LA PUBLICIDAD FARMACEUTICA EN ESPANA

Félix Lobo
(Universidad de Quiedo)

En las sociedades capitalistas modernas la publicidad de productos far-
macéuticos suscita mltiples interrogantes. Este articulo trata de dar algunas
respuestas para el caso espaiiol y contribuir al conocimiento de lo que Petex
O’Brien considera la caracterfstica bésica del desarrollo del capitalismo es-
pafiol en los dltimos veinte afios: la dependencia, que se desprende del
control de la publicidad ejercido por el capital transnacional, asi como las
pautas de consumo que ha impuesto, Las pdginas que siguen intentan trans-
mitir Jos primeros resultados de un andlisis econémico-industrial con algu-
nas incursiones en texritorios intelectuales ajenos a los del autor que han
de resultar una invitacidn a Ja colaboracién multidisciplinar en el anélisis de
esta compleja problemdtica.
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«La publicidad hace un setvicio a los médicos. En este pais la
formacién continuada apenas existe o es muy deficiente, ¢Cémo les
va a llegar a los médicos la informacién? Sélo mediante las revistas
especializadas pueden estar al dia [...]. Gran parte de los médicos
sélo se enteran de los nuevos productos mediante este tipo de prensa
que reciben en su domicilio»

(Julio Garcia-Peri, 1973)

«En el periode 1970-1975 la Seguretat Social podria baver es-
talviat al voltant de 40.000 milions de pessetes si no baguessin existit
els costos de promocié [...]. Amb aquesta quantitat s'hagués pogut
coustruir bospitals [...], 20.000 Hits. El 1969 a Catalunya el total
de llits existents era de 27.500.»

(Joaguim Bonal, Pedro Cénovas,
Juan Durén y Ramon Gibert, 1977)

La publicidad farmacéutica como instrumento monopolistico

En casi todos los pafses capitalistas' la publicidad farmacéutica res-
ponde a un patrén uniforme, congruente con la estructura general de sus
sociedades y con la particular del mercado de medicamentos. Esta propa-
ganda sirve fundamentalmente, conviene recordarlo, a la consecucién del
maximo beneficio.? Pero por las peculiaridades de los servicios sanitarios y

1. DPara analizar el caso espafiol puede verse: O'Brien, Peter: La penetracidn ex-
tranjera y el desarvollo del capitalismo espaiiol, «Revista del Derecho Comercial y de
las Obligaciones» (Buenos Aires), nim. 65, 1978, pp. 1.195 a 1.231.

2. Para zmplisr el tema en el caso espafiol puede verse mi tesis doctoral, dirigida
por el profesor doctor Juan Velarde Fuertes, La industria farmacéutica en Espofia.
Materiales para el estudio del crecimiento del capitalismo espakiol en los ahos sesenta.
Andlisis econémico de wn sector industrial modelo, Facultad de Clencias Econémicas
y Empresariales, Universidad Complutense, Madrid, 1977.
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de la industria farmacéutica dicha maximizacién implica condiciones mo-
nopolisticas extorsionantes para el consumidor y le impone un auténtico
sistema de desinformacién con altos costes sociales en términos de no salud.
Efectivamente, la publicidad es agui un elemento monopolistico fundamen-
tal cuya eficacia se despliega a lo largo de las tres dimensiones caracterfs-
ticas de todo mercado: 4} la publicidad, unida al uso de marcas comercia-
les? es instrumento clave para lograr la diferenciacién del producto. Dife-
renciar significa imbuir al consumidor del convencimiento de que debe
comprar tal o cual bien, y no otro similar e incluso més barato. En este
caso «el fmédico] tiene un mimero casi determinado de fitmacos con los
que es capaz de ejercitar su profesién [...] La dificultad de esta promo-
cién estd ahi: en lograr desbancar a un producto de esa farmacopea propia
para introducir el nuestro».® Contando, entre otras cosas, con la rigidez de
la demanda sanitaria puede el ofetente logtar asi una peculiar autonomia
al fijar precios que le permita conseguit beneficios monopolisticos.’ En este
mercado, ademds, un coste indisolublemente asociado es la proliferacién de
marcas farmacéuticas cuyo niimero multiplica por cincuenta o cien el de pro-
ductos con individualidad propia, sumiendo a los médicos en Ia confusién.
Mientras que la lista bisica de medicamentos de la OMS incluye sélo 220,°
en el mercado espafiol en 1977 circulaban 12.227 marcas {en 1973 eran
27.064)7 b} los altos gastos en que incurren y los sofisticados métodos de
persuasién que emplean las empresas farmacéuticas elevan una barrera pro-
tectora en torno de las firmas ya establecidas, que hace muy diffcil la en-
trada en el mercado de competidores potenciales. Aunque los beneficios
monopolisticos ejercen fuerte atraccién, la publicidad los sitda fuera del al-

3. Sin estudiar las marcas comercizles no se puede comprender la estructura
monopolistica del mercado farmacéutico. En Espaiia prohibit el uso de marcas segura-
mente seria la primera palanca a emplear pata remover sus impesfecciones, Sobre el
tema, véase O'Brien, Peter: Las murcas, la industria farmacéutica internacional y los
paises en vias de desarrolio, «Informacién Comercial Espafolas, mim. 523, febrero
de 1977, y The international trademark system and the developing countries, «IDEA.
The Joutnal of Law and Techoology», vol. 19, mim. 2; y también mi tesis docroral,
capitulos 3 ¥ 6. .

4, Garcia-Hidalgo, Agustin: Unra publicidad ni mds fécil ni més dificil, pero...,
«].P. Mark Informacién de Publicidad v Marketing», miim. 149, febrero de 1576, p. 83,

5. Naturalmente, aludo a la teoria de la competencia monopolistica creada pot
E. H. Chamberlin y Joan Robinson. Un panorama de los problemas suscitados a la
organizacién industrial por la publicidad, puede verse en Scherer, F. M. Industrial
Market Structure and Economic Performance, Rand McNally, Chicago, 1970,

6. Organizacién Mundial de Ia Salud: Seleccién de medicamentos esenciales, Serie
de Informes Técnicos, mim. 615, Ginebra, 1978,

7. Servicio de QOrdenacién Farmacéutica: La prestacidn farmacéutica 1967-1977,
INP, Madrid, 1978, p. 34. Las cifras espafiolas se refieren a epresentacioness.
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cance del empresario normal. Como la propaganda, entonces, no sélo infor-
ma/diferencia sino que también elimina competencia, su calidad puede ser
irrelevante para el emisor. Todo esto es muy impottante porque «en lo que
afecta a la tecnologfa de la produccién las empresas grandes no cuentan
con ventajas especiales sobte las pequefias»;® ¢} existen economias de esca-
la, esto es, ventajas relativas para altos niveles de actividad publicitaria,
que hacen inferiores los costes medios de las grandes empresas, que pueden
asi concentrar el mercado y monopolizarlo en grado creciente. Como ha
dicho un pequefio empresario farmacéutico:

Aunque tuviera medios para investigar y desarrollar algtin pro-
ducto Unico, careceria de los fondos necesarios para promocionarlo y
hacesle la propaganda. ¥ es que las campafias de una empresa menor
sélo son chispazos en medio de una gran conflagracién.’

En suma, desde el punto de vista econdmico la publicidad sirve para
garantizar la pervivencia del monopolio. Esto, por definicién, significa pre-
cios altos, beneficios extraordinarios y/o restricciones en la produccién, e
inadecuada asignacién de recursos. Hs decir, confiscacién de rentas de los
consumidores en favor de los monopolistas, menores disponibilidades de
medicamentos y derroche de fondos que podian dedicarse 2 usos alternati-
vos. En este mercado aparecen, ademds, altos costes sanitatios derivados
de la confusién que genera la diferenciacién y de la disuasién de iniciativas
empresariales posiblemente innovadotas, marginadas por las grandes em-
presas, muchas veces burocratizadas en exceso."”

Publicidad y conocimientos farmacolégicos de los médicos

En el mercado farmacéutico el paciente paga —por si o por un ente
interpuesto—, pero el médico, verdadero agente de compras del enfermo,
es quien decide qué, cudndo, cédmo y cudndo consumir. Consiguientemen-
te es el médico el destinatatio principal de la publicidad. ¢Reciben los

8. Lall, Sanjaya: The International Pharmaceutical Industry and Less-Developed
Countries with Special Reference to India, «The Oxford Bulletin of Economics and
Statistics», vol. 36, nim. 3, agosto 1974, p. 143,

9. Declaraciones de Seymour, N. Blackman (director de Premo), reproducidas en
U.S. Congress, Senate, Copvmittce on the Judiciary, Sub-Committee on Antitrust and
Monopoly, «Administered Prices, Drugs, Reports, USGPO, Washingion, 1961, pp. 77
y ss.

10, Para los efectos econdmicos de Ia publicidad es imprescindible: Comanot,
William $., y Wilson, Thomas A.: Ebe Effect of Aduvertising on Competition: A Sur-
vey, «Journal of Economic Literatures, junio 1979, vol. 17, ndm. 2, pp. 453476.
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médicos informacién farmacolégica suficiente durante su carrera univer-
~ sitaria y después de ella? ¢Son educados para mantener su independencia
de criterio frente a la propaganda que, por naturaleza, busca el mdxime
lucro? La respuesta, rotundamente negativa, ha sido documentada ad zan-
seam, especialmente en los Estados Unidos, pafs cuya ensefianza de la
medicina suele considerarse con gran respeto.”* Se ha podido apreciar una
auténtica sustitucién del sisterma educativo por la publicidad de la indus-

tria farmacéutica, El propio director general de la Organizacién Mundial
de la Salud ha dicho:

Se ha Hegado al convencimiento de que las ensefianzas de Far-
macologia fundamental dispensadas en las escuelas de medicina no
bastan para dar a los médicos los conocimientos cientificos v la acti-
tud critica indispensable para el uso acertado de los medicamentos
modernos [...] la ensefianza se aleja cada vez mds de los fundamentos
cientificos de la Farmacologia para constituir una nueva disciplina
a la que se ha denominado Farmacologia Clinice [...]. El problema
es que los especialistas en Farmacologia Clinica escasean mucho.®

¢Es diferente la situacién espafiola? No lo parece: «El desconocimien-
to farmacolégico que hoy tienen la mayoria de los médicos —y de los ver
terinarios— es, verdaderamente, grande; lo cual supone, antes que nada,
una grave quiebra er el tratamiento de la enfermedad y, en segundo lugar,
bace al médico —y al veterinario— particularmente vulnerable a la publi-
cidad de la industria farmacéutica que es, de hecho, como se ha tepetido
tantas veces, la tnica formacién “farmacoldgica” que recibe.»” En primer
término ello se debe —como en otros pafses— a la infravaloracién univer-
sitaria de la Farmacologia Clinica; esto es, «del estudio de la influencia del
medicamento en el cuerpo humano y de la que ejerce éste sobre el medi-
camento, tanto en estado de salud como de enfermedad».* En 1919 la an-

11. En mi ya citada tesis doctoral y en mi articulo Estructuras monopolisticas
publicidad. Ei sistema de desinformacion farmacéutica, «Revista Espanola de Investi-
gaciones Socioldgicas», mim. 3, diciembre 1978, recojo las conclusiones de Jas investi-
gaciones del Senado, Departamento de Sanidad y autores independientes americanos
y de otros paises sobre este punto.

