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Comentarios al editorial “El sector

de la salud y la turbidez perpetua

en las relaciones de la profesion médica
y la industria farmacéutica”

S. Director:

En el nimero de marzo-abril de Revista bE CALIDAD ASISTEN-
aAL, Peird'y Moliner et al? tratan las relaciones entre médi-
cos e industria farmacéutica, abordando uno de los lados
oscuros del Sstema Nacional de Salud (SNS).

S bien los autores del estudio original sefialan determi-
nadas limitaciones en su desarrollo, como la muestra de
conveniencia, el tamafno muestral y las tasas de respuesta,
puede considerarse que los resultados obtenidos desde una
revision comparada de la literatura refuerzan su consisten-
ciay utilidad en el conocimiento de nuestra realidad.

Se constata en este trabajo la intensidad relacional entre
delegados comerciales y médicos, asi como la holgura men-
tal de los galenos para recibir todo tipo de primicias, abalo-
rios, obsequios y honorarios, ademas de la influencia del
marketing comercial en la orientacion de los criterios de
prescripcion farmacéutica.

B trabajo de Peiré en sus distintos apartados: la relacién
entreverada entre industria farmacéutica y médicos, las ac-
tividades promocionales, la formacién médica continuada,
las sociedades cientificas y las corporaciones profesionales,
no puede —en pro de la verdad—dejar indiferente a nadie
si no queremos que el eclipse moral del sistema sanitario
nos precipite al abismo.

Con una refinada dialéctica kantiana, ese autor saca de
las tinieblas a la luz y pone “encima del tapete”, con crite-
rio cientifico y ético, lo que cualquier profesional sanitario
sabe, y casi todo el mundo oculta.

La perspectiva global

B sector de la salud forma parte esencial de la economia
productiva y social de los paises avanzados, y es generador
continuado de riqueza, prosperidad y empleabilidad cualifi-
cada. Su altainterdependencia con otros mercados estrat é-
gicos y globales convierte a su cadena de disefio y de valor
en un cluster de innovacién disruptiva de primer orden.

Este mercado sanitario es hoy uno de los mas dinamicos
de la economia mundial, impulsado por el cambio tecnol6-
gicoy el gran atractivo que genera para la inversién de ca-
pital a largo plazo. H insumo farmacéutico representa, en
términos relativos, méas del 50%de los activos que se gene-
ran en esta industria de la salud, y su crecimiento —a pesar
de la crisis de innovacion— sigue siendo espectacular en
volumen de ventas y en margenes de beneficio.

B proceso de capitalizacién creciente y la alta rentabili-
dad comparada de esta industria “de la vida” sobre otras
actividades econémicas se deben fundamentalmente a una
conjuncioén de factores, como la consolidacion de los acti-
vos fijos a largo plazo, las infranqueables barreras de entra-
da, la consistencia de sus estrategias globales corporativas,
el abrumador beneficio operativo sobre ventas y sobre re-
CuUrsos propios e inversion, asi como la poderosa capacidad
de influencia en los agentes del sector y su eficiente red
tentacular que llega a todos los ambitos de actuacién sani-
taria, integrando y controlando las redes sociales adyacen-
tes’.

La responsabilidad de los gobiernos exige establecer un
marco estable de relaciones con la industria, que garantice
seguridad y confianza y que impulse el desarrollo industrial,
la politica cientifica, el crecimiento de las bases de conoci-
miento del sector, la mejora de la productividad y la gestion
apropiada de los procesos disruptivos de la innovacion.

Sn embargo, determinados informes de instituciones eu-
ropeas vienen analizando con especial exposicion la influen-
cia de laindustria de la salud y la presién abrumadora que
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ejerce en los agentes principales del sector, en unarelacién
sutilmente incentivada que condiciona y predetermina vo-
luntades y decisiones en el ambito profesional, politico,
econdémico y social“.

Como muestra de este dominio se menciona que “la caren-
cia de chequeosy controles apropiados en el comportamien-
to de la industria farmacéutica tiene un efecto significativo,
perjudicial en la salud de las personas. La industria farma-
céutica domina la agenda de la investigacion y emprende tal
volumen de actividades promocionales hacia prescriptores 'y
consumidores, que los medicamentos estan siendo usados en
exceso, mas alla de lo que es bueno para la salud de las per-
sonas. Ademas, los reguladores parecen inseguros sobre si su
prioridad es la seguridad y la eficacia de los medicamentos o
el éxito de las compaiiias farmacéuticas”®.

