ESTRUCTURAS MONOPOLISTICAS
Y PUBLICIDAD:

EL SISTEMA DE DESINFORMACION
FARMACEUTICA

Félix Lobo

«Del mismo modo que no tiene sentido deplorar las bajas de la
guerra sin atacar su causa, la guerra, igualmente no tiene sentido to-
car la alarma acerca de la publicidad y todo lo que la acompaiia sin
identificar claramente el locus” del que emana la pestilencia: las
empresas monopolisticas y oligopolisticas y las tdcticas competitivas ex-
trafas a los precios que les enfrentan y que constituyen un componen-
te esencial de su “modus operandi”.»

Paul A. Baran. (Del «Prefacio» a la Eco-
nomia politica del crecimiento. Edicién
de Penguin, Harmondsworth, 1973, p4i-
gina 23.)

«Lo mids seguro es que todo portavoz de la Industria te diga que
sus més sobresalientes conquistas se han producido en el campo de
la investigacién. Pero ain es mds probable que cualquier experto en
marketing bien informado te diga que donde radican las verdaderas ha-
bilidades de la Industria Farmacéutica es en el drea de la promocion
de ventas.»

De la declaracién de un testigo ante el
Parlamento canadiense (citada por Hen-
rv B. Steele en la Investigacion Nelson,
parte 5, pdg. 1917.)
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Casi todo el mundo sabe que los medicamentos son intensamente anun-
ciados y que las empresas farmacéuticas gastan sumas enormes en publici-
dad. Pero aungue a muchos, principalmente médicos y farmacéuticos, su pro-
pia experiencia personal les sugiera visiones criticas del fendmeno, no suele
tenerse una idea clara ni del sentido econémico de este proceder ni de la
magnitud de los costes sociales, en términos sanitarios, que origina. Adn estd
menos generalizada la nocién de que la publicidad es un elemento esencial
de la estructura monopolistica del mercado farmacéutico y que, por consi-
guiente, tiende a sesgar de forma sistemidtica la informacién que transmite,
creando un auténtico cuello de botella en un 4rea bédsica de la asistencia
sanitaria: la comunicacién de los conocimientos farmacoldgios. El propésito
al que pretende acercarse este articulo es triple . Primero, resumir el sen-
tido econémico de la publicidad farmacéutica. Segundo, proporcionar eviden-
cia acerca de su incapacidad, que creo demostrada «ad nauseam», para trans-
mitir a los médicos informacién adecuada sobre los medicamentos que uti-
lizan y, por tanto, para garantizar una asistencia sanitaria aceptable. Tercero,
demostrar que la paradéjica transmutacién del sistema publicitario farmacéuti-
co en un sistema de desinformacion no resulta de la incapacidad aleatoria,
o de la venalidad ocasional de tales o cuales compaififas o ejecutivos de ven-
tas, en estos o aquellos paises, sino que es un humor necesariamente segrega-
do por la estructura monopolistica imperante en los mercados farmacéuticos
capitalistas.

1. SENTIDO ECONOMICO DE LA PUBLICIDAD FARMACEUTICA

Las tres dimensiones fundamentales de la estructura econdémica de un
mercado industrial son: el grado de homogeneidad o diferenciacién de los pro-
ductos; las barreras a la entrada de nuevas empresas competidoras potencia-
les, y el nivel de concentracién econémica alcanzado. Pues bien, lo caracte-
ristico de la publicidad farmacéutica es que afecta a dichas tres dimensiones
a un tiempo y de forma interconexionada.

a} Los mercados de productos no homogéneos levaron a E. H. Cham-
berlin y J. Robinson a lanzar a la palestra su polémico modelo de la com-
petencia imperfecta o monopolistica (2). El caso de los medicamentos con-
firma la regla general demostrada por Bain (3), pues la publicidad es el
mecanismo bdsico de diferenciacién:

«La Industria Farmacéutica no sélo ha tenido éxito al mantener
entre muchos médicos y compradores la conviccién de que los fdrma-

