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La relacion médico-industria farmacéutica

The pharmaceutical industry-physician relationship
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El trabajo de la industria farmacéutica no es facil. No es como
vender ropa: uno se la prueba, si le gusta y puede pagarla, la com-
pra. Ellos, en cambio, deben convencernos de recomendar un in-
tangible, un producto que nosotros mismos no vamos a usar y que
incluso muchas veces nunca usaremos. Somos un intermediario
entre ellos y los pacientes, sus consumidores.

Con el fin de convencernos de recetar sus productos, la visita mé-
dica que realiza la industria farmacéutica ha pasado por varias eta-
pas: La visita del rollo, cuando habfa pocas empresas farmacéuti-
cas y pocos médicos, y el visitador llegaba a la consulta, soltaba
su rollo y el médico no tenfa otra opcién que recetar su producto
porque no habfa mucho de dénde escoger.

Mis adelante, en la década del 70, cuando empez6 a aumentar el
nimero de empresas farmacéuticas, comenzé la época de la visita
médica profesional, con un manejo importante de la psicologia
del médico. Por ejemplo, se empieza a reconocer que las mujeres
impactan mejor a los médicos varones y que estos son la mayoria
de profesionales. De modo que, algunos laboratorios toman mu-
jeres como visitadoras médicas y, ademds, se reconoce la utilidad
de las preguntas abiertas, cerradas, objeciones, con declaracion
de beneficio, entre otras. Los grandes laboratorios farmacéuticos
desarrollaron toda una estrategia de visita médica convirtiéndo-
la en una actividad muy profesional. Esta etapa empez6 a morir
cuando, al crecer la industria, e incorporar a gente inexperta, el
médico empezd a sentir que cada visita médica se convertia en
una especie de “interrogatorio policial”, de modo que empezé a
rechazarlas. Ahf empez6 la época del servicio al médico.

Répidamente, la competencia se volvié encarnizada en cuanto el
servicio al médico. Los laboratorios norteamericanos, europeos,
hinddes, los globales (fusién de americanos con europeos), lati-
noamericanos y nacionales luchan por posicionar sus productos
en la mente del médico y fidelizar su receta. Al médico le ofrecen
regalos de toda calidad, forma, tamafio y precio, incluyendo desa-
yunos, almuerzos, cenas, viajes a congresos nacionales e interna-
cionales entradas para espectdculos y hasta servicios de lustrado
de calzado y lavada del carro. En fin, la lista puede ser muy larga.

Es dificil determinar cudl es la influencia de los incentivos de mer-
cado sobre el médico. La simple posibilidad de que el mercado
influya sobre nuestras decisiones significa un reto a los principios
del profesionalismo médico. Los principios de altruismo, colocar
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los intereses del paciente por encima de todo, la integridad cienti-
fica y la ausencia de sesgos en la decisién médica chocan contra
el conflicto de interés financiero. Quizds el mds intenso y retador
de esos conflictos surja de las relaciones entre los médicos y las
poderosas empresas de la industria farmacéutica y los fabricantes
de instrumental y equipos médicos.

En los Estados Unidos, que posee el mercado farmacéutico mas
grande, con casi el 50% de todo lo que se consume en el mundo,
y donde la industria farmacéutica en conjunto gasta aproximada-
mente 7 mil millones de ddlares en servicios a los médicos® -pues
alld un dependiente de farmacia no puede cambiarle la receta a
un médico- se estd desarrollando en estos momentos un nuevo
episodio de esta historia. All4, algunos politicos han sensibilizado
a la poblaci6n con el concepto de que esos regalos que la industria
le hace a los médicos, para fidelizar su receta, no son, en realidad,
‘gratis’ sino que son formas de modificar la conducta prescriptora
de un médico y de establecer un vinculo con ese laboratorio o,
visto de otro modo, son formas de pago por su receta. Como re-
sultado de esas acciones de marketing, desde hace algunos afios
la poblacién norteamericana, a través de algunas organizaciones
privadas y algunas asociaciones de médicos, ha estado proponien-
do cddigos de ética para regular las relaciones entre los médicos
y la industria farmacéutica y los proveedores de equipos médicos.
En junio del 2008, la ONG Prescription Project dio a conocer una
encuesta nacional que mostr6 que el 64% de la poblacién nor-
teamericana consideré importante conocer los lazos financieros
que unen a sus médicos con las compaiifas farmacéuticas. Que, un
porcentaje similar apoyarfa las acciones legislativas que obliguen
a las compafifas farmacéuticas a declarar a qué médicos hicieron
regalos. Con esta finalidad ya se han presentado iniciativas legis-
lativas en el congreso norteamericano para obligar a los laborato-
rios farmacéuticos a publicar, en portales de Internet, a qué médi-
cos hicieron regalos o pagos.®¥