La ministra alemana de salud Ulla Schmidt informaba que
“el lobby farmacéutico debe ser controlado aprobando una
reglamentacion que determine lo que escorrecto y garanti-
ce la transparencia de los procesos de influencia”®’.

Ademas, la comisaria de Competencia (CE) Neelie Kroes
viene manifestando que “la competencia en el sector far-
macéutico no funciona adecuadamente, ya que las grandes
companias bloquean la entrada en el mercado de medica-
mentos competidores (insumos genéricos), que da lugar a
costes adicionales para los presupuestos de salud publica,
lo cual afecta a la rentabilidad social de los sistemas, a la
propia innovacién del sector y, en ultima instancia, a los
contribuyentes y pacientes”®. Esta vision, légicamente, no
es compartida por la patronal del sector, que ha expresado
su discrepancia.

La inversién en marketing comercial y variopintas moda-
lidades de promocion farmacéutica de las grandes compa-
fiias del sector es simplemente orweliana, y cuya repercu-
sion en el precio final de los medicamentos es irrefutable.
Al respecto, Marcia Angell® sefiala que la causa principal del
aumento del gasto farmacéutico esla conjuncion de los ele-
vados precios y la alta rentabilidad de esta industria.

La profesion médica

El futuro de un SNS sostenible y “saludable” esta directa-
mente relacionado con el grado de identificacion y sentido
de pertenencia de los profesionales sanitarios a sus institu-
ciones, asi como a los principios de legitimacion social del
servicio publico.

Conviene que todos nos recordemos como medicos que
profesionalismo significa compromiso con la competencia,
integridad, moralidad, independencia, altruismo, honesti-
dad, compasion, ejemplaridad, confiabilidad, veracidad y
promocion de la salud, atributos que forman parte de nues-
tro contrato social implicito con la sociedad'® 2.

Algunos creemos que los valores del profesionalismo médi-
€0 no son compatibles con el actual modelo de persuasividad
e incentivos que viene promoviendo la industria del sector™.
La sombra de sospecha permanente en la relacién entre mé-
dicos e industria no beneficia a nadie, y menos al paciente.

Los commoditiesy variopintos artilugios que pone la indus-
tria en la mochila médica aturden la conciencia deontolégi-
ca. Demasiados médicos piensan que son inmunes a la seduc-
cion de las companias farmacéuticas. Sn embargo, la
industria farmacéutica ha cambiado su comportamiento mo-

ral™. H nexo entre los viajes a congresos y otros incentivos
de laindustria farmacéutica a los médicos esta estrechamen-
te relacionado con las peticiones e indicaciones prescriptoras
de éstos a favor de la compania financiadora™.

La incierta sostenibilidad

Bl descontrol del gasto farmacéutico genera unos costes so-
ciales de oportunidad inaceptables para el conjunto del sis-
tema. La reduccién de mas de 12 puntos (% desde la apro-
bacion de la LGS-86 en el capitulo de retribuciones y
generacién de empleo, frente al crecimiento en mas de 14
puntos (%9 de la factura farmacéutica total del SNSen este
mismo periodo, ensombrece y cuestiona la gobernabilidad y
la gestion sanitaria.

B incremento del gasto farmacéutico esta disipando los
escasos recursos para mejorar el capital intelectual, tecno-
l6gico y social del sistema, sin que ello parezca revertir sino
en un excesivo grado de medicalizacién de la vida social y
las personas; no en mayor salud, desde luego, al menos en
términos agregados.

Esta persistente ineficiencia asignativa, ademas de afec-
tar al capital humano y su promocion profesional, genera
también discontinuidades en las politicas de inversién con
declive de la cartera tecnologica, asi como dificultades eco-
némicas para el impulso de actividades de cohesion social
para el conjunto del sistema.

Por ello, diversos autores vienen proponiendo cambios
sustantivos estructurales en la regulacion del sector farma-
céutico para promover la competencia y liberalizar progre-
sivamente determinadas actividades en su cadena de valor,
asi como mecanismos correctores para mejorar la eficiencia
y racionalizar el gasto publico en medicamentos's".