12, OMS: Calidad, inocuidad y eficacia de los medicamentos, Informe del director
general a la XXV Asamblea de Ia S8alud, Ginebra, 16 marzo 1972, Apéndice 1, p. 11.

13. Atgumento: Anmdlisis critico del informe al Gobiersno sobre la Reforma Sani-
taria, ej. mecanografiado, Madrid, abril de 1976, p. 93.

14. Los problemas de la ensefianza de Ja medicina en Espafia pueden verse en
Marset Campos, Pedro: ;Crisis en la ensefianza de la medicina?, en el volumen colec-
tivo «I Jornadas Sanitarias del PCE, Vol. 1. Ponencias y comunicaciones», Madrid,
1978, pp. 173 ¥ ss.
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tigua asignatura «Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar» fue es-
cindida en dos: 1a Farmacologia y Terapéutica General, en el tercer afio de
carrera, y la Clinica Terapéutica en el Gltimo. Pero el 7 de julio de 1944
se publicé el Plan Ibifiez Martin en el que se suptimia esta 1itima.® Sélo
una asignatura incluyen también los sucesivos planes de 1953, 1959 y los
propios de cada facultad de los afios sesenta y setenta. Excepcién es el de
la Universidad Auténoma de Barcelona que incluye, ademis, en el segundo
ciclo un semestre con 100 horas de Terapéutica y Farmacologia Clinica.
Por otro lado ha habide que esperar hasta 1978 para que se enmendara la
Ley de Especialidades Médicas de 1953 que no reconocfa ninguna relacio-
nada con la Farmacologfa.® La investigacién en la materia también es li-
mitada. De todos los articulos espafioles de disciplinas clfnicas los de Far-
macologia eran de los menos representados en Excerpta Médica entre 1966
vy 1970.7 Las voces considerando absolutamente necesaria o esencial la
creacién de nuevos cursos son consiguientemente muchas y prestigiosas.®
Y es que, como se ha dicho, «la formacién cientifica con que el médico
sale de la Universidad es insuficiente. La escasez de conocimientos y fun-
damentos de la terapéutica encuentra un propicio y cémedo recurso en la
mencionada propaganda que tiene, sobre todo, el inconveniente de su par-
cialidad, y en la inmensa mayorfa de los casos, de su escasa densidad cien-
tifica».* '

En segundo lugar, la educacién postuniversitaria estd atn mds des-
cuidada. Se ha hablado de la «prictica ausencia de programas de educacién
continuada en medicina»,® y «no estd previsto en la Seguridad Social un
sistema de promocién de su personal sanitario. Aunque de hecho se han
realizado diversos cursos de perfeccionamiento de personal, no existe una
reglamentacidn y normalizacion del sistema, si se exceptia el perfecciona-
miento de internos y residentes» ® La unién de estos factores con «el ri-

15, Véase Hernando Ortega, Tedfilo: La iniciacién de la farmacologia clinica en
Espajia. Estado actugl, en Instituto WNacional de Previsién (INP): «Primer Simposio
Internacional de Farmacologia y Terapeutica clinicass, Madtid, 1977, pp. 21 v ss.

16. Real Decreto 2015/1978 de 15 de julio {BOE del 29 de agosto).

17. «Grup Estudis Médics I» (dirigido por Pedro Marset): «Calidad y eficacia de
la investigacion médica espafiolas, en Alvarez, T., v ouoes: Cambio social y crisis sani-
tarid, Ayuso, Madrid, 1975, p. 227.

18. Véanse Jos citados textos de «Argumentos {p. 94) y Hernando Ortega {p. 25).

1%. Palabras del catedritico de Farmacologia Mufioz Ferndndez, citadas por Eliseo
Bayo en Los gibraltares farmacéuticos, «Sdbado Grificor, mim. 874, 2 de marzo de 1974.

20, Erill, S.; Du Souich, P.; Garcia Sevilla, J. A.; Verger, G.: La propagands de
las especialidades farmacéuticas en Espaha. Andlisis de 539 anuncios dirigidos al médico,
«Anales de Medicina», nam. 60, 1974, pp. 155-162.

21. Ministerio de Trabajo, Subsecretaria de la Seguridad Social: Libro Blance de
la Seguridad Social, Servicio de Publicaciones, Madrid, 1977, p. 558. (Citado en ade-
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pido incremento en el arsenal terapéutico, justificado o no [...] hacen
gue los anuncios, junto con la labor del visitador médico y las referencias
en vademecums segn las principales, sino dinicas, fuentes de informacion
terapéutica por parte del médicor ®

Un mercado publicitario concentrado

Dado que el niimero de médicos por comparacidn a la poblacién total
siempre es reducido, resulta que, a efectos publicitarios, el farmacéutico es
un metcado muy concentrado. Promociones iguales a las realizadas en otros
mercados producen efectos de saturacion incomparablemente superiores y
sélo son posibles técnicas de ventas muy costosas, como el contacte perso-
nal con todos y cada uno de los médicos. Unos 49.740 doctores instalados
principalmente en los niicleos utbanos, controlan las decisiones de consumo
farmacéutico de treinta y seis millones de espaficles.” Entre ellos los de
medicina general (35 por 100 del total} y los pediatras y puericultores
{9 por 100) son los que mds recetas emiten. Sélo los primeros firman el
63 % de todas ellas.® En la Seguridad Social se ha comprobado que «un
80 por 100 (del gasto) es prescrito por el 35 por 100 de los médicos [...]
de asistencia general [...]. Basta con promocionar el consumo a cerca de
12.000 profesionales para asegurar el 80 por 100 de los suministros».”
Es hacia este universo relativamente pequefio hacla el que se dirigen los
esfuerzos publicitarios de los laboratorios. En un estudio sobre Ur Mer-
cado en Expansién: Los Productos Farmacéuticos realizado desde la &p-
tica de las agencias de publicidad los apartados més desarrollados son, sig-

nificativamente, los de «La Poblacién Médica» y «Las Concentraciones de
Poblacién»

lante como Libro Blanco.) Sobre «el divorcio entre la realidad del medicamento y Ia
formacién impartida en las Facultades de Parmacien, véase Altimiras, J., v otros: Ef
medicamento y st entorno, Laia, Barcelona, 1978, pp. 119 y ss.

22. Erill, 8.; Du Souich, U.; Garcia Sevilla, J. A.; Verger, G Articulo citado.

23. De los 64.597 colegiados, segin INE: Awmuario Estadistico de Espaia, 1977,
descontamos el 23 por 100 no ejetciente, segtin INP: Inwestigavicn sobre la asistencia
farmacéntica en Espana, dirigida por F. Mayor Dominge, Rivadeneyra, Madrid, 1377,
p. 185,

24. Estimaciones sobre datos del INP: Impestigacion..., citado, p. 238.

25. Servicio de Ordenacidén Farmacéutica: Op. de 1978, citado, p. 97,

26. De César Vacchiano Lépez, «I. P. Informacién de publicidad y marketings,
nam. 69, junio de 196%, pp. 77 v ss.
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Publicidad farmacéutica dirigida al pablico

La fraccién del mercado en que las decisiones son directamente del
consumidor, pot no exigirse receta, no es tan peculiar” «La publicidad de
productos de autoprescripcidn es idéntica a la de camisas o detergentes.»®
En Espafia estos productos y su publicidad presionan menos que en otros
paises, Estados Unidos muy singularmente.® Las razones hay que buscarlas
en la estrechez de los filtros legales —<calificacién como publicitaria de la
especialidad y control de cada concreto anuncio—- ain mds tupidos tras el
Decreto 345171977, pero también en circunstancias econdmicas. Primero,
por motivos sanitarios y en interés de los farmacéuticos, la venta de medi-
camentos fuera de las farmacias y el autoservicio estdn prohibidos (aunque
no requieran teceta). Segundo, y sobre todo, el consumo con cargo z la
Seguridad Social sélo es posible si el médico extiende la oportuna receta
oficial {sea €l medicamento que sea} v, adem4s, desde el Decreto 1417/1973
de 10 de mayo (BOE del 30 de junio} esta institucién no financia especia-
lidades publicitarias. De hecho, sélo el 1 por 100 de la publicidad en TV
y revistas de informacién general es farmacéutica, En los diarios es despre-
ciable.® Las solicitudes de calificacién publicitaria presentadas desde el De-
creto 849/1970 de 21 de marzo hasta julio de 1973 fueron 371, de las que
se autorizaron 273," cifras modestas comparadas con el ntimero de especia-
lidades registradas. Sin embargo, desde el punto de vista sanitario, a la
publicidad farmacéutica en Espafia se le pueden oponer graves reparos.?

27. En Espafia sélo recientemente se ha heche corresponder, como en otros
pafses, la obligatoriedad de 1a receta con la imposibilidad de anunciar al gran péblico.
La discordancia detivaba de la laxitud —séio en parte resuelta por la Orden de 11 de
mayo de 1977-— con la que se expedian medicamentos con recetz v sin receta.

28. «Quedan excluidos, por un normal motive psicoldgico del profesional... El
médice considera gue se le estd restando clientela y automdiicamente Jos botra de su
lista de recetas. ¢Le ha prescrito 2 alguien su médico aspirinas?» {Articulo sin firma:
Piginas especiales dedicadas a la publicidad médico-farmacéutica, «I. P.», mim. 69,
junio de 1969, p. 70.)

29. En este pais los programas de televisién de mayor audiencia nacional y en
especial los noticiarios (atendidos por piiblicos de cierta cultura, renta y edad) son
sisteméticamente los que atraen mds publicidad.

30, Véanse los informes anuales de J. Walter Thomson, S. A.. Pxblicidad en
Televisidn. Revistas. diarios, Madrid.

31. Datos facilitados por la Subdireccién General de Farmacia de la antigua
Direccién General de Sanidad.

32, FEs excelente el articulo de M. Soler, José Antonio: Fantasias de botica, las
mil v una aspirinas, «Ciudadzno», mim. 4, enero de 1974, El diaric «Informacioness,
de Madrid, €! 17 de enero de 1978, en la misme pigina en que publica «las drogas en
1z ciudad. Uso alarmante de los estupefacientes licitos» inserta un anuncio de Calmante
Vitaminado: «La tableta que da bienestarn
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El imposible control de la publicidad dirigida a los médicos.