La mayoria de la poblacién norteamericana no sabe, y yo tampoco
sabfa, que las compafifas farmacéuticas gastan mds en tratar de in-
fluir en los patrones de prescripcién de los médicos que en inves-
tigacién y desarrollo de nuevos farmacos. La preocupacién acerca
del impacto que los laboratorios farmacéuticos tengan sobre el
hébito de prescripcién de los médicos estd erosionando la relacion
de confianza que hay entre los médicos y sus pacientes. Como
respuesta a esas criticas generalizadas, la industria farmacéutica,
a través de la Asociacion de Fabricantes e Investigadores Farma-
céuticos de Estados Unidos (PhRMA) ha revisado y actualizado,
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en julio de 2008, sus propios cdigos de ética®, limitando volun-
tariamente los regalos en los eventos académicos y prohibiendo
otros como regalos de estetoscopios, lapiceros, libretas, entre otros,
por pequefio que sea. Sus 32 miembros han acatado este cddigo de
ética a partir de enero de este aflo. Por otro lado, la Asociacién de
Tecnologfa Médica Avanzada (AvanMed), proveedores de mate-
rial médico, también ha actualizado voluntariamente su c6digo de
ética en este sentido, pero su aplicacion empezard a partir del 1 de
julio de 2009. (6) Recientemente, la Asociacién de Colegios Médi-
cos de Estados Unidos (AAMC) ha urgido a las escuelas médicas
y hospitales docentes a que, a partir del 1 de julio del 2009, todos
sus médicos, personal, residentes y alumnos se inhiban de recibir
regalos de la industria farmacéutica, de proveedores de servicios
o de proveedores de equipos médicos, incluyendo alimentos, no
relacionados con actividades de programas acreditados de educa-
cién médica continua. Estas gufas de la AAMC consideran que
los alimentos son regalos personales y que no serdn permitidos o
aceptados dentro de los centros médicos académicos, independien-
temente si se proporcionan dentro de la institucién o en otro sitio.
Se calcula que al menos un 25% de las escuelas médicas y otras
instituciones que brindan servicios de salud ya tomaron esas medi-
das y se espera que otras las apliquen pronto.?

Esta nueva etapa de la relacion médico-industria farmacéutica
recién estd empezando. En el estado de Massachusetts acaba de
salir una ley que controla esos costos y el Departamento de Sa-
lud Piblica del estado ha establecido un cddigo de conducta de
marketing para esas compaiifas, al menos tan estricto como el de
AAMC y AvanMed, y que regird a partir de julio de 2009. Cada
violacién de estos codigos conllevard multas para las compaiiias.
Otros seis estados, entre ellos Nueva York y el Distrito de Colum-
bia, también aplicardn medidas similares. Ambos cddigos de con-
ducta son de aplicacion solamente en Estados Unidos pero, siendo
que la ética es un valor que no tiene fronteras, caben las preguntas:
(Aplicardn los laboratorios farmacéuticos norteamericanos esas
mismas politicas en otros paises como el Perd?

En nuestro medio, el tema es mucho mds complejo pues es proba-
ble que atin si las aplicaran sélo los laboratorios norteamericanos
quizds ello no representarfa una solucién ya que acd contamos,
ademds, con otros laboratorios extranjeros ademds de los nacio-
nales que seguirfan participando en la lucha encarnizada por la
receta médica.

