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Resumen

El fin primario de la medicina es procurar la curacion, aliviar el dolor y fomentar la salud del paciente,
no obstante en algunas ocasiones entra en conflicto con mdviles secundarios. Este articulo pretende
definir qué es un conflicto de interés, las distintas formas en el que este se manifiesta en el acto
médico, como una herramienta que permita al médico una adecuada toma de decisiones en su

relacion con la industria farmacéutica.

Abstract

The primary purpose of medicine is to seek healing, relieve pain and promote patient health. However,
sometimes there may be conflicts with secondary motives. This article seeks to define what a conflict
of interest is, the ways in which it appears in clinical practice, and how it can be used as a tool to help
doctors in their decision-making vis-a-vis the pharmaceutical industry.

Introduccion

Clasicamente se define como fin primario de la medina
“procurar la curacion, aliviar el dolor y fomentar la salud
del paciente”. Sin embargo, en el ejercicio de la practica
profesional aparece una serie de otros moviles que,
pudiendo ser perfectamente legitimos, a veces entran en
conflicto con este fin primario. Algunos ejemplos son el
afan de lucro, de prestigio, de conocimiento, de seguridad
o placer.
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El conflicto de interés aparece cuando alguno de estos
moviles secundarios se opone en alguna medida al fin
primario. Este seria el caso -si en un afan de protegernos
de una demanda-, solicitamos excesivos examenes a los
pacientes, sometiéndolos a gastos y riesgos innecesarios.

En cualquier acto humano, y en este caso en el acto
médico, influyen moviles de tipo consciente e
inconsciente. Por ejemplo, se ha determinado que las
visitas de representantes farmacéuticos, asi como las
distintas formas de publicidad de estas compafiias,
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influyen directamente en el tipo y cantidad de
medicamentos que se prescriben. Sin embargo, al
preguntarles a los médicos, la mayoria refiere no ser
influenciable por este tipo de actividades®. Este hecho
cobra especial importancia ya que multiples estudios
evidencian una medicacion excesiva de pacientes, con el
consecuente encarecimiento de la medicina junto a un
aumento significativo de la morbilidad y mortalidad®*.

Es fundamental una adecuada relacién entre el médico,
responsable directo de la prestacion sanitaria, y las
compafiias involucradas en el desarrollo y comercializacion
de los medicamentos. Como el movil prioritario de la
industria farmacéutica es de tipo econdmico, los médicos
debemos estar atentos para tomar nuestras decisiones
médicas fundados en la evidencia cientifica y la
experiencia, y no por la influencia de la publicidad de
estas empresas.

Las compafias farmacéuticas invierten millonarias sumas
de dinero en marketing cada afio; incluso bastante mas de
lo que dedican a investigacidn®®. Las estrategias estdn
dirigidas a los médicos, a las instituciones, a las farmacias
o directamente a los pacientes.

Dentro de las actividades dirigidas a los médicos estan las
visitas de los representantes farmacéuticos, los folletos
publicitarios, la entrega de muestras médicas, el
financiamiento de conferencias, revistas y sociedades
cientificas, los regalos, comidas y aportes para viajes y
cursos, entre otros. Cabe destacar que estas actividades
publicitarias no siempre son explicitas, pudiendo
manifestarse, por ejemplo tras el consejo en una
conferencia de un lider de opinién financiado por la
compafifa’. Se ha determinado que en el contexto de la
informacion promocional de las compafiias farmacéuticas,
existe una tendencia a exagerar los beneficios y disminuir
los riesgos de los tratamientos, prolongarlos en el tiempo
y ampliar los espectros de su uso mas alld de lo
cientificamente demostrado®.

Cabe sefialar que la publicidad principalmente esta
enfocada a los medicamentos nuevos, de mayor precio y
sin la competencia de genéricos. Sin embargo, estos
nuevos medicamentos rara vez representan ventajas
sobre los antiguos, por lo que su prescripcion se
fundamenta mas que nada en estrategias publicitarias. De
acuerdo a las estadisticas de la Food and Drugs
Administration sélo el 20% de los medicamentos que se
aprueban contiene principios activos novedosos y no mas
del 10% puede considerarse mejor que otros
medicamentos mas viejos%,