La publicidad dirigida a los médicos, los verdaderos consumidores, re-
chaza tenazmente toda solucién liberal, pues los equilibrios entte labora-
torios supuestamente responsables, médicos-consumidores idealmente infor-
mados y Administracién pretendidamente celosa del interés general son
altamente inestables. El problema gravisimo es la dificultad de hacer cum-
plir en Ia prictica las obligaciones impuestas por la ética y la ley. El método
publicitario m4s importante es la conversacién en la que el agente de ventas
o «visitador» informa al médico, de forma personal e individualizada, sobre
el producto que representa. No existe posibilidad real de control por parte
de la Administracién publica de dichas conversaciones. Su registro en cinta
magnetofénica serfa obviamente impracticable. La obligacién establecida en
Espafia por el Decreto 3451/77 de 1 de diciembre de entregar una ficha
con datos visados por la autoridad sanitaria es un avance ilusorio. La «agre-
sividad» del vendedor puede contrarrestarla y, si no se entrega, haré falta
una denuncia activa del médico, que estd muy ocupado como para invertir
su tiempo en perseguir visitadores venales. A todo esto se ha de afiadir la
presencia de estimulos poderosos pata sesgar la informacién. Los visitadores
médicos con frecuencia trabajan a comisién y «no se puede esperar que
ellos mismos machaquen sus propios productos».”® Los demds métodos pu-
blicitarios (informacién escrita de diversa indole) tampoco parecen suscep-
tibles de vigilancia aceptable. Los servicios de control cuentan con medios
limitados y pueden resultarles indigestibles por su inmenso volumen. Ade-
mds, muchas veces actlan ex post facio v aplican el remedio cuando la
enfermedad es ya incurable,

La legislacién espafiola en la materia es tan frondosa como la de cual-
quier otro pafs ¥ y tan expuesta a incumplimientos de toda laya. Lo deter-

33. Zalaznick, Sheldon: Biter Pills for the Drugmakers, «Fortunes, vol. 77, mi-
meto 82, julio de 1968 {citadc por Silverman, Milton, v Lee, Philip R.: Pills, Profits
and Polizics, University of California Press, Berkeley, 1976, p. 35). A las dificultades
de control de los visitadores se refiere también «Argumentos: op. cif, p. 93.

34. Ademds de las disposiciones generales, antes del Decreto de 1977 se ocupa-
ban de la publicidad de medicamentos el capitulo 7 del Decreto 2464/1963 de 10 de
agosto; Orden Ministerial de 7 de abril de 1964; Resolucidn de la Direccidn General
de Sanidad de 5 de mayo de 1964; Decreto 849/1970 de 21 de marzo; Circular 34/1970
de 24 de abril y Escrito de 7 de diciembte de 1971 de la Direccidn General de Sanidad
y la muy interesante Circular nim. 35 de 1974 de la Subdireccidn General de Farma.
cla: Puntualizaciones del modo de proceder en las relaciones entre laboratorios farma-
céuticos y los facultativos. Al menos sobre el papel, la Seguridad Social también ha
endurecido sus controles. El Real Decreto 383/1977 de 18 de febrero (BOE del 17 de
matzo) v ¢l Concierto de 15 de junio de 1977 con la industria prevén un régimen
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minante no es la letra de la Ley, sino los medios personales y materiales
de Ia administracién sanitaria y, atn mds, su voluntad politica de aplicatla.
Segiin un testigo cualificado: «En esto del cumplimiento de las Leyes en
publicidad farmacéutica [...] la tradicién no es precisamente edificante, al
haber existido un puzzle de normas, una cierta dejadez por parte de la Ad-
ministracién en su control.» El Sindicato Vertical de Industrias Quimicas,
comentando uns disposicién de Sanidad, terminaba: «Cuanto antecede no
supone, en modo alguno, prejuzgar [...] la obligatoriedad de la Circular
en cuestién, ni aconsejar, por €l momento, actuaciones contrarias a su cum-
plimiento por parte de los laboratorios.»® Con todo, las propias expresiones
legales no dejan de ser trascendentes. El Decreto 341/1977 de 1 de diciem-
bre ha sido presentado como Ja «solucién final» para toda propaganda
espiirea. Nada mis falso. Se ha jugado aqui con cinismo singular a la «ma-
gia de las naturalezas juridicas», rebautizando toda publicidad dirigida 2 los
médicos de «informacién cientificas. Es un eufemismo con innegables re-
petcusiones juridicas y econémicas. Por ejemplo, ¢se aplicard ahora, en esta
esfera, el Estatuto de la Publicidad? Se ha dado un paso adelante en los
detalles y dos atrds en lo fundamental.

Los gastos

¢Qué voltimenes alcanzan los gastos en publicidad dirigida a los médi-
cos? ¢Cémo han evolucionado? ¢Cémo se distribuyen entre los diversos
métodos de promocién? En nuestro pafs no existe ninguna estadistica oficial
que permita aproximarse al problema de la publicidad en los sectores indus-
triales y, por tanto, habremos de contentarnos con datos privados. Un
estudio pionero con base en las Estadisticas de Produccién Industrial hizo
las dos indicaciones que considero bédsicas: «No resultard aventurado calcu-
lar en un 20 por 100 del valor de la produccibn la parte destinada a la
informacién médica y publicidad. Esta cifra no queda muy lejos de la fran-
cesa [...] o de la de los Estados Unidos.» Ademds, «observamos gue los
gastos {por publicidad) —Espafia no es una excepcién— son mucho mds
elevados en los laboratorios pequefios y medianos gue en los grandes»®
o R
de autorizacién previa adicional. La Circular 16/1977 {7-7} de Ia Delegaciéh General
del INP regula abigarradamente la visita médicz a los hospitales.

35. Garcia Plata, R.: Promocidn y publicidad farmacéutica, en «Asociacién para
el desarrollo de la industria farmacéutica espafolan {ADIFEY: Ei medicamento en la
Comunidad Econémica Europea. Jornadas Farmacéuticas en Madrid, 16 y 17 de noviem-
bre de 1978, Servi-offset, Madrid, 1979, pp. 173 vy 174.

36. Botella, Miguel, y Gaséliba, Carlos A.: Caracteristicas actuales y perspectivas
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Una importante encuesia realizada en 1971 los cifra en un 22 por 100 sobre
el coste total y los distribuye como en el Cuadro 1.% También indica que
el peso relativo de la promocidn comercial es mayor en las empresas peque-
fias y medianas. Algunas empresas dc marketing publicitario farmacéutico
elaboran informacion abundante y de calidad, pero altamente reservada™®

Cuapro 1

Industria farmacéutica. Distribucién de los gastos comercizles 1971

% sobre gastos - % sobre

Conceptos comerciales total costes

Almacenale ...t e 4,2 1,1
Expedicién ....... e renaes 7,2 2,0
Promocion de ventas ...o.vvvevviriniennnnns 87,1 23,0
Personal comercial .......cooiiiinnaiil 49,0 12,8
Materiales {muestras y folletos) ........ 194 5,1
VEBIES wvvvorereereerrr e T . 6.8 1,8
Formacidn personal ...................... 1,5 0,4
Publicidad (revistas) ........cvovveninnns 7.9 2,1
Delegaciones y depdsitos ............... 2,7 0,7
Estudios y anélisis de mercado ............ 0,8 0,2
Total de gastos comerciales ...... 100,60 26,3

Fuentz: Rubio Carsi, Angel: Los costos en la fabricacidn de especialidades farmacéuticas, en
«Revista Sindical de Estadisticar, 108 (I972).

de la industric fermacéutica, <Banca Catalana», nim. 12, marzo de 1969, p. 27. El
mismo porcentaje facilita Gaséliba en su libro Estudio ecomdmico de la indusivia Far-
macéutica, Banca Catalana - Ariel, Esplugues de Llobregar {Barcelona), 1971, p. 136,
«Existe otro grupo de laboratorios cuyo volumen de operaciones no les permite
tener una red de ventas, no ya en ndmina, sino simplemente a comisidn {...]. General-
mente utilizan personal joven o empleados que disponen de horas libress, dice Gui-
Uerme, J.: Teoria y prictica del visitador médico, «Piramide», Madtid, 1977, p. 82.
El subrayade es mio.

37. Aplicando sus resultados a Ias Estadisticas de Produccién Industrial de 1971,
se Hega a un gesto total de mds de 8,000 millones; un 23 % del valor de lz produe-
cién de especialidades humanas. Coincide con esta estimacidn ¢l Libro Blanco, p. 686.

38. «l. P.: Como colofén a nuestra charla, ¢vamos por la cifrz de invetsion
publicitaria en el sector? Respuesta a coro: jjj ¢7» «Cologuios en 1. P. Al menos
en Barcelona, también los laboratorios tiepen su bunkersn, «I. P. Marke, mim. 149,
febrero 1976, p. 59.
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CuADRO 2

Espafia. Gastos de publicidad farmacéutica domiciliaria ®

1968 1971 1574
Métodos
Millones Millones Millones
Unidades fisicas ptas. 9 ptas. % plas. %
Visitadores .... 11.000.000 de visitas 2.150 57 2660 4% 4.752 49
Muesttas ........ 33000000 de envases 900 24 1722 32 3076 32
Revistas ......... 551000000 de piginas 550 14 823 15 1470 15
Folletos ......... 137.000.000 de envios 200 5 209 4 373 4

Total .oocoveviiinincnninnne. 3800 100 5414 100 9671 100

Porcentaje sobre ventas .. 20,5 19,2 216

Mota: @) BExcluida la publicidad al publico y en congresos, seminarios, etc. Ventas segiin IMS.
Fuentes: 1968 y 1974, Farmoricerca Ibérica, 1971 Farmo-Index.

CuADro 3

Espafia 1968. Distribucién de los gastos publicitarios farmacéuticos
’ domiciliarios por grupos terapéuticos

Grupo terapéutico Miliones de pesetas %
ANtibIGticos ..oveeeienriie e 898 24
VItAMINAS ..ecvveeroencueerrcaannraiarareanrans 348 9
Hormonas ....oovvvviviiiiniiin i 236 6
Aparato respiratorio ......oovieiiiiininains 212 6
Terapia cardiovascular ..................o.cc 156 4
Antianémicos ...cccciiiiiiniiiiiiiae 150 4
ANtirenmaticos ....oovviiiiriaiinaenaan 150 4
Terapia dermatoldgica .........cocvviinnnen, 138 4
PSICOLIOPOS «ovnvreererenioreiraiaieaieeeans 136 4
Terapia oftalmolégica .....coovvvviriivninnnn 127 3
Ténicos y reconstituyentes ................... 116 3
OLIOS toiiiiiii i e 1.133 30

Fuente: Farmoricerca lbérica.
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El Cuadro 2 refleja para los afios disponibles el valor absoluto y la distri-
bucién de los gastos. El director de Farmoricerca ha comentado que 33 mi-
llones de muestras distribuidas en 1968 equivalen a «una por cada espafiol»;
y los 11 millones de visitas implican que «cada médico vino a recibir unas
300 al afo, o sea, una por dia habil» ¥ El Cuadro 3 muestra los grupos
terapéuticos de mayor gasto publicitatio, La correlacién con los niveles de
ventas es muy estricta. Antibiéticos, vitaminas y hormonas figuran en cabeza.