La indigencia y la miniaturizacion de la politica sanitaria
y de sus érganos reguladores vienen consolidando este des-
orden y descontrol en la prestacion farmacéutica®. La re-
putacién institucional de la industria del sector esta bajo
minimos, pero parece no importar demasiado, ya que no
han cambiado significativamente sus resultados de rentabi-
lidad y crecimiento organico.

B escenario de oscurantismo latente que expone Peird' en
el editorial tiene efectosdelet éreos nada ej emplarizantes para
los servicios sanitarios. La linea de flotacion virtuosa de nues-
tro NS es decir, su capital humano, social, ético, cultural y
civico, esta seriamente tocada. Podemos preguntarnos si esta
situacion mantenida pone en riesgo la sostenibilidad financiera
y social de nuestro S\NS Algunas evidencias avalan esta preocu-
pacién, maxime en la actual coyuntura econémica:

1. B gasto publico total en insumo farmacéutico en %PIB en
2007 (el 1,63% del PIB: ambulatorio, el 1,3% PIB; hospita-
les, el 0,33%PIB) nos situa a la cabeza de los paises de la
UE-15 (Eco-Santé, 2008).

2. La prestacion farmacéutica total representa en torno al
30%del presupuesto del NS y nuevamente tenemos el
preocupante honor de liderar en la UE-15 esta métrica
del gasto publico (por primera vez, en el acuerdo entre
el Ministerio de Sanidad y Consumo y Farmaindustria de
26 de marzo de 2009, este sector reconoce en Espana la
cifra de 18 mil millones de euros (el 30%de la inversién
sanitaria publica) para esta factura del medicamento.
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3. B acuerdo referido compromete al gobierno a mante-
ner e incrementar las politicas sociales, entre las que
destacan las prestaciones sanitarias, factura farmacéu-
ticaincluida®. En contraprestacion al incremento anual
de la factura farmacéutica, que en 2008 fue 4,91 veces
el IPC armonizado (1,4), Farmaindustria se compromete
a mejorar y mantener el empleo en el sector y aumen-
tar lainversion en [+D+i un 15%anual durante los proxi-
mos 3 anos hasta alcanzar la cifra de 3.600 millones de
euros en el periodo 2009-2011. Conviene recordar que,
pese a este aumento significativo, seguiremos estando
en la cola frente a los paises lideres de la UE-15%2. Una
vez mas los goliatsdel sector econdmico ganan la parti-
day se posicionan estratégicamente frente a una ende-
ble y temblorosa administracion sanitaria: no hace falta
ser muy conspicuo para visualizar que en un ciclo rece-
sivo en el conjunto de la economia (que continuara en
2010), un déficit publico estructural galopante (previ-
sion: el 7-8%PIB en 2009; el 10%PIB en 2010) y una ra-
pida desinflacion (con tendencia a la deflacion), garan-
tizar crecimientos de la factura farmacéutica en los
términos acordados es razonablemente imprudente y
volvera a ponerse nuevamente en tension la financia-
cion sanitaria en clave de sostenibilidad. Bien es cierto
también que la industria farmacéutica tiene sus propias
incertidumbres estructurales y de mercado, derivadas
de la caducidad de los derechos de propiedad de deter-
minados farmacos lideres en ventas (blockbusters), 1a
incierta cartera de insumos en proceso de investigacion
(atasco en los procesos de innovacién) con una tenue
productividad, el incremento del uso de genéricos, la
presion a la baja del precio de los medicamentos o los
potenciales ajustes como consecuencia de las futuras
concentraciones o megafusiones en ciernes. La crisisde
innovacién en el sector farmacéutico es muy preocu-
pante: La US Food and Drug Administration (FDA) viene
sefialando que el 70%de los nuevos farmacos comercia-
lizados no suponen innovacion resefiable ni mejoran sig-
nificativamente la eficacia terapéutica sobre los exis-
tentes.