Las instituciones médicas han ido cobrando cada vez més
conciencia de la complejidad de la relacion con las
compafiias farmacéuticas y la necesidad de fomentar su
conocimiento entre los profesionales del érea y de regular
algunos de sus aspectos. Esto se ha traducido en la
aparicién de numerosos estudios cientificos al respecto en
los Ultimos afios, de cursos de capacitacion, leyes
estatales y reglamentos institucionales®*3,
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Algunas recomendaciones para los médicos en su relacion

con la industria farmacéutica son las siguientes:

e Tener en mente que el médico siempre debe velar en
primera instancia por el beneficio del paciente, el que
debe primar por sobre cualquier otro interés'?*3,

e El médico no deberia aceptar patrocinios, regalos o
atenciones de las compafiias farmacéuticas, en la
medida que limiten su independencia profesional o sean
ajenas a la profesion médica (por ejemplo viajes
turisticos, dinero en efectivo)?13,

e Los lideres de opinion deben divulgar los vinculos
comerciales, viajes u obsequios de valor significativo
que se hayan obtenido en los Ultimos tres afios con la
industria farmacéutica, tanto en sus exposiciones
verbales o escritas, asi como cuando actiuen como
editores de revistas cientificas, miembros de comités de
ética o elaboren guias terapéuticas!®*3.

e Evitar la participacion en eventos de difusién médica
cuya organizacion dependa exclusivamente de la
industria, a menos que sean co-organizados o
auspiciados por universidades, entidades estatales o
sociedades cientificas'**3.

e Reducir al minimo la interaccién personal entre los
visitadores médicos y los profesionales de la salud,
prefiriendo reuniones grupales y la centralizacion
institucional de las muestras médicas*?.

e El médico debe instruirse de las caracteristicas de los
medicamentos e intervenciones terapéuticas, mediante
canales formales y no soélo a través de folletos
publicitarios o la informacidn de los representantes
farmacéuticos®.

e El médico debe instruirse respecto a los fines éticos de
la medicina y los potenciales conflictos de interés que
puedan interferirlos®2.

Conclusion

Aunque la ética de la medicina y la ética de los negocios
presentan naturales divergencias, ambas son legitimas y
potencialmente capaces de generar una plataforma de
colaboracion con una sana dosis de altruismo por parte de
ambos participantes. Una colaboracion adecuada entre los
meédicos y la industria farmacéutica deberia redundar en
beneficios en la formacién del cuerpo médico, en un mejor
cuidado de nuestros pacientes e incluso en el acceso a
tratamiento de personas de menores recursos.

Eticamente, el apoyo de la industria farmacéutica de
actividades formativas y campafias publicas no es
inherentemente inaceptable. Existe de manera natural un
beneficio mutuo entre la practica clinica y la industria
farmacéutical®. Dicho apoyo se hace probleméatico en la
medida que se moldee la accion del médico, de manera
que ésta beneficie a la industria por encima de los
pacientes. Con frecuencia se culpa exclusivamente a la
industria farmacéutica por los incentivos perversos con los
que trabaja, pero el comportamiento de los médicos
constituye gran parte del problema, por lo que son los
primeros llamados a resolver esta crisis. La
responsabilidad moral Ultima, siempre sera de los
médicos®®.
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Notas

Declaracion de conflictos de intereses

Los autores han completado el formulario de declaracion
de conflictos de intereses del ICMJE traducido al castellano
por Medwave, y declaran no haber recibido financiamiento
para la realizacion del articulo/investigacién; no tener
relaciones financieras con organizaciones que podrian
tener intereses en el articulo publicado, en los Ultimos tres
afos; y no tener otras relaciones o actividades que
podrian influir sobre el articulo publicado. Los formularios
pueden ser solicitados contactando al autor responsable.
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Tabla

Promocién orientada a los
médicos
Publicidad impresa.
Folletos de productos.
Articulos y suscripciones
periodisticas auspiciadas.
Visitas de representantes
médicos de ventas.
Lideres de opinion en sus
areas.
Muestras gratuitas de
productos.
Conferencias auspiciadas.
Educacién médica
continuada.
Regalos y donaciones.

Promocidn a través de otros
actores sociales

Lobby politico.

Auspicio de actividades para
estudiantes de medicina y
farmacia.

Auspicio de grupos de pacientes.

Promocion orientada a los
consumidores

Publicidad.

Muestras gratuitas de
productos.

Exdmenes gratuitos.

Volantes en farmacias o
clinicas.

Campanias de sensibilizacion
sobre enfermedades.

Sitios web sobre
medicamentos.

e Sitios web de productos e
Internet .

Tabla I. Elementos de promocion mas relevantes de la industria farmacéutica. Fuente: Consumers
International. World Consumer Rights Day (WCRD) 2007: Unethical Drug Promotion.
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