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Dicho esto, si la pregunta es: ;debemos le-
vantar la voz?, espero que la respuesta esté
contestada.
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El gasto farmacéutico
no sé6lo depende de la
industria farmacéutica

Sr. Director: Actualmente se debate la re-
lacién que los médicos tenemos con la in-
dustria farmacéutica (IF). El motivo prin-
cipal de esta discusion es el excesivo gasto
farmacéutico, pero hay mds factores que in-
tervienen en éste. Los detallamos y propo-
nemos soluciones.

Por lo que respecta a la IF, su influencia es
indiscutible a pesar de que intentemos ne-
garlo!. Dado que es imposible hacer que
desaparezca, tenemos que buscar férmulas
mediante las que llegar a una simbiosis.
La promocién agresiva e indiscriminada
de sus productos es indeseable, y su publi-
cidad no es fuente de informacién fide-
digna. Se deberia examinar minuciosa-
mente toda la publicidad farmacéutica y
exigir que cumpliera unos minimos. Se
deben reclamar unos cédigos de ética que
rijan el comportamiento médico-IF. Por
ultimo, todos los estudios que se comien-
zan deben estar registrados y sus resulta-
dos (a favor o en contra) han de salir
siempre a la luz.

En cuanto a la Administracién sanitaria,
sigue permitiendo que aparezcan nuevos
productos irrelevantes que nos afiaden un
nuevo delegado en busca de su hueco entre
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el resto. Si no aportan nada, que no se fi-
nancien?. En lo relativo a los genéricos, si
el argumento para defenderlos es su precio,
¢por qué no podemos prescribir una marca
«de fantasia» que es mds barata que algunos
genéricos? Por otro lado, si se legaliza en
Espana la publicidad de firmacos directa-
mente al publico, se incrementard la pre-
sién al médico, esta vez directamente des-
de el paciente. Estamos desamparados ante
los mil trucos que presenta la industria con
sus estudios para confundirnos? y que cada
delegado usa a su favor. Deberia existir un
profesional especializado (de la Adminis-
tracidn sanitaria) que visitara de manera
regular cada centro de salud para ayudar-
nos a digerirlos. Por dltimo, si se sabe que
la prescripcién inducida puede llegar a mds
del 40%?*, ;por qué no se intenta «educar» a
la atencién especializada? ;Saben los
«compafieros del hospital» qué es un gené-
rico?® Por lo menos, que receten en deno-
minacién comin internacional. Es posible
que esta situacién cambie con la Gerencia
Unica (primaria y especializada).

Por lo que respecta a las sociedades cienti-
ficas, cabe sefialar la doble moral de socie-
dades que organizan congresos y cursos pa-
trocinados por la industria y luego los
vilipendian frente a nosotros. Si fuésemos
puristas, los congresos y sociedades debe-
rian sobrevivir de lo que nosotros, sus so-
cios, les aportamos. Por otro lado, no hay
coordinacién entre las distintas sociedades
cientificas, incluso dentro del mismo pais.
Sélo con preguntarnos: «Qué tabla de
riesgo cardiovascular debo seguir?», o
«;Cudndo comenzar a tratar la osteoporo-
sis?», podemos decidir medidas opuestas
con muy distintos gastos. Esperamos que,
cuando se rednan, tengan en cuenta no s-
lo la efectividad de una medida, sino tam-
bién su eficiencia. Finalmente, la medicali-
zacién de todo proceso fisioldgico también
nos lleva a tratar cosas que hace algunos
afios eran «lo normal». Esto es culpa tanto
de los laboratorios como de las sociedades
cientificas que los avalan.

Por lo que se refiere a los pacientes, desde
ahora no sélo son pacientes, sino también
usuarios, clientes que tienen su poder de
decisién («pa’eso pago»). Si no quiere un
genérico, ¢debo imponérselo? Por otro la-
do, si hablamos de prescripcién racional,
¢qué hay del uso racional del medicamento
por parte de los pacientes? Realizar educa-

cién para la salud requiere mis tiempo en
consulta (Plataforma 10 Minutos).

Por tltimo, por lo que respecta a los médi-
cos, siempre nos dijeron que la medicina es
ciencia y a la vez arte. Se les olvidé hablar-
nos de la tercera parte: es un suculento ne-
gocio, que acarrea grandes presiones que
no hemos sabido afrontar. La desmotiva-
cién de los profesionales requiere otras for-
mulas para incentivarnos que no sean las
econdmicas (dfas de docencia con suplente,
rotaciones, cursos, etc.).

En conclusién, no somos paladines de la
IE, pero creemos que acotar el problema
del gasto farmacéutico sélo a ella y limitar
su solucién a prohibir la promocién de los
firmacos no conseguird mds que dar una
dentellada al problema.
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