Pero, ;por qué tanto interés en fidelizar nuestra receta? ;Cudnto
gana la industria farmacéutica de cada producto que nosotros le
recetamos? Es variable, pero el margen de ganancia de un produc-
to puede llegar a ser hasta de 70%.

Es verdad que todos los médicos, al recetar cualquier producto,
comercial o genérico, estamos beneficiando a algiin laboratorio.
El problema es que el médico también es un ser humano como
cualquier otro y con todos esos servicios que —a veces nos ofrecen
diciéndonos: “doctor, usted es un médico muy importante para
mi laboratorio, por eso le ofrezco este obsequio”, aunque a ve-
ces sabemos que a otros les estdn dando algo mejor— la misma
industria nos ha hecho sentir que los médicos merecemos alguna
retribucion por nuestra receta. De modo que, gracias a estas cam-
pafias a las que esta industria nos ha ido acostumbrando, cada vez
mds, los médicos muchas veces nos preguntamos: ¢ Y, qué gano

6 Rev Soc Peru Med Interna 2009; vol 22 (1)

yo con prescribir este producto? Alguna vez, cuando yo trabajaba
en la industria farmacéutica, un colega llegd a decirme que si un
laboratorio no invertia en buenos regalos era un indicador de que
el producto en cuestién no servia.

Sin embargo, sin 4nimo de menospreciarnos, debemos reconocer
que en el Perd la estrategia de servicio al médico es en mucho me-
nor escala que en Europa o en Estados Unidos. Las leyes peruanas
permiten que cualquier dependiente de farmacia pueda cambiarle la
receta a un profesional médico sin excusa alguna. Este cambio de
receta también es una estrategia que los propios laboratorios desa-
rrollaron para burlar el trabajo de otros laboratorios sobre el médi-
co, pues les resultaba mds f4cil comprar con regalos la fidelidad del
vendedor de la farmacia. En el servicio al farmacéutico, y depen-
dientes incluidos, también hay una serie de regalos. En esa ‘guerra
por el regalo del laboratorio’, el dependiente hasta llega a decirle al
paciente que el producto que le ha recetado el médico ha sido des-
continuado, cuando lo tnico que pasa es que la farmacia no lo tiene
en stock, quizds porque el laboratorio no quiso darle el descuento
exigido, o porque otro laboratorio le ofrecié un mejor regalo.

De otro lado, otra estrategia de esta ‘guerra de laboratorios’ es
el servicio al paciente. Para esto, muchos laboratorios desarrollan
chequeras, cuponeras, tarjetas de descuento, tarjetas con teléfonos
gratuitos, programas de apoyo, programas de andlisis gratuitos,
canjes en los hospitales y canjes en los domicilios, y nos piden a
los médicos que hagamos ese trabajo para ellos: ademds de recetar
sus productos, quieren que nosotros fidelicemos al paciente con
sus productos.

Los médicos nos sentimos orgullosos cuando aplicamos tecnolo-
gfas, o conocimientos, fordneos, es especial si proceden de Esta-
dos Unidos; en este sentido me surge una pregunta: ; Copiaremos
también el codigo de ética norteamericano o exigiremos a nues-
tras autoridades que se apliquen en nuestros centros académicos u
hospitales publicos? ;Se habrdn enterado ya nuestros politicos de
esas iniciativas legislativas en norteamericana?

Quizés atin es mds importante para nosotros y para nuestros pa-
cientes, en especial en la actual crisis econdmica mundial, saber si
una reduccién de gastos en obsequios por parte de los laboratorios
tendrd un impacto en la reduccion de costos de las medicinas

No nos hagamos ilusiones pues, mientras no se limite el ‘servi-
cio al farmacéutico’ que brindan los laboratorios y el poder de
los dependientes de las farmacias en la decision de compra de los
pacientes en el mostrador de la farmacia, es probable que poco o
nada cambie.
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