Métodos de publicidad expresa

Para llegar al médico [...] el laboratorio tiene [...] tres vias
de acceso: el visitador {que también suele ser portador de piezas
publicitarias), la publicidad directa y las publicaciones médicas y
paramédicas, En este dltimo apartado hay de todo. Desde publica-
ciones exclusivamente cientificas a revistas de chistes, desde revistas
de distribucién gratmta a pubhcacxones cuyo envio responde a una
previa suscripcién.®

Los visitadores son la llave maestra. «Casi la totalidad de los médicos
(el 31,3 por 100) recibe visitadores.»” Sobre su mimero en Espafia no hay
indicaciones precisas. En la monografia de I.P. citada se estimaban en
unos 6.000 en 1969.2 En 1972 se hablaba de 10.000.# «Utilizan visitado-
res €l 71 por 100 de los laboratorios. El nimero que emplean varfan con
el tamafio. Los mds grandes, a partir de 200 empleados, tienen por término
medio 80 visitadores; los de 100 a 200 empleados, 71; los de 50 a 100, 35;
los de 10 a 50, 29, y los de menos de 10, 5 visitadores.»* Dos periodistas
retrataron asi al visitador espafiol:

El hombre, vestido con un traje gris correctamente cortado y
una cotbata de color discreto que casi le cubte la camisa en la parte
del nudo, se acerca 2 un espejo v le tiende la mano: «Doctor, dice,
vengo @ traerle la Gltima palabra en asociaciones de antibidticos y
sulfamidas...» Poco més tarde, para reafirmar el efecto, una moviola

39, Mira Gisbert, Francisco: 3.800 millones invierte anualmente la industrig far
macéutica espafiola en promocién y publicidad dom:c:!mna «l. P.», ndm. 69, junio
de 1969.

40, Articulo sin firma de «I. P.», ndm. 69, junio de 1969, citado, pp. 74 y 73

41. INP: Inpestigacién..., cit. p. 459.

42. Pigina 75.

43, THazPlaja, Guillermo Luis: Informe sobre la industria jermacéutica espa-
fiola, «Actualidad Fcondmicas, niims. 744 v 745, 17 v 24 de junio de 1972,

44, INP: Impestigacidn..., <it., p. 460.
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repite la escena que el individuo contempla atentamente. La prueba
ha sido perfecta. Confianza en si mismo, agresividad, conocimiento
del producto, buena entonacién en la voz. Un nuevo «hombre Brus-
ter» ha sido forjado. Su misién: conseguir que dos docenas de médi-
cos le escuchen cada dfa para recetar el producto que €] representa
a sus pacientes, en lugar de recetar el de la competencia. El método,
que parece sacado de una pelicula americana o, mds recientemente,
de una sétira bajo el titulo de Los nuevos espaiioles proyectada en
toda Espafia, corresponde, sin embargo, 2 la realidad. Los mayores
laboratorios emplean hasta el Gltimo grito en formacién de agresivos
vendedores —los mejor pagados del mercado: hasta 75.000 pesetas
al mes— para «colocar> sus productos.®

Y sobre sus procedimientos de actuacién se ha dicho:

No es suficiente saber que un producto ético aumenta o dismi-
nuye sus ventas durante un perfodo de tiempo; los resultados satis-
factorios dependen de decisiones correctas; por ejemplo, es necesario
conocer qué tipo de especialistas deben ser contactados; qué indica-
ciones deberfan ser sugeridas; qué dosis deberian ser recomendadas,
etcétera, Se podrd comprobar cémo algunas especialidades son pres-
critas preferentemente en determinados diagnésticos, con indicaciones
clinicas particulares; agui hay un dato revelador para el investigador,
quien posiblemente se sorprenderd de que las indicaciones resultantes
no habian sido en absoluto previstas.*

En 1976 el coste por visita se cifraba en 350 ptas. Farmoricerca indica
una media nacional de una visita por médico y dia laborable. Gaséliba
estima en 2,7 las visitas por dfa laborable y médico y la frecuencia con
que cada visitador va a ver a cada médico en diez dias. Otros hablan de
diez o doce visitadores/dia recibidos por los médicos: Estd entonces claro
que:

es fuerte la presién del visitador sobre todos los elementos personales
que pueden engendrar la demanda por su intetvencién en la redaccién

45, Costa, Mariz Eugenia, v Reverte, Jorge M.: Laboratorios farmacéuticos.
Negociar con el enfermo, «Cindadanos, mim. 18, marzo 1975, p. 26.

46. Escuela Superior de Estudios de Marketing: Problemas de gestion comercial
en la industria farmacéutica, Madrid 1570, p. 38. Uno de los capitulos de esta obta
estudia los incentivos al visitador. {Pérez Ramirez, Ciro: <«Planificacién de la remurne-
racién en torno al visitador médico.s)

47. Gasbliba: Op. cit,, p. 134. Cologuio citade en «I, P. Marks, mim. 149, fe-
breto 1576, p. 57.
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de la receta —desde 1a enfermera que puede escribirla, al médico que
la firma— y ello sin excluir a cualquier tipo de empleado que puede
facilitar el acceso al personal facultativo de las Instituciones Sani-
tarjas.®

Pero «no todo el personal dedicado a este menester estd en posesién
de una formacién cientifica». «En la I Bienal de la Industria Farmacéutica
se propuso una escuela de visitadores [...] a la que podrian acceder tan
sélo personas de cierto nivel cultural.» Pero el nivel del que se hablé fue
el del [...] bachillerato elemental.¥ La irresoluble contradiccién planteada
es que:

El visitador médico, que no es un técnico, cuando trata de in-
formar al médico sobre las caracteristicas y ventajas de sus productos
estd obligado a facilitar datos téenicos 2 un experto, que posiblemente
habrd olvidado més medicina que la que el visitador pudo jamis
aprender.®

Por otro lado, si «de ordinario el promedio de tiempo que se nos
concede es muy bajo [...] normalmente [...] no sobrepasa los cinco mi-
nutos, aunque pudiera llegar a ocho o diez»,” es imposible aceptar que
puedan utilizar algo mds que técnicas «agresivas».

En cuanto a las muestras: «Por término medio, cada laboratorio em-
plearia al afio en promocién unos 33.182 envases [...]. Este nimero medio
varfa [...] en los nacionales es de 30.300 y en los extranjeros de 50.500
[...] en los de menos de 100 empleados la media es de 11.806 envases;
en los de méds de 100 empleados, superan los 50.000 envases.»® Téngase

48, Comisién de Asistencia Sanitaria: Informe sobre la situacién de la prests-
cidn farmacéutica en la asistencig sanitaria de le Seguridad Socigl, INP, Madrid 1963,
p. 104,

49. Gasdliba: Op. cit.,, pp. 133 v ss.

50. Guilletrno, J.: Op. cit,, p. 11. Este sutor, experimentado visitador, contintia:
«Es paradéfico que para aspirar a una modesta convocatoria sin tftulo, donde los
salatios son relativamente bajos, ! solicitante tenga que preparar [...] un amplio pro-
grama, en tanto que el aspirante a una plaza de visitador médico, en Iz mayoria de
los casos, sélo sepa que se trata de una profesion lucrativa. Tal es el bagaje con que
teuy frecuentemente se presenta un aspirante a una seleccién para visitador médicon
{p. 11.} Candorosamente habla «de la preparacion técnica o pseudotécnice de los hom-
bres de la red de ventas v de la informacidén que &stos han de transmitirs {p. 76).
Incluye una eguia» de términos, prefijos ¥ sufijos de uso cotriente en medicina {p. 136);
y sefiala la necesidad de que en la «ficha hospitslarias del visitador consten los datos
de «la Madre Superiora si la hubieres {p. 137). Sobre la naturaleza acientifica de la
¢visita médican, véanse ademss las pp. 86, 87, 102, 106, 112, 115 y ss., y 131, eic,

31. Ikid, p. 106,

32, INP: Investigacién..., cit., p. 460.
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en cuenta que «fas muestras se han venido utilizando siempre como un
medio promocional del méximo interés [pero] la socializacién de la medi-
cina (léase la financiacién de los medicamentos por la Seguridad Social)
evitd este uso [quedando] circunscrita a proporcionar al facultativo una
presencia fisica del productos. «Recientemente han aparecido unas dispo-
siciones que regulan el empleo de muestras [...] la realidad es que [...]
continda utilizdndose [...] su entrega se lleva a cabo de forma rutinaria.»®
Ademds, «los mds benefictados son: por sexo, las mujeres (22,65 %); por
profesiones, los cuadros superiores {30,47 %) y los estudiantes {27,25 %)
y por nivel de cultura, Jos de carrera superior universitaria (33,42 %)y la
carrera superior téenica (30,77 %), Puede concluirse, pues, que la donacién
de las muestras gratuitas por los médicos, en mayor parte, no se rige por
criterio de necesidad del paciente»®

Otro método de promocidn farmacéutica son las revistas médicas, con-
siderando como tales las publicaciones periédicas dirigidas a Ios médicos.
En 1973 el Registro Oficial de Empresas Periodisticas tenfa censadas unas
500 publicaciones de temas médicos, farmacéuticos y veterinarios, de ellas
225 con publicacién regular®® Segin la Guiz de los Médicos que recoge
todas las revistas relevantes en el mercado, Medicina, Farmacia y Veterinaria
con 111 en 1979 es el sector que mayor nimero edita. (Véase el Cuadro 4.)
Las 137 revistas con control de la OJD difunden 8.712.000 ejemplates por
edicién; de ellas 24 {el 18 %) son médico-farmacéuticas y difunden 537.286
ejemplares. «Las revistas o petiédicos son utilizados como medio de pro-
mocién por el 45 por 100 de los laboratorios y las reciben el 89 por 100
de los médicos con una frecuencia media de una a trece al mes.»* Muy
pocas cosas concentran su edicién. En 1969, treinta y siete de las ochenta
mds importantes eran editadas por cinco empresas. Sélo GARSI editaba
quince.” En 1973 el grupo J. C. Peri y Publicaciones Controladas lanzaba
nueve revistas a susctipcién y veinticuatro gratuitas, entre éstas un diario,
Noticias Médicas, que se sigue distribuyendo a todos Jos médicos espafioles
y que llegé a tirar més de diez millones de ejemplares anvales. Hacia esa
fecha la oposicién de otros medios frustrd su intento de repartirles gratis

53. Guillermo, J.: Op. cit,, p. 94.

54. INP: Investigacion..., cit.,, p. 253,

55, Molineto, Matcos: La prensa médica en Espaiia, «Sébado Grifico» de 24 de
marzo de 1573,

56. INP: Investigacidn..., cit, p. 459,

57. Véanse Guia de la Prensa Médico-Farmacéutica, «1. P, mim. 69, junio de
1969, pp. 117 v ss. Alguna conexién hay entre sus consejos y los de ciertos laborato-
ti0s. En el de Editorial Eco se sentaban en 1970 el vicepresidente de Foret v el pre-
sidente de Inibsa {segin el Anuvario Financiero 1969-1970 y el DICODI 1971), asi
como el ex ministro de la Gobernacitn, Blas Pérez.
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Cuapro 4