4. En el ranking mundial de las 20 compafias con mayor
inversién en I+D, 7 son farmacéuticas (The 2008 EU In-
dustrial R&D Invesment Scoreboard). Este liderazgo mun-
dial en I+D de la industria farmacéutica representa en
torno al 13-14%de sus ventas. Paradojicamente el gasto
agregado en marketing comercial, desarrollo promocio-
nal y responsabilidad social corporativa esta préximo al
25%sobre ventas.

5. La crisis financiera “pasa” de la industria farmacéutica
(Thomson Reuters-2008). Sgue siendo un sector refugio
preferente para las grandesturbulencias de los mercados
financieros como la actual. Ademas, su rentabilidad sigue
siendo exuberante en comparacion con cualquier otro
sector de la economia. Sblo hay que comprobar el bene-
ficio neto-2008 de las grandes companias y su valor de
mercado (Blomberg-2008).

6. En Espana mas de un 30%del gasto publico farmacéutico
(cerca del 10%del presupuesto sanitario publico) co-
rresponde a moléculas con menos de 5 afios en el mer-
cado, que no supone, en muchos de los productos, inno-
vacion terapéutica significativa. Junto a Estados Unidos,

Espana lidera el mercado de “innovaciones farmacolo-
gicas”?.

La practica de la ética social

B director de la Unidad de Supervision Deontoldgica de Far-
maindustria sefialaba que nos encontramos ante “la revolu-
cion silenciosa; el proceso imparable de regeneracién de la
industria farmacéutica y sus relaciones con los distintos
grupos de interés, sustentado en un nuevo sistema transpa-
rente y comprometido en beneficio del paciente. Espana
como ejemplo de autorregulacion comprometida”?. Masre-
cientemente, el propio presidente de Farmaindustria ex-
presaba claramente “que estaban dispuestos a corresponsa-
bilizarse con la sostenibilidad del SNS”%. A la luz y con
taquigrafos de las evidencias sefialadas, no parece que es-
tos buenos deseos y propdsitos, que sin duda compartimos,
se estén cumpliendo razonablemente en nuestro pais.

Mas alla de los credos institucionales, de los cédigos de
buenas practicas y de las acciones filantropicas para mejo-
rar la imagen social y reputacional de estas importantes
companias, su responsabilidad corporativa y de buen go-
bierno debe atender y contribuir a fortalecer las propias
funciones de valor del sistema sanitario y consolidar la ge-
neracion de riqueza para el conjunto de la sociedad. Sn
embargo, el actual comportamiento de la industria pone “a
los pies de los caballos” su reputacion institucional y social,
posiblemente su mejor activo estratégico, junto a la inno-
vacion disruptiva, para sostener sus ventajas competitivas.

B compromiso de estos gigantes con la responsabilidad
social corporativa y el buen gobierno para mejorar sus cre-
denciales ante la sociedad, mediante cddigos éticos renova-
dos, no consigue taponar la sangria de descrédito y descon-
fianza publica. Hace falta un cambio importante en las
reglas del juego: la industria debe reflexionar si el ethos
comercial no esta traspasando la barrera de su responsabi-
lidad social. Sabemos que no esfacil mejorar los estandares
éticos en las relaciones agenciales del sector, por la dife-
rente concepcion de misién social en la empresay los 6rga-
nos reguladores entre continentes, paises y mercados.

Creemos que toda reforma sanitaria debe abordar de for-
ma preferente los conflictos de intereses y los estandares de
transparencia como ejes del buen gobierno de lasinstitucio-
nesy de lasrelaciones agenciales. Aeste respecto, el gobier-
no de Obama incorpora en su agenda federal reformista
avanzar hacia un cédigo de ética universal que contribuya a
subsanar la erosionada confianza pUblica en las relaciones
entre la industria y la profesion médica. Ello significa un paso
mas en el proyecto de ley aprobado en el Congreso de Esta-
dos Unidos, que introduce el Physician Paymments Sunshine
Act como garantia de transparencia en esta relacion.

Como bien sefiala Peird en su editorial', la transparencia
es el principio clave del buen gobierno para enfrentar los
dilemas éticos.

Luis Angel Oteo Ochoa

Departamento de Desarrollo Directivo y Gestion de
Servicios Sanitarios, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto
de &lud Carlos Ill, Madrid. Espafia

Correo electronico: aoteo@sciii.es
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