! S6lo una investigacion multidisciplinar puede alcanzar su consecucion ple-
na. Obsérvese, ademds, que este articulo se basa en un analisis econémico-indur
trial (1). Hasta cierto punto los materiales aqui aportados en funcién de los
objetivos senalados en segundo y tercer lugar son subproductos ajenos a mi es-
pecializacidn.
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cos no son todos iguales, sino que incluso ha logrado persuaditles de
que todos son diferentes, lo que, desde el punto de vista de las ventas,
es un argumento mucho mds efectivo... {(Esto)... da al oferente una
oportunidad Gnica para marcar el precio sin tener que tomar en consi-
deracién ninguna restriccién, como no sea lo que él cree que el mer-
cado va a soportar. Por supuesto tendrd en cuenta... la presencia y
éxito de productos comparables..., pero no, por definicién, la de nin-
gin producto exactamente igual, porque no hay ninguno» (4, testimo-
nio de G. S. Squibb, ex vicepresidente de E. R. Squibb, el 14 de di-
ciembre de 1967, parte 5, pdg. 1580).

Una campafia iniciada en 1973 por Roche, empresa lider en muchos as
pectos, llegé a diferenciar tres marcas del mismo producto: dos de su ex-
clusiva propiedad («Bactrim» y «Gantanol») y una tercera («Septra») de un
licenciatario {Burroughs-Wellcome), aunque ello implicara manipular las in-
dicaciones terapéuticas (5, parte 3, pig. 1093).

b) La publicidad es una formidable barrera a la entrada en el mercado
de nuevas empresas potencialmente competidoras de las ya existentes. Para
lograr la perpetuacién de las ventajas monopolisticas conseguidas con la dife-
renciacién, las empresas establecidas, por medio de la publicidad, impiden el
acceso al mercado de nuevos competidores atraidos por los beneficios extraor-
diarios. Primero, porque «los gastos de promocién de ventas tan extremada-
mente altos en que incurren las grandes empresas... elevan considerablemente
los costes asociados con el lanzamiento de un nuevo producto» (6). Segundo,
la publicidad farmacéutica utiliza métodos muy sofisticados. «Las empresas
principales mantienen un amplio ejército de agentes de ventas que con sus
bien establecidas relaciones con los médicos hacen muy dificil la entrada de
nuevas companfas. Muchas empresas no americanas que hacen descubrimien-
tos prefieren cederlos bajo licencia a empresas americanas antes que correr
con el gasto de montar una red de ventas en los Estados Unidos» (7). Ter-
cero, «la lealtad de marca obliga a suministrar mds mensajes publicita-
rios por comprador potencial para inducirle a cambiar de marca, que en el
caso de las compras repetidas... Asi se crea una ventaja en costes... para los
oferentes ya establecidos...» (8, pdg. 425). Finalmente, el gasto publicitario
supone «un empleo particularmente arriesgado de los fondos de la empresa,
ya que no crea activos tangibles susceptibles de ser vendidos» (8, pdg. 426).

¢) En la publicidad existen economias de escala, nueva batrrera alrede-
dor del mercado farmacéutico, que coadyuva al incremento de los niveles de
concentracién. Pocas empresas pueden, asi, llegar a dominar cada uno de los
submercados especializados en que se divide y a los que aludo en (9). En los
procesos productivos més caracteristicos de la Industria Farmacéutica no exis-
ten economias de escala técnicas. Entonces «serfa concebible que la Industria
Farmacéutica... se aproximase a las condiciones de competencia pura» (10,
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pagina 135). En cambio existen «economias de escala derivadas de la efcc-
tividad creciente de los mensajes publicitarios por unidad de «outputs, asi
como del decrecimiento de los costes, segin aumenta el nimero de mensa-
jes publicitarios adquiridos (8, pdg. 426). Ocurre asi que «en la promocién
de ventas... las grandes empresas gozan de una fuerte ventaja en lo que
concierne a los costes... Las pequefias empresas cada vez experimentan mds
dificultades para utilizar la publicidad mds eficaz, a saber, los visitadores
médicos, debido a sus altos costes... (y) se ven obligadas a consagrar a su
publicidad un porcentaje de ventas mds elevado que las grandes...» (11, pd-
ginas 63 y 64).

En resumen, la publicidad intensiva permite una acusada diferenciacién
de los medicamentos, que atribuye a los oferentes poderes monopolisticos
generadores de beneficios extraordinarios. Estos perduran gracias a que los
competidores potencialmente atraidos por ellos y que podrian disputdrselos son
disuadidos de entrar en el mercado por la cantidad y calidad de las activi-
dades publicitarias. En el proceso, y debido, ademds, a la presencia de eco-
nomfas de escala publicitarias, las empresas pequefias tienden a ser expulsa-
das, concentrdndose cada vez mds dichos beneficios y el mercado mismo en
torno a las mayores.

2. PUBLICIDAD Y NIVEL DE INFORMACION DE LOS MEDICOS

El médico, como auténtico «agente de compras» del paciente, es quien
decide casi todos los aspectos del consumo. Consiguientemente, «los médicos
son el centro focal de las presiones publicitarias» (12, pdg. 155). Pero la efi-
cacia de éstas depende del nivel de informacién que aquéllos posean sobre
los méritos relativos de los productos rivales. Su larga educacién universita-
ria puede sugerir que la virtualidad de la publicidad para modificar sus pau-
tas de comportamiento es pequefia. La propia Industria se ha descargado con
este argumento de la acusacién de incurrir en excesos publicitarios (13). Sin
embargo, la situacién real parece ser muy distinta. «Que los médicos tienen
un conocimiento perfecto de los medicamentos es un estereotipo para con-
sumo publico promovido por las grandes empresas» (14, pag. 70).

En efecto, «la acusacién de que facultades de medicina y asociaciones mé-
dicas... han dejado un vacio pronto ocupado por las campafias de publicidad
de la Industria» (15, pdg. 53) ha sido exhaustivamente documentada por las
investigaciones del Senado norteamericano. «Desde segundo afio, en que el
doctor medio recibe el dltimo curso organizado de Farmacologia, la Indus-
tria Farmacéutica es... responsable en gran medida de la educacién sobre
medicamentos» (4, Testimonio del doctor Holloman, parte 1, pdg. 32). A los
propios consumidores-pacientes les «parece como si los médicos hubieran sido
forzados a abdicar de su responsabilidad profesional a la hora de determinar
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la terapia medicamentosa... en favor de la Industria Farmacéutica» (4, Tes-
timonio del doctor Haddard, parte 1, pdg. 50). También por el doctor Burack
(16, pdg. 3) y, muy especialmente, por un grupo de estudio «ad hoc» del
Departamento de Sanidad:

«En la mayor parte de las facultades de medicina americanas el cur-
so principal de Farmacologia se imparte durante el segundo afio. En
general éste es el Unico contacto formal de los estudiantes con el tema.
Después... la mayor parte no reciben ensefianza formal sobre los as-
pectos practicos de esta ciencia —Farmacologia Clinica—, sino que se
les deja que adquieran la experiencia prictica que sean capaces de ab-
sorber de una diversidad de cursos en los distintos cuerpos de la medi-
cina clinica. La critica mds seria que quizds puede hacerse de este apren-
dizaje informal es que no proporciona al futuro médico las actitudes
cientificas y criticas que son esenciales de cara al empleo de los fdrma-
cos y para evaluar la publicidad. Llegamos a la conclusién de que la
capacidad del médico individual para adoptar decisiones equilibradas
bajo condiciones bastante confusas es en la actualidad objeto de serias
preocupaciones entre médicos, cientificos y profesores eminentes» (17,
pagina 22).

E! problema no es sélo americano. La ensefianza de la medicina suele
considerarse ejemplar en Inglaterra, pero el mismo presidente de la «Medi-
cines Commission», Sir Ronald Bodleley-Scott, afirmé que «los doctores de mi
generacién, particularmente los de medicina general..., no tienen ni idea de
cémo usar, digamos, el 90 por 100 de los fdrmacos modernos... En la facul-
tad nunca les ensefiaron nada de Farmacologia Clinica o Terapéutica Aplica-
da» (18). Con toda generalidad y con toda su autoridad, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha dicho:

«En los tltimos afios se ha llegado al convencimiento de que las
ensefianzas de Farmacologia fundamental dispensadas en las escuelas de
medicina no bastan para dar a los médicos los conocimientos cientificos
y la actitud critica indispensable para el uso acertado de los medica-
mentos modernos... La ensefianza se aleja cada vez miés de los funda-
mentos cientificos de la Farmacologia... El problema es que los espe-
cialistas en Farmacologia Clinica escasean mucho...» (19).

La cuestién, no obstante, no radica sélo en una manifiesta insuficiencia
de los métodos educativos. Est4 claro que la estructura monopolistica del mer-
cado fomenta sustancialmente la confusién de los médicos con la prolifera-
cién de productos y denominaciones, creando un circulo vicioso dificil de
romper. Resulta asi que, alcanzado un nivel determinado, la diferenciacién
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del producto por si sola genera una diferenciacién ain mayor. Mds que de
«vacio educativo» se deberia de hablar de un hoyo, como el de San Agustin,
imposible de llenar y fcil de esgrimir, como hacen Cooper (20, pdg. 207) y
la misma OCDE (11, pdg. 86), para «justificar» la «necesidad» de la pu-
blicidad.

Algunos estudios han tratado de determinar cuantitativamente la impor-
tancia relativa de las fuentes de informacién utilizadas por los médicos en el
ejercicio de su profesién. En (4, parte 3, pdgs. 874 y ss.}) y (14, pdg. 70)
se citan trabajos ya antiguos. El doctor Simmons, director del «Bureau of
Drugs» de la «Food and Drug Administration», ha resumido asi los més re-
cientes:

«Tres estudios en los que se preguntd a los médicos por su fuente
primaria de informacién apuntaron al visitador médico de un 31 a un
52 por 100 de las veces; a las revistas médicas, de un 9 a un 25 por 100,
y a la publicidad por corteo, de un 16 a un 22 por 100. Si un cuarto
de las noticias extraidas de revistas fueran anuncios incluidos en ellas,
parece que entre la mitad y tres cuartos de las veces la informacién
inicial sobre nuevos productos procederia de la publicidad de las com-
pafifas farmacéuticas, cuyo interés radica en que el médico los utilice.
Una encuesta realizada por Coleman y asociados revelé que el 21 por
100 de los médicos recetaron en base a la publicidad directa de una
compafifa farmacéutica, y otro 21 por 100 por lo que leyeron en una
revista publicada por ella. Ferber y Wales descubrieron que por lo me-
nos el 39 por 100 (de los médicos) fueron inducidos a usar el nuevo
medicamento por la publicidad del vendedor, mientras que en el estu-
dio de Gaffin la cifra correspondiente llegé al 67 por 100. Cuando éste
pregunté a los médicos por las fuentes mds importantes para familia-
rizarse con las nuevas medicinas, el 68 por 100 especificé al visitador
médico; el 32, los anuncios de las revistas; el 25, los anuncios por co-
rreo, y el 22, las muestras... En una encuesta mds reciente el 62 por
100 de los médicos cité entre las tres primeras fuentes de informacién
preferidas las de la Industria Farmacéutica, y sélo un 35 por 100 se
refirié a las revistas médicas, las reuniones o las conversaciones con
sus colegas. De las dos encuestas parece deducirse que los médicos con-
sideran que la publicidad de la compafiia vendedora es dos veces mds
importante que la informacién que les llega de sus compaifieros de pro-
fesién» (21).

El mercado farmacéutico no es, pues, distinto en el aspecto aqui tratado
de los demds, a pesar de las peculiares caracteristicas culturales que conflu-
yen en los médicos. Estos «generalmente responden a la publicidad del mis-
mo modo que lo hacen otros consumidores, por mucho que la idea les es-
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candalice» (22). Queda asi espacio abierto en la realidad para el despliegue
de preocupantes contradicciones. El doctor Dale Console, director médico de
la gran empresa farmacéutica Squibb hasta que «llegué a un punto en el
que no podia soportame a mi mismo» y dimitid, se ha preguntado:

«¢Cémo puede competir la educacién auténtica con las distorsiones
cuidadosamente disefiadas que llegan a casa..., con los envios postales
semanales, las visitas regulares del representante, los anuncios a doble
pégina y los que aparecen seis veces en la misma revista? Todo ello sin
mencionar el estimulo adicional del guateque gratis y el equipo de golf
con tres pelotas en las que se han grabado los nombres del médico y
de la compaiiia en colores chocantes. La publicidad farmacéutica indu-
ce a los médicos a creer que hay vias facilonas de practicar la medicina»
(5, parte 1, pdg. 143).

Pero nadie mejor que un empresario para explicitar la contradiccién bésica:

«Los anuncios de las empresas farmacéuticas, como los de otros
productos, tienden a insistir en lo bueno y a subestimar lo malo. Des-
pués de todo si estamos en el negocio es para vender y sacar un bene-
ficio. No quiero decir que vayamos a tratar de vender productos que
puedan ser peligrosos, malos o... lo que sea. Pero no puedes poner
todo lo malo en los grandes titulares» (23).

3 EL MERCADO FARMACEUTICO COMO MERCADO
PUBLICITARIO REDUCIDO

La intensidad con que la propaganda afecta a la estructura del mercado
se ve muy reforzada por el hecho de que la soberania del consumidor reside
en el médico, pues el abanico de métodos publicitarios que ello abre ante los
departamentos de promocién de ventas tiene una amplitud impensable en
otros mercados. Dado que el nimero de médicos, por comparacién a la po-
blacién total, siempre es reducido, resulta que, a efectos publicitarios, el mer-
cado farmacéutico es un mercado muy reducido también y muy concentrado,
en el que a esfuerzos propagandisticos iguales a los realizados en otros mer-
cados corresponden efectos incomparablemente supetiores. «Se trata de un
mercado relativamente pequefio y bien definido que puede ser intensamente
saturado» (10, pdg. 149). El ejemplo de los Estados Unidos es aleccionador:

«La Industria Farmacéutica gasté en 1971 més de mil millones de
délares en publicidad... Ademds, el nimero de personas sobre las que
deben influr los fabricantes es relativamente pequefio... La adquisicién
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de medicamentos con receta por parte de méis de doscientos millones
de personas puede ser controlada por la propaganda dirigidos a sélo
doscientos mil médicos. Esto quiere decir que lo gastado anualmente
en persuadir a cada médico para que recete llega a los cinco mil déla-
res» {35, Declaracién del senador G. Nelson, parte 1, pdg. 139).

La concentracién de la propaganda no sdlo obliga al médico a soportar
una presién publicitaria inusitada, sino que, ademis, hace posible el empleo
de técnicas que por su coste estdn proscritas en otros mercados: el contacto
personal, mediante vendedores, con todos y cada uno de los médicos. No creo
que se pueda encontrar otro mercado de productos de consumo en el que
sea factible promocionar ventas utilizando como medio bdsico el contacto
personal con todos los consumidores.

4. VOLUMEN MONETARIO Y FISICO DE LA PROMOCION
DE VENTAS

El volumen de la publicidad farmacéutica «hace ya tiempo que ha al-
canzado proporciones asombrosas» (17, pag. 31). Tener idea de su magnitud
resulta 1til por lo menos por tres razones: 1) El gasto monetario es, obvia-
mente, la primera anotacién entre los costes sociales originados. Scherer,
que ha estimado el gasto publicitario americano en un 2 por 100 del Pro-
ducto Nacional Bruto, considera que «una porcién de tales recursos constitu-
ye un derroche patente» y que «los esfuerzos de promocién de los fabrican-
tes farmacéuticos representan un ejemplo destacado» de tal derroche (24).
2) Si el volumen publicitario es muy alto puede transformar cualitativamen-
te los efectos de la diferenciacién del producto y elevarla a un plano nuevo.
3) Si los gastos de publicidad interponen una barrera de entrada a la indus-
tria, la altura que ésta alcance vendrd determinada por la magnitud de
aquéllos.

La informacién cuantitativa sobre promocién de ventas no resulta ficil
de obtener. Es un importante secreto comercial y también, frente a la opi-
nién publica —Cooper (20) pretende que «la Industria Farmacéutica estd
lejos de ser el primer sector en cuanto a gastos publicitarios» (pdg. 214).
Pero, segin la tabla de la pdgina siguiente, «Household Medicines and Toi-
letries» ocuparian el primer lugar de la lista, y «Medicamentos con Receta»,
el cuarto—. Cuando hay pocas estadisticas es dificil, ademds, que las exis-
tentes estén convenientemente normalizadas 2.

La evidencia a pesar de todo disponible puede resumirse en seis puntos:

1. Las empresas farmacéuticas gastan en publicidad, como media, por
lo menos, un 20 por 100 de sus ventas. Recuérdese al respecto que «hay

* De definir las remuneraciones de los visitadores como gastos de publicidad
a sumergirlas entre los de personal puede mediar un abismo.
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evidencia suficiente en la literatura de “marketing” acerca del amplio uso
de la fijacién "a ojo” de un porcentaje fijo sobre ventas como presupuesto
de publicidad» (26). Se trata del segundo coste en importancia —tras los gas-
tos de fabricacién, incluyendo el producto en si— y a veces incluso del
primero (11, pdgs. 66 y 67; 12, pag. 157; 25, pag. 108).

2) El gasto publicitario absoluto alcanza una cifra importantisima. Para
1970 Sanjaya Lall lo estimd, sdlo en los paises desarrollados, en unos 3.000 mi-
llones de délares (27).

3. Las empresas pequefias se ven forzadas a dedicar mds recursos en
términos relativos a publicidad que las grandes. Datos proporcionados por
Cooper (20, pag. 40) y la Comisién de Monopolios Britdnica (28, pidg. 40)
indican que aquéllas pueden gastar hasta el 30 o el 40 por 100 de sus ven-
tas, mientras que éstas no necesitan pasar del 10 por 100. Estd claro, pues,
que «las tdcticas de marketing originan economias de escala que no existen
al fabricar medicamentos» (29).

4. En la Industria Farmacéutica los gastos de publicidad son entre dos
y cuatro veces superiores a los de investigacién y desarrollo.

5. Los gastos de publicidad farmacéutica son un mdltiplo de los presu-
puestos de educacién superior médica. Ya el Informe Kefauver destacé que
en 1958 en Estados Unidos los primeros ascendietron a unos 750 millones
de ddlares y los segundos a sélo 200 (12, pdg. 157). Mds recientemente
y en el mismo pais se ha recordado que la publicidad farmacéutica «excede
con mucho en términos de coste los presupuestos combinados de adminis-
tracién y educacién de todas las facultades de medicina juntas» (16, pag. 7).

6. De todas las industrias de bienes de consumo, la farmacéutica es una
de las que més gastan en publicidad. Comanor y Wilson con datos antiguos
(afios 1954-1957), pero fiables, homogéneos y amplios (8) muestran que de
41 industrias, 25 gastan menos del 3 por 100 de sus ventas; ocho entre 3 y 6
por 100 y sélo media docena tienen ratios que superan el 6 por 100. La Far-
macéutica con un 10 ocupa el segundo lugar de la lista (detrds de Perfumes,
con un 15)°. Wilder (26) informa de que en 1967 es la que tiene gastos abso-
lutos mds elevados (734 millones de délares); en porcentaje sobre ventas sus
gastos son terceros, tras Cosméticos y Jabones y Detergentes. En 1948 sus
ventas eran el 2,3 por 100 del total del grupo de 27 industrias de consumo
consideradas y su presupuesto de publicidad el 4,5 por 100. En 1967 estas
cifras pasaban a ser el 11,8 v el 16,8 por 100, respectivamente *. Buenas ex-

* Este porcentaje del 10 por 100 estd por debajo y en conflicto con otros aqui
recogidos. Las razones estadisticas que justifican esta discrepancia estan perfec-
tamente aclaradas en (4, parte 5, pag. 2046). Ocurre que los datos del Internal
Revenue Service utilizados infravaloran los gastos de publicidad y sobrevaloran
los de ventas, pero eran los Unicos homogéneos utilizables en un cross-section
amplio.

+ A estos datos se aplican también las salvedades de la nota anterior.
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presiones todas ellas del «boom» de ventas de los afios cincuenta y sesepta
y del papel jugado por la publicidad.

Altos gastos se materializan en elevados volimenes fisicos de material
publicitario. Literalmente abrumados, muchos médicos se han preocupado de
medirlos, contarlos o pesarlos. En (4, parte 1, pdg. 326) se revela que un
médico, en un mes, recibié 48 muestras procedentes de 44 compafias, con
un peso superior a los dos kilos; 125 anuncios por correo, que pesaron mds
de cinco kilos, y 41 periédicos y revistas, enviados por 18 compaiiias, con
un peso total de 8 kilos.

Un interesante «caso practico» de las actividades publicitarias de las
compafifas farmacéuticas lo proporciona la filial inglesa de Hoffman-La Ro-
che, Roche Products (28, pdgs. 16, 22, 25 y 39). En 1970 empleaba 66 vi-
sitadores que realizaron 58.500 visitas. Envié 258 textos publicitarios por
correo a 51.707 destinos (médicos, farmacéuticos, hospitales...) y 25 revis-
tas inglesas le incluyeron anuncios equivalentes a 500 piginas enteras. El
cuadro 1, usando sus propios datos, proporciona la distribucién de sus gas-
tos en publicidad, inferiores a la media inglesa que (con las reservas expues-
tas sobre la significacién de estas mediciones) se acercaba en 1965 al 15
por 100 de las ventas, segin el Informe Sainsbury (25).

CUADRO 1

Distribucién de los gastos de publicidad de Roche Products en Inglaterra
(miles de libras)

1966 1968 1970
Revistas y publicidad por correo ... ... ... ... ... 337 403 650
Equipo de campo (visitadores):
Salarios, gastos y administracién ... ... ... ... ... 246 343 485
Muestras y material de promocioén ... ... ... ... 68 89 177
Gastos generales de promocién ... ... ... ... ... ... 53 94 183
TOTAL ... ... ... .. v h ol 704 929 1.495
Porcentaje sobre ventas ... ... ... ... ... ... 10,7 9,5 11,2

FUENTE: (28, pag. 40).

Finalmente, conviene apuntar que el volumen de la publicidad farmacéu-
tica convierte a la Industria Farmacéutica en uno de los mejores mercados
del propio sector publicitario. Se trata de una conexién que por la magnitud
de los intereses en juego no puede ser olvidada,

5. METODOS PUBLICITARIOS

La presién publicitaria farmacéutica no sélo es grande sino también di-
versificada ®>. El instrumento publicitario tipico de este mercado es el visi-

5 Un excelente ejemplo de una campafna completa de promocién farmacéutica
puede leerse en (22).
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tador médico. El Informe Kefauver (12, pigs. 157 y ss.), el Informe Sains-
bury {25, pdg. 64), Eurofinance (30) y casi todos los estudios han confir-
mado que «origina la mayor parte de los gastos totales de promocién de
ventas probablemente en todos los pafses» (11, pidg. 84), y es la fuente de
informacién sobre nuevos productos mds importante (21). Hay que tener
en cuenta que «la influencia personal... parece mds persuasiva, en general,
que cualquiera de los medios de comunicacién de masas» y que «como mejor
se catequiza es con el uso combinado de varios medios masivos unidos al con-
tacto personal directo» (31). Pero hay métodos alternativos o complementa-
rios, cuya eficacia se despliega a niveles diversos. Algunos son, ademds, su-
tiles. No tratan de incidir exclusivamente sobre el colectivo de los médicos,
ni siquiera sobre el de los pacientes en cuanto tales, sino sobre la sociedad
globalmente considerada. Se trata de propiciar el consumo de fdrmacos como
componente «normal» de la vida moderna y de defender la «imagen» de la
industria. Si ampliamos la nocién de promocién de ventas, quizd los instru-
mentos publicitarios mds poderosos sean precisamente los que indirectamen-
te actdan sobre la sociedad en general como publicidad encubierta.

a) Catdlogos-diccionarios

La frecuencia con que son consultados por los médicos y el hecho de
que generalmente se desconozca que su contenido es publicidad pagada me
animan a tratar de ellos en primer lugar.

«Senador Nelson: ¢Hay alguna fuente a la que el médico pueda re-
currir... cuando quiera recetar el mejor farmaco, al precio mis econé-
mico para su paciente, que relacione... el nombre genérico y todas las
marcas con las que se comercializa, y los precios, y los efectos secun-
darios... y que le dé informacién sobre sus equivalentes terapéuticos?»

«Doctor Holloman: No conozco ningtn libro tan completo como
el que usted describe» (4, parte 1, pdg. 33).

La pregunta del senador Nelson era totalmente pertinente. Los merca-
dos con gran variedad de productos se hacen transparentes con catdlogos-
diccionarios periddicamente actualizados, en los que figuran nombres, pre-
cios v caracteristicas mds relevantes de las mercancias. El farmacéutico no
es una excepcién. En todos los paises existe un catdlogo de medicamentos a
disposicién de los médicos. La peculiaridad estriba en que su informacién
no suele ser completa y, sobre todo, no suele ser independiente. En los Esta-
dos Unidos en 1974 la Food and Drug Administration”comprobé que el
97 por 100 de los médicos emplean el Physicians Desk Reference (PDR),
una media de 7.5 veces a la semana como fuente de informacién (32).
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«Su contenido es publicidad, aunque muchos médicos y mids pa-
cientes no sean conscientes de ello. La publicidad se paga en el PDR
a razén de 115 délares por columna y pulgada» (4, Declaracién del
Dr. Burack, parte 1, pdg. 320).

De este libro, que se distribuye gratuitamente a los 200.000 médicos
americanos y también a farmacias v hospitales a un precio nominal, y cuya
empresa editora es Medical Economics Inc, hasta 1967 se podia afirmar que
«las companias compran el espacio del PDR vy publican lo que quieren pu-
blicar... Como el PDR es un catdlogo publicitario, es incompleto y sélo
menciona de forma prominente unos pocos nombres genéricos...» (16, pa-
gina 18). «La mayor parte de los médicos no son conscientes de esto...
involuntariamente son influidos en su ejercicio por intereses comerciales ex-
traprofesionales» (16, pdg. 20). Desde 1967 la autoridad sanitaria america-
na vela por que la informacién del PDR sea completa y fiable. Pero hay as-
pectos referidos a calidad técnica v sobre todo a la transparencia del mercado
que siguen sin ser resueltos: ni los nombres genéricos ni los precios aparecen
de forma relevante.

En Francia (33), Alemania (34), Ttalia (35), Inglaterra (36), Espafa (37,
38, 39), v otros pafses existen catdlogos parecidos, aunque menos controla-
dos. El francés de 1973 dice que «la tirada... realizada con el concurso de
los laboratorios nos permitird servir a titulo gratuito... a méds de 48.000 mé-
dicos». Su lista de denominaciones comunes sélo incluye unas 1.100 especia-
lidades equivalentes, pero el cuerpo del diccionario recoge miéds de 6.000
marcas.

b) Los visitadores médicos

En este mercado el agente de promocién de ventas o representante co-
mercial es conocido, por obra del sistema publicitario, siempre atento a la
persuasién lingiifstica, con la expresién «visitador médico» *. Se trata obvia-
mente de un eufemismo. Oculta el contenido comercial de la funcién de-
sempefiada; destaca su pura apariencia material (hacer visitas); y con el cali-
ficativo «médico» no se sabe si hace referencia a la categoria profesional de
quien es visitado o al halo cientifista con el que se pretende rodear