Revistas en el metcado espafiol en 1979 por sectores

Sector temdtico® Ndmero de revistas
1. Medicina, farmacia y veterinaria ... 111
2. Economiz ........cooeeriviiiiiiiniiin, 74
3. Depories .....cvcivirniriiniinianianans 32
4. Anuarios, catdlogos y pregones ... 30
5. Agricolas ... 46
6. Informacidn general ........... ... 46
7. Religiosas ....covvvereeerniiiriiniinans 46
8. Mujer, moda y hogat ............... 38
9. Hosteletia y turismo .......oe.evves 34
10,  Automovilismo .....coeiiiinnnn. 33
11. Infantiles y juveniles ............... : 29
12, Cultura, literatuta y arte ............ 28
13, Discos, misica y forografia ...... 23
14. Publicidad ......cccceviiiinninninnne 21
15. Educacidén y familia .................. 19
16. Alimentacién y bebidas ............ 11
17. Sindicales y sociales ................ 10
18. Muebles, decoracién y jardineria ... 9
19. Radio y Televisién ..........ccocvvues 9
20. Cine y Teatro .....ccoviiivvnnnnnn, 8
2L Aviacion ..oievreviiniireeeas 8
22, Cotreos y filatelia .................. 8
23, Erotismo ....c.ccooeiiiiiiiaiiiiein 5
24, Historia .....cooovviivieniiinininininn 4
25, Humor ......ccooiiiivviiiiniiciinnnns 3
26. Sucesos y misterios ..o.ciiviieiinns 2
27. Moda masculina ...l 2

Nota: a) Se mencionan otros sectores temuiticos coma publiceciones especiales (revistas) y
técnivas y profesionales (235 revistas}.
Fuente: GM: Guia de los Médicos, 59 (septiembre 1979). Afo 15
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un diario de informacién general, Nivel.® DOLMA, S. A., con once revistas
editadas y diez controladas por OJD, entre ellas Jano (35.274 ejemplares
difundidos) y que se anuncia: «Afio 1975, 400 millones de pdginas para el
médico espafiol»;® Lectura y Estudio (LYE} con once editadas y dos con-
troladas (Medizinische Klinik, 23.000 ejemplares); GARSI con ocho; ECO
con siete y Garcia Peri con seis son, en 1979, las editoriales mds impor-
tantes.® Las generalizadas criticas y el afinamiento de los requisitos legales
han resultado en una operacién de mejora de imagen y hoy proliferan las
traducciones de publicaciones extranjeras de prestigio. Sin embargo, no
puede olvidarse, por ninglin concepto, que la utilizacién mercantil de la
ciencia en estos medios arroja dudas sobre le independencia de su linea
editorial, dudas que, como he relatado en otro lugar, se han visto materia-
lizadas en mds de una ocasién.® El Journal of the American Medical Asso-
ciation, Medizinische Klinik y The New England Journal of Medicine, entre
otros, pasean por Espafia v por el mundo su aureola cientifica, seguramente
bien merecida, pero con la hipoteca de unas fuentes de financiacién sesgadas
hacia las ventas y no hacia la salud.

Indiquemos finalmente que todo este despliegue de visitadores, mues-
tras, revistas, folletos, etc., a pesar de que «los laboratorios prefieren orga-
nizar la publicidad en sus propios departamentos»,® precisa en Espafia de
por lo menos diez agencias especializadas (Promofarm, Fargraf, DM, Garsi,
Publimotif, Ecta, UMFE/IMS, Farmadata, Puntex).®

Publicidad en consorcio, oculta y fraudulenta

En la publicidad expresa no se agota toda la promocién farmacéutica.
En Espafia la publicidad «en consorcio», oculta y los métodos de promo-
cién ilegales y fraudulentos, tiene floreciente desartollo. La publicidad «en
consorcion, para promover las ventas de un sector econdémico como tal, no
las de una empresa en particular, en ciertos casos tiene una buena justifi-
cacidén desde el punto de vista de la teorfa del oligopolio. Una de tales
ocasiones se presenta cuando hay que «mejorar la imagen» de las empresas
en conjunte. Documento muy revelador es el articulo sin firma «De Cara

58. Estos datos son de Molinero, Marcos: Art. cit.

59, «l. P, Marks, ndm, 149, febrero de 1976, p. 40.

60. Datos deducidos de «GM de los Médicoss, nim. 59, septiembre de 1979.

61. Véase mi citado articulo en la «Reis», nam. 5, enero de 1979.

62. Coloquio citado ex «I. P. Matk», ntm. 149, febrero de 1976, p. 39.

63. Estas son las gque se enuncian en la monografia de «I. P. Marks, niim, 149,
febrero de 1976.
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al Gran Piiblico. Camparfia de Prestigio de 1a Industria Farmacéutica. Para
Paliar las Crfticas de la Opinién Piblica», aparecido en I. P. Informacion
de Publicidad y Marketing, 69 (junio de 1969), pp. 89 v ss. La descripcidn
era del tenor siguiente:

Desde que la industria farmacéutica inicié su etapa de fuerte
desarrollo se habia observado una formacién reactiva contraria en el
subconsciente de la opinién pdblica [...]. En sendas asambleas de
laboratorios se acordé, en los 1iltimos dias de 1947, iniciar una cam-
pafia de prestigio [...] esta labor se venia realizando ya desde hacfa
algin tiempo en otros paises [...]. Se seleccionaron los temas mds
humanos y los medios de difusién adecuados al publico de tipo me-
dio [...]. En Iz mente de Jos laboratorios que impulsan esta campafia
estd el continuarla, por lo menos, durante dos o tres afios mds [...].
Poco a poco se itd avanzando en lo que se refiere a la personalizacion
de lIa campafia hasta lograr en los ditimos otiginales el detalle defini-
torio subconscientemente creado en la opinién publica [...]. Conclui-
do el segundo afio [...] se efectuard un control por equipos de psi-
cblogos especializados [...]. Los laboratorios que mantienen esta
campafia son aquellos en los cuales la preocupacién por el prestigio
de la industria farmacéutica es mayor [...]. La comisién designada
se comprometié en su dia a guardar el mds absoluto secreto sobre los
nombres de los mismos y otros detalles,

Una campafia similar fue descrita en el articulo sin firma: «Otra Accién
Publicitatia Original. La promocién del delegado de Laboratorios Farma-
céuticos» con el diario Noticias Médicas por soporte ¥ «mejorar I2 imagen»
del visitador ante el médico por objetivo. Un caso intermedio entre publi-
cidad «en consorcio», oculta e ilegal fue la «Campafia de Homenaje al
Médico»,® de Laboratorios Hosbon; iba «dirigida al gran piblice, pero su
diana verdadera y principal era el prescriptor», porque «notaba la falta de
imagen de su empresa de cara a los prescriptores». Incluia frases que po-
dian haber sido constitutivas de delito contta Ia salud publica: «Un anti-
bidtico a tiempo y una sontisa a tiempo.» También se enviaron folletos
{con la frase anterior} «a los 30.000 maestros nacionales de Primera Ense-
fianza, para que sirviera de tema de leccidn civica: «Significado y Valor
Social de la Figura Ejemplarizada del Médico.»®

La publicidad oculta es algo atin mis importante. Aqui utiliza la in-
dustria su més pesada artillerfa. En primerisimo lugar los directorios o

64, Ambos articulos en «I. P.», ndm. 69, junio de 1969, pp. 112 y 55, ¥ 99 ¥ ss.
65. Véanse las pp. 99, 100 y 101 de dicha revista,
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diccionarios de medicamentos cuyos espacios son publicidad pagada y se
reparten gratuitamente entre los médicos.

En nuestro pais, la fuente principal de informacién medicamen-
tosa la constituye el visitador médico, por supueste parcialista {sic},
y [...] cuando el médice acude a un texto de consulta los mds utili-
zados son los vademecums, que incluyen la descripcién de las prin-
cipales especialidades de la mayotfa de los laboratorios... Por tradi-
cién y por atencidén por parte del médico, el Vademecum Internacio-
nal Daimon constituye la obra mds importante.”

En segundo lugar he de referirme a los prospectos, muy importantes
en Espafia por la alegria con que se expiden medicinas sin receta. Su re-
daccidn pocas veces es objetiva. El del Calmante Vitaminado —de venta
libre— dice: «Es de accidn ripida contra dolores reumdticos, musculares,
nerviosos, los de cabeza, muelas y oido. Una tableta suele bastar para vencer
la crisis. En los estados de depresién fisica y mordl, insolacién, nerviosidad,
inquietud, insomnio, una tableta de Calmante Vitaminado restablece el bien-
estar y el equilibrio.» El Calmante Vitaminado es 4cido acetil-salicilico {as-
pirina} con cafeina y vitamina B, que, por supuesto, no pueden producir
tales efectos;® y otra aspirina —el Rhonal de Rhodia Ibérica— se presenta
2 s{ misma «bajo fotma de microgramos recubiertos» y en apariencia «oblon-
ga que facilita la ingestién». Aunque el propio Marafién aludiera a sus
riesgos en 1954,% sélo recientemente se ha empezado a poner coto, exi-
giendo receta y prohibiendo asociaciones, al empleo masivo e indiscriminado
del antibiético cloranfenicol. Come sélo estd indicado en trastornos muy
precisos, un cronista se indignaba ante «la mayotia de estos productos de
venta libre, que ademds exhiben prospectos tan insolentes ¢ inmorales como
deshonestos. Mencionan que el medicamento —-cloranfenicolizado— est4
indicado pata enfermedades tales como: amigdalitis, estomatitis, procesos
infecciosos bucofaringeos, aftas bucales, profilaxis del sarampién, infecciones

66. En Espafia yo conozcc el «Vademecum Iniernacional de Especialidades
Farmacéuticas y Bioldgicas», Ediciones Daimon, Manuel Tamayo, Barcelona {Copyright
de J. Morgan Jones Pub. Ltd, Florida, USA); «fndice Mensual de Especialidades
Terapéuticass (INTERCON), J. . Peri, Madrid, y «Dedef», de Ediciones Dedef, de
San Sebastidn.

67. Erill, 8.; Garcia Sevilla, J. A.; Laporte, J. R.: Las especialidades farmacéuti-
cas en Espaita: un andlisis del Vademecum Daimon 1971, «Anales de Medicinan,
vol. 59, 1973, pp. 302 a 315,

68. M. Soler, art. citado, p. 31. Esta desproporcién es ilegal segin el Estatuto
de la Publicidad.

£9. Martaiién, Gregorio: La medicina y nuestro tiempo, Espasa Calpe, Col, Aus-
tral, Madrid 1954, p. 141,
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por virus, profilaxis infecciosas y operatorias, etcétera», llegando hasta la
desfachatez de considerarlos indicados «en todo proceso inflamatorio en el
que sea aconsejable una medicacién antibidtica» {Sinerbeciclina de L. Aris-
tegui); «catarros gripales» (Tersatedra de L. Lester); «quebrantamiento ge-
neral y estados gripales» {Retabal de L. Lépez-Brea); «infecciones» (Arco-
miceting, L. Clarben}»™

Decia Marafién que «la maquina de propaganda de la formidable in-
dustria farmacéutica contempotinea aynda al equivoco, presentando a los
médicos sus productos con la garantia de opiniones firmadas, quizd por
nombres ilustres, pero de gravedad no siempte paralela a su sabiduria».”
Este es el caso de la conferencia de Ernst B, Chain, Premio Nobel por su
contribucidén al desarrollo de la penicilina, «Ciencias Farmacoldgicas».?
Todos los temas controvertidos en los wltimos afios se resuelven a favor
de la industria. Asi, afirma haber demostrado que la gran mayoria de f4r-
macos importantes procede de sus laboratorios. Cita los nombres de seis
empresas en términos laudatorios. Sostiene a pesar de la evidencia aportada
por Sjotron y Nilsson,” que la tragedia de la talidomida fue «una catdstrofe
inevitable, como un terremoto, un tornado o una explosidn». Afirma que
el control piiblico de la calidad y seguridad de los medicamentos puede
tener efectos negativos. Argumenta en favor de precios altos. Considera
que las criticas a la publicidad sdlo son justificadas en algunos casos. Y en
materia de financiacién de la investigacién quiere para la industria farma-
céutica Jo mejor de todos los mundos: «Si la gente desea progreso en la
terapia [...] entonces es el Gobierno quien tiene que subvencionar. No hay
motivo para que parte de la subvencién del Gobierno para la investigacion
fundamental fisiolégico-bioquimica no vaya encauzada a través de Jos labo-
ratorios de Ja industria farmacéutica que comprobaron una y otra vez que
son petfectamente competentes para llevar a cabo trabajos de esta indole
y que disponen de todas las facilidades necesarias. Una vez encontrade un
camino para elaborar nuevas substancias en laboratorios universitarios o en
institutos de investigacidn especializados privados o del Gobierno, los mejor

70, Arteaga, Xosé: Atencion al Cloranfenicol. Tampoco para la gripe, «Ciudada-
no», mim. 35, 15 de noviembre de 1975, p. 39.

71. Maraidn: Qp. cit., p. 39,

72. Conferencia en el acte de entrega de premios del II Concurso Nacional,
Miguel Servet, celebrado en la Fundacién General Mediterrdnea el dia 27 de octu-
bte de 1975 (versidn espafivla de E. Wannieck de Ribas). Esta conferencia se ha
usado para hacer propaganda. Véase Baumler, E. (director de Hoechst A. G.) German
Pharmaceutical Research Problenmss and Prospects, «Buropean Chemical News», suple-
mento del 13 de diciembre de 1974.

73. Sjostrom, Henning, v Milsson, Robert: Thalidomide and the Power of the
Drug Companies, Penguin, Harmondsworth, 1972,
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calificados y mds apropiados para convertir tales substancias en medica-
mentos para el uso clnico, son los laboratorios de la industria farmacéutica.
Actuzlmente, no existe otra entidad que podrfa desempefiar esta tarea con
mds eficacia,»™

Espafia, como otros paises, también se ve hombardeada por articulos,
crénicas y noticias «objetivas» de periodistas «cientificos» que mitifican
fdrmacos y laboratorios. Meditese sobre el siguiente texto encabezado por
el titular «Nuevos férmacos prodigiosos»:

Ying-Sen pertenece al relevante equipo de investigadores de
los laboratorios Merck Sharp and Dohme, de West Point, los mds
grandes del mundo y es el descubridor de la «Indometacinas, el far-
maco que ha revolucionado la terapia contra los reumatismos. El
cientifico prevé que en 1977 [...] los investigadores alcanzarén final-
mente la explicacidn de las causas de los dolores que afligen a la
Humanidad. Apuncid la préxima difusion de un nuevo férmaco [...]
Es capaz de terminar, como por encanto, con el dolor de cabeza y
otros males y es cuatro veces mds poderoso que la aspirina [...]
con efectos pricticamente nulos”™

¢Qué funcidn atribuir en este contexto a las campafias publicitarias
«Operacién Flemings y «Operacién Salud» lanzadas por el INP en los
inviernos 1976-1977 y 1977-1978 con la finalidad de limitar el consumo
farmacéutico de la Seguridad Social? Algunos escépticos piensan que cuan-
do se anunciz que «un exceso de medicamentos es perjudicial»™ se estd
propagando la idea de que una cantidad «justa» de medicamentos es bene-
ficiosa. Y que cuando el sobreconsumo no se atribuye 2 la estructura mono-
polistica del mercado, ni a las deficiencias de la organizacién sanitaria, sino
2 la culpable conducta del ciudadano {«No abuses de los medicamentos.
Cuidate de no tomar grandes dosis. Rotundamente no 2 la autorreceta. No
te recetes a ti mismo»),” se estd reafirmando la pervivencia de dichas estruc-

74, Véanse las pp. 10, 13, 15, 16, 17, 22 v 23 de dicha conferencia, que termi-
na con umnz inquietante idea: «Actualmente la malaria se lleva un gran nimero de
gente [...1 pero tiemblo de horror al pensar qué va a pasar cuando una vacuna
eficaz contra la maleria esté disponible, que serd pronto con toda probabilidad. En
lugar de enfermedad tendremos guerras para mantener la poblacién 2 un nivel acepta-
ble. Nadie puede perturbar un equilibrio biolégico sin tener que pagar de zlguna ma-
nera por sus consecuencias.»

75. Resumen de la Agencia Eife en el disrio «Informacionesy, de Madrid, de
17 de enero de 1977, p. 10. El subrayado es mio.

76. Este es el lema de la «Operacidn Saluds.

77. Frases incluidas en los anuncios de la «Operacién Saluds. Por ejemplo, en
el diario «Fl Pais», de Madrid, de 2 de febrero de 1978.
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turas y deficiencias. Otros, mds criticos, piensan que estamos ante «el col-
mo de la demagogia».™ Sobre todo cuando otras campafias sanitarias se
caracterizan por su rotundidad {«La droga mata» es el lema de una iniciada
en julio de 1978).

La presencia de fraudes en la publicidad farmacéutica ha sido denun-
ciada muchas veces. En 1969 el mds alto érgano gestor en materia sani-
taria del INP aludfa a «las pricticas perturbadoras del mercado en las que
toda picaresca tiene su asiento».™ Las distinciones de la Circular 35/1974
de la Direccién General de Sanidad, ya citada, entre précticas publicitarias
legales ¢ ilegales son auténticamente sonrojantes pata cualquier empresa
de buena fe. Ademds «cualquier parecido [de esta Circularl con la reali-
dad es pura coincidencia»® Los casos de «incumplimiento de la norma y
de la ley» narrados por el representante de un laboratorio parecen inven-
tados por el peor de los enemigos de la industria® Las infracciones no se
producen precisamente en la intimidad. Por ejemplo el periddico Informa-
ciones de Madrid, insertaba el dia 4 de marzo de 1570 dos anuncios con
el texto «Britapén. La Ampicilina Original. Bactericida Atéxica, Altas Con-
centraciones», perfectamente ilegales.

De todas las conductas fraudulentas la mds grave es la que involucra
al propic médico, asegurando el recetado a comisién. No deja de ser alta-
mente significativo que tenga en la jerga de los ambientes médicos espa-
fioles un término acufiado: el «tarugo»® A veces estos fraudes se revisten

78. Bonal, Raimon: Les resisténcies g qualsevol reforma samitdris, en Gol,
Jordi; Artigas, Josep; Juberi, J., ¥ otros: Salur, samitat i societat, Barcelons, 7x7
Edicions, 1977, p. 123

79. Comisién de Asistencia sanitaria: Informe... de 1969, citade, p. 109

80. Setvicio de Otdenacién Farmacéutica: La prestacién farmacéutica en el guin-
gquenio 1967-1871, INP, Madrid 1973, p. 78.

81. Alude a la «escasa minoria de emptesas gue practican la dicotomia, 2 veces
descaradamente, incluso con publicidad en la que se especifica la cantidad de pesetas
que cotresponde al médico por cada ejemplar que recetan. A «las numerosas em-
presas que, ya sin el menor recato, entregan regalos al personal sanitarion, haciendo
«un derroche de ingenion. A «guienes encargan a médicos particulares la experimen-
tacidn clinica de especialidades farmacéuticas registradas, comercializadas y a la ven-
tas, Habla de «aquellos que contribuyen y subvencionan reuniones y congresos sin [...]
autorizacién [...Jo aun teniéndola destinan estas subvenciones a [...] recepciones,
banquetes, excursiones [...] como es cotriente ver anunciados. Gonzilez de la Fuente
{ponente por las empresas): «Supervisién y deontologfa», en Direccién General de
Sanidad y Sindicato Nacional de Industria Quimicas: Jornadas de la Direccidn General
de Sanidad y los Laboratorios Farmacéuticos. Ponencias, Madrid, Grif, Breogén, 1972,
pp. 548 ¥ 549.

82, Véase lo que dice Ignacio CruzRoche, en Andlisis particularizado de uno
de los seguros gue componen el sistema espaiiol de Seguridad Social: la prestacidn de
asistencia sanitaria, «Anales de Economian, Tercera €poca, nim. 20, octubre-diciembre
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de un ropaje engaficso.® Otras salen claramente a la luz. En 1971, el fa-
moso caso de Oviedo.® Desde 1977 otros varios de grandes proporciones.®
Ciertamente «la experiencia es que la realidad supera a la imaginacién mis
desenfrenada», como dijo el propio director del Servicio de Ordenacién
Farmacéutica del INP® QOtra forma de «promocidn es el soborno de fun-
cionarios publicos parz conseguir contratas o un tratamiento favorable.
En 1976 la Securities and Exchange Commission de los Estados Unidos
descubria sobornos realizados por Squibb en ocho paises por 1,9 millones
de délares. Poco después acusé a Revlon Imperial Chemical Industries y
Upjohn, y «otres veinte laboratorios norteamericanos» fueron postetior-
mente implicados, «Ornce de estos laboratorios admitieron haber pagado
750 millones de pesetas a autoridades de varios pafses extranjeros.» Entre
ellos Merck cuyos sobornos afectaron —segin se expresa— a Espafia.¥’
Con este trasfondo se comprende que la Industria Farmacéutica baya
llegado al extremo de hacer publicidad de su propia publicidad en medios
de comunicacién de eficacia demoledora. En un volumen financiado con
fondos de la Seguridad Social, no se ha tenido empacho en afirmar:

de 15973, p. 120. La revista ¢Muando Farmacéuticos en octubre de 1975 publicé Ef Ta-
rugo como una de las Bellas Aries y otros condicionanies del mercado farmacéutico:
«Organizar un congreso o invitar & médicos a ver las Instalaciones de la compafifa son
actividades legitimas, como sin duda lo es alojar a los participantes en hoteles lujosos.
Claramente incumple muchas normas, v no séle de ética médicofarmacéutica, el in-
chiir entre los “lujos” de la habitacién del hotel una sefiorita cuyz dnicz relacién con
el médico es que practica otra de las mis antiguas profesiones de la humanidad.»
Cit. por Altimitas y otros, op. cit., p. 129.

83. Un ex inspector del INP menciona pagos por «experimentaciSn clinica»
{25.000 pesetas por 300 recetas); «asesorias médicass; «cargos en las revistas»; «bolsas
de vigjes; «financiacién de congresos y cursos...» {Oscar Caballero: Con fraudes y ¢
lo loco, «Cambio 16», mim. 262 de 19 de diciembre de 1976, p. 129}

84. Ibid, p. 122.

85. La primera intervencién publica del primer ministro de Sanidad se dedicd a
un gran affgire que envolvia 2 10 laboratorios, 28 médicos, comisiones mensuales de
80.000 pesetas y la venta de los protocolos de los ensayos clinicos de nuevas espe-
cialidades. Véase «El Pals» de 24 de julic y 7 de agosto de 1977. Otros casos son
telatados en los diarios de Madrid «El Pais» de 10 de septiembte, y «ABC» de 22 de
octubre de 1977 y «Diario 16», de 16 de marzo de 1978.

86. Arranz, Leopoldo: Ura politica farmacéatica para la Seguridad Social espa-
fiola, RISS (Revista Ibercamericana de Seputidad Social), afic 23, ndm. 4, julio-
agosto de 1974, p. 22

87. Véase el diario «The Wall Street Jonrnals de Nueva York del 3 de agosto
de 1976, p. 4; diaric «El Pais» de Madrid de 6 de octubre de 1976 y Hortelano,
Diego: Soborno de millones en la industria fermacéutica, «Primera Planzs, afio 1,
ném. 5, 18 de marzo de 1977, p. 32, y diatio «Informacionesy de Madrid de 18 de
marzo de 1977, :
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La venta de las especialidades farmacéuticas exige como condi-
cién imprescindible que sean conocidas, para lo que se requiere una
promocidn adecuada. Esta estd completamente regulada y no puede
confundirse con la publicidad o propaganda.®

Incluso el Real Decreto 3451/77, de 1 de diciembre, ya comentado,
pretende que sblo es publicidad 12 divulgacién que de los medicamentos se
haga al pdblico; mientras que Jos mensajes dirigidos a los facultativos son
informacion.®

Eficacia de la promocion farmacéutica

Es leit motiv de los publicitatios que la panoplia de métodos de pro-
mocién farmacéutica encuentra amplia respuesta. «Normalmente el mé-
dico dice que no da valor ningunoe a la publicidad [...] pero el laboratorie
sabe muy bien que si no sigue anunciando, un buen dia su producto serd
olvidado y ocupard el lugar otra especialidad de la competencia.»® «Aun-
que ¢! sujeto se niegue a reconocerlo, la realidad demuestra que un far-
maco promocionado a través de la visita médica tiene un lanzamiento in-
mediato.»® De hecho, en un mes de 1977 724 médicos (4 % del total)
recetaron cada uno mds de un millén de pesetas, o sea 1,086 millones
entre todos, equivalentes al 15 % del consumo nacional. Otros 2.932 (el
17 %) rebasaron las 800.000 pesetas sumando 3.274 millones en conjunto.?
Es decir, una guinta parte de médicos receta mds de la mitad del gasto de
la Seguridad Social. La revelacién en 1978 de estos datos —por oportu-

88. INP: Investigacidn..., citada, p. 457. Mi recensién en «Investigaciones Eco-
némicasp, ndm. 7, septiembre de 1978, concluye que «la ausencia de andlisis [...] v Ia
faita total de espiritu critico frente a los mecanismos de produccidén de medicamentos
obligan a encuadrar este trabajo, como otros muchos, dentro del marco de los persis-
tentes esfuerzos que en todo el mundo y con los mds diversos medios se realizan para

lograr la pervivencia del actual staiw guwo y la consolidacién de las estructuras mo-
nopolisticas farmacéuticasy.

B9. ¢Seri como respuesta a lo que dice Jests de Miguel, que «el personal mé-
dico requiere mds informacién de los productos farmacéuticos y menos publicidad v
promocions...? {La Reforma Sanitaria en Espafia, Madrid, Cambio 16, 1975, p, 156.}
¢O porque el Real Decreto 383/1977 de 18 de febrere (BOE del 17 de marzo) dispone
que ¢para ser dispensadas en la Seguridad Social las especialidades farmacéuticas sélo
deberdn ser objeto de informacién cientifica y econémica al personal sanitario»?

90. Articulo sin firma: Publicidad médica Profesionalidad en mantillas, «1. P,
nim. &9, junio de 1969, p. 73.

91. Coloquio citado en «I. P. Markn, ném. 149, febrero 1976, p. 57.

492, Ministeric de Sanidad v Seguridad Social: Politica farmacéutica de la Segu-
ridad Social, Madrid, diciembre 1978, cuadro 43.
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nismo politico tras largos afics de haber sido ocultados— produjo, en con-
currencia con otras causas, una retraccién del consumo, o que obliga entre
otros motivos a revisar criticamente la funcién de los médicos en el apara-
to sanitario y a discutir su integracién en el «complejo médico-industrial»®

Costes socidles de la desinformacion

Los catdlogos o directorios de medicamentos han sido conceptuados

antes como instrumentos publicitarios de primer rango. Pues bien, del mds
difundido se ha dicho:

Sélo un 19,8 % de las indicaciones especificadas para Jos pre-
parados desctitos en el Vademecum pudieron ser aceptadas sin re-
paros y [...1 se consideraton inaceptables en un 26,4 % de los
casos [...]. En un 89,4 % de las especialidades descritas no se hace
mencidn alguna de la existenciaz de contraindicaciones [...], en un
0,2 % se incluye la falsa afirmacién de que no existen [...] y sélo
en un 6,9 % de los casos se encuentra una descripcién [...] acep-
table [...]. En un 98,1 % de los casos no se hace mencién alguna
de posibles efectos adversos; en un 0,9 % figura la falsa afirmacién
de que no existen y s6lo en un 0,5 % la descripcién es aceptable®

Y e] IT Congreso de la Juventud Médica involucré «en el engafio
constante de la publicidad farmacéutica al Vademecum Daimon»® Segin
la OMS en los paises en desarrollo «se anuncian medicamentos para indi-
caciones no aprobadas por los organismos competentes de los pafses de
origen. Tales pricticas, aun en el caso de que no sean ilegales, atentan
contra la ética y contra Ja salud»® Entre nosotros no se ha comparado la
informacién suministrada por los dos catilogos de medicamentos mids po
pulares entre los médicos de Espafia y USA {el Vademecun Daimon y el
Physicians’ Desk Reference) acerca de las especialidades de doce labora-
torios farmacéuticos americanos. Los resultados aparecen en el Grifico 1.

$3. Esta tarea aborda Jesds M. de Miguel: E! feorema de Watson del sector
sanitario. Hacia una teoria socicligica de la Seguridad Social espafiola, «Papers: Re-
vistz de Sociologian, 10, 1978, pp. 115 a 149.

94. Erill, §.; Garcia Sevilla, J. A.; Laporte, J. R.: are. cit, de <«Anales de
Medicina», vol. 59, 1973, pp. 302 2 315.

95. Sus conclusiones eran recogidas en «Medicing y Sociedadn de 3 de septiem-
bre de 1972.

96. OMS: Crdnica de lz OMS, vol. 29, Ginebra, septiembre 1973, citado por
«Argumentos. A este respecto es demoledor el estudio de Silverman, Milton: The
Drugging of the Americas, Berkeley, University of California Press, 1976.
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Parece evidente [...] que la tendencia general de los laborato-
rios americanos [...] se orienta en el sentido de ofrecer productos
de calidad semejante en ambos mercados, pero esta paridad no se
mantiene en lo que respecta 2 la informacién ofrecida [...]. Es
imprescindible considerar [...] aqui el papel de las agencias res-
ponsables de la sanidad [...]. La FDA ameticana ejerce un rigido
control [...], tal censura es, por todas las apariencias, mucho menos
rigurosa en Espafia.”

Sobre la calidad informativa de follelos y revistas es ilustrativo el
estudic de Erill y colaboradores:

Considerando el conjunto de las caracteristicas del anuncio, éste
se estimé de valor dudoso en 409 casos e inaceptable en otros 361
de un total de 839; 65 anuncios fueron catalogados como aceptables
y sdlo 4 merecieron el calificativo de encomiables. Los resultados de
este estudio tienden a poner de maniftesto la escasa calidad de la
publicidad farmacéutica dirigida s los médicos en Espafia. En cerca
de una tercera parte de los anuncios recogidos no se incluye indica-
cién alguna de lo que se estd ofreciendo y este grupo comprende
tanto productos muy conocidos y de utilizacién amplia como otros
poco conocidos y que no figuran siquiera en Vademecums de uso
cotriente, Parece, pues, que, mids que 2 cumplir una misién informa-
tiva, ya que no educativa, el anuncio va dirigido a la induccién de
una prescripcién.®

Otro trabajo ha demostrado que los prospectos no informan cumpli-
damente al consumidor.

Hemos realizado un sondeo entre Jos [...] que contienen tetra-
ciclina [...] cuya administracién en algunos casos presenta impor-
tantes riesgos [...]; €l 59,3 % no alude a los peligios [...] en el
embarazo; el 75 % no advierte de que pueda producitse oscureci-
miento de los dientes si se administra a nifios; un 65,6 % no advierte
de los problemas que provoca el tomarla con leche v el 15,3 %6 «re-
comienda» tomarla con ésta. Si bien no podemos considerar el examen
como completo ni podemos extraer de él conclusiones definitivas,

97. Du Souich y otros: La industria farmacéutica americana en Espaiia. Estudio
comparativo del Vademecum Daimon y del Physicians'desk Reference 1972, «Anales
de Medicinas, pp. 860-868, 1975. _

98, Erill, 5.; Du Souich, P.; Garefa Sevilla, J. A., y Verger, G.: La propagande
de las especialidades farmacénticas en Espaiia. Andlisis de 839 anuncios divigidos al
médico, «Anales de Medicinar, vol. 60, afio 1974, pp. 155-162.
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Gririco 1

Publicidad farmacéutica de empresas USA — Diferencias de calidad
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No estdn computadas frecuentes referencias del PDR a contraindicaciones y efectos adversos inclujdas en otros apartados.

Fuente: Du Souich y otros: «La Industria Farmacéutica Americana en Espafia, Estudio Comparativo del VD y del PDRs.

Anales de Medicina 1972,
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creemos que puede ser indicativo de la «informacién» que se ob-
tiene de los prospectos.”

A unos medios de comunicacién inadecusdos corresponde una infor-
macidn deficiente. Otra encuesta del Departamento de Farmacologia y Te-
rapéutica de la Universidad Auténoma de Barcelona interrogaba a dos-
cientos sesenta y dos médicos.

Existen medicamentos que mds de un 70 % de los encuestados
admitieron prescribir y de los que, en cambio, no conocfan la com-
posicién, y otros medicamentos que eran prescritos también por la
mayotia de los encuestados vy de cuyos componentes sélo un pequefio
porcentaje de dichos encuestados tenia conocimiento. La segunda
parte de la encuesta, destinada a averiguar la informacién del en-
cuestado en Jo que se refiere a los aspectos farmacolégicos y tera-
péuticos de las seis especialidades con un tdnico principio activo,
demostrd que el ndmero de respuestas correctas era muy bajo —del
28 % en el mejor de los casos [...]. Tanto la composicién de
las especialidades farmacéuticas del mercado como sus caracteristicas
y propiedades farmacolégicas y terapéuticas son escasamente cono-
cidas por €]l médico que las prescribe y Ia informacidn que éste recibe
no es suficiente.®

$i la informacién es inadecuada la asistencia sanitaria forzosamente
ha de set también de mala calidad:

Los datos ponen de manifiesto la falta de calidad de las pres-
cripciones de la muestra estudiada. Sélo alrededor de las dos terceras
partes de los especificos recetados pueden ser considerados de valor
elevado o relativo; abunda, de un modo a todas luces exagerado, la
prescripcién de preparados inyectables y es corriente el recurso a
asociaciones fijas, compuestas, en casi una tercera parte de los casos,
a base de cinco o mis ingredientes activos [...]. La frecuencia con
que un paciente recibe mds de una receta hace que se incremente de
un modo notable la probabilidad de que sea sometido a los efectos
de una polifarmacia, que bien podria calificarse de exagerada. De
hecho, aproximadamente uno de cada dos pacientes fue tratado, si-
multéneamente, con cinco o méds de cinco substancias activas. Las
bases cientificas de tal tipo de terapéutica, asi como los problemas

99. Altimiras, T., y otros; Op, cit, pp. 159 y 160.

100. Laporte, 1.; Du Souich, P.; Erill, S.: Conocimiento por parte del médico
de la composicidn y propiedades de las especialidades farmacéuticas prescritas, «Revista
Clinica de Especialidades», 140, 3, 269274, 1576,

128



La publicidad farmacéutica en Espafia

que pueden originarse por los diversos efectos adversos o contra-
indicaciones posibles no requiere probablemente comentario alguno.®

Puede incluso afirmarse que la publicidad farmacéutica tiende a ses-
gar el contenido de la investigacidn médica. Se ha comprobado que los
trabajos asignables a disciplinas clinicas en nuestro pafs son mucho mds
abundantes que los asignables a las «sociales» o «bésicass. Ello se debe a
«la confluencia de los intereses personales del médico y del beneficio in-
dustrial de los grandes laboratorios [ ...]. Una parte importante {20 por 100}
de los articulos calificados como clinicos versan sobte productos farmacéu-
ticos concretos [...]. De las publicaciones sobre preparados comercia-
les [...] hace uso la gran Industria Farmacéutica [...] para aumentar su
ventz tras convencer al médico-receptor de las ventajas».'® Este sesgo no
es ajeno al hecho de que el 40 por 100 de los laboratorios «promueven la
investigacién médica» con. becas; «el 50 por 100 subvencionan la publica-
cién de resultados; el 33 por 100, cursos; el 66 congresos». !

Alternativas

La insatisfaccién con la publicidad farmacéutica es tan general que
seguramente Jos Gnicos que no la comparten son esa fraccién de médicos
venales y los laboratorios. En la I y IT Bienales de la Industria Farma-
céutica se celebraron dos mesas redondas. «Los médicos que participaron
en ellas... no estdn en absoluto de acuerdo con las técnicas publicitarias
empleadas.»™ «En las conclusiones del IT Congreso Nacional de la Juven-
tud Médica celebrado en Valencia en 1972 se desuncié el engafio copstante
de la propaganda farmacéutica mds dirigida a una promocién comercial que
2 un fin terapéutico.»'® En una encuesta reciente el 74 por 100 de los
médicos, el 76 por 100 de los gerentes de hospital, el 83 por 100 de los de
centros de distribucidn, el 74 por 100 de los farmacéuticos, el 90 por 100
de jefes de Sanidad y el 88 por 100 de delegados de la Seguridad Social
la consideraron excesiva. El 39 por 100 de la poblacién juzgd innecesa-
ria la publicidad al piblico y perjudicial otro 36 por 100.1% Estas criticas

101. Laporte, J.; Erill, S.; Garcia Sevilla, J. A.: El médico ante las especiali-
dades farmacéuticas, Andlisis de 1.356 prescripciones, «Ansles de Medicinas, pp. 173-
179, 1974,

102, «Grup d'estudis medics I»: Arz cit, pp. 240 v 241.

103, Datos del INP: Investigacidn. .., cit., p. 473,

104. Gaséliba, Catlos A Op. cit.,, p. 133

105. Recogido por «Medicina y Sociedads, ndm. 3, septiembre de 1972.

105. INP: Investigacién... cit, pp. 803 y 804,
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se tratan de eludir con los llamados «Cédigos de Buena Conductas tan en
boga hoy en este terreno como en otros. Pero su verdadera naturaleza
ha sido desvelada sin recato:

Politicamente ante los gobiernos, la industria puede tratar de
atenuar controles mediante promesas de autocontrol que en la prictica
se vean luego cumplidas basta cierto pumnto.™

La creacién de canales de informacién farmacolgica cientifica, mer-
cantilmente no prostituida, sélo puede llegar en el marco de dos grandes
reformas. La sanitaria, que debe incluir una profunda transformacién de la
ensefianza superior en las facultades de Farmacia y Medicina; la creacién
de un Centro Nacional de Informacién y Formacién Permanente Farmaco-
légica; la integracién de farmacéuticos y médicos en auténticos equipos
sanitarios y, desde luego, la radical mejora de la primera linea de asistencia
sanitatia, La del mercado farmacéutico, prohibiendo de plano la publicidad
de medicamentos y rompiendo con ello el insopertable poder monopolistico
que la difetenciacién del producto genera. Quizds se pudiera comenzar la
tarea teniendo en cuenta que

Hay por parte de muchos médicos en ejercicio una enorme ansia
de acceder, mediante medios de comunicacién eficaces, a! saber de los
médicos hospitalarios y universitarios respecto a los medicamentos
[...7. Por eso es necesario ctear un organismo de informacidén com-
puesto por comisiones de médicos especialistas y de medicina general
que centralice este saber y lo difunda 2 la totalidad de los médicos.™
En Eurcopa, ademss de los controles directos, estamos viende apare-
cer [...] lo que lamamos informacidén independiente, mediante la
cual algunos gobiernos estdn [legando a la no diferenciacién entre
farmacos [y] se inclinan por el de menor coste. En Suecia acaban de
finalizar un estudio general farmacoldgico [...] han llegado a una
nueva conclusién [...] la creacidn de una informacién vilida oficial
para médicos y pacientes mediante un organismo administrative que
también intervendrd en el control de la informacién facilitada por la
propia industria./®

En Espafia, desde 1973, existe un Aunteproyecto de un Centro de Me-
dicamentos de la Seguridad Social y en 1974 se comenzé un Proyecto de
Estudio de un Centro Interinstitucional de Informacion de Medicamentos
(CINIME), «Las dificultades [...] inmensas, ya que el sustrato [...] es ver-

107. Brown, P. ]. (editor de «Scrip-World Pharmaceutical News»): Promocién
v Publicidad farmacéutica, en ADIFE: op. cit., p. 166. Los subrayados son mios.

108. Caro, Guy: La Medicina Impugnada, Barcelona, Laia, 1977, p. 102,

109. Brown: Op. cit, p. 185,
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daderamente cadtico»,™® v, subre todo, un planteamiento excesivamente am-
bicioso, al que no deben ser ajenos los intereses de la industtia, no han de-
jado, hasta ahora, fructificar la idea. La publicacién por el INP de sus
Informaciones Terapéuticas, desde 1977, vy por Faunadata de su Guia de
Medicamentos 1976-1977, Madrid 1977, merecen entusiasta acogida. Pero
las sucesivas administraciones vienen manteniendo una postura cuando me-
nos ambigua que favorece los intereses monopolisticos y va en contra de
los intereses sanitarios generales del pais. E! Real Decreto 3451/1977 de
1 de diciembre y demds disposiciones o son insuficientes, o son impracti-
cables, o ambas cosas a la vez. El Informe de la Comisién Interministerial
para el Estudio de la Reforma Sanitaria séle contenia declataciones de
buenos propdsitos. Unos, vagos. Otros, confusos. Otros incongruentes.!!
El Libro Blanco de la Seguridad Social, hace recomendaciones incompren-
sibles.”® El Pacto de la Moncloa pecaba de ambigliedad al referirse a Ia
«auiorizacién administrativa previa de la publicidad que no se limite a ni-
veles cientificos».® Las Lincas Generales de la Reforma Sanitaria estdn
redactadas en ese futuro imperfecto que nunca se cumple™ Y es que la 16
gica del mercado es inmisericorde:

[Por un lado] se ha entablado una feroz lucha competitiva en
la que la mera informacién no es suficiente para bacer legar el men-
saje con la debida eficacia. [Por otro] la realidad nos demuestra que
a pesar de las protestas de los médicos, los industriales farmacéuticos
necesitan una red de visitadores para vender sus productos y que han
de estar presentes también a través de muestras, folletos, revistas, en
una lipea que nadie ha impuesto, pero que todos han de seguir para
no perder posiciones ¢ para intentar ganarlas. A pesar de lo desagra-
dables que son objetivamente los métodos empleados, no se pueden
olvidar que son eficaces ™

110, Gatcia Ifiesta, A. en INP: Cologuio de farmacia hospitalaria de la Segu-
ridad Social, 1975, Madrid 1976, p. 55.

111, Sus conclusiones eran reproducidas por «Noticias Médicass, afio IX, ngm.
2,116 bis, de 29 de julio de 1975.

112, «La supresién de la publicidad de las especialidades ofertadas a la Sepu-
ridad Social, con un cumplimiento riguroso de las normas en la materia, limitdndola
a los aspectos técnico-sanitarioss, p. 702,

113. Ministerio de Economia: Programa de Seneamiento y Reforma Econdmica.
Pacro de la Moncloa, Madrid, Puoblicaciones de la Secretaria General Técnica, 1977,
p. 81

114. Ministerio de Sanidad v Seguridad Social, Madrid, junio de 1979, p. 31:
«Se reducirén los gastos de promeocién... se estimulard Ja infortnacién objetiva...»

115. Echevarria, Miguel Angel: La creatividad en la industria farmacéutica, «1. P,
Informacién de Publicidad y Marketings», ndm. 69, junio 1969, y Gaséliba: Op. dit,
p. 135. El subrayado es mio.
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Pero tampoco se pueden olvidar los costes impuestos a la poblacién
espafiola:

L'absoluta manca d'informacic ha menat en darrer terme a una
auténtica deformacié [...] constitueix per si mateixa un grey i peri-

los atemptar a la salut pdblica [...]. En redlitat tenim un pacient
totalment desvalgut davant d'un metge completament manipulas

116. Bonal, Raimon: Art. cit., p. 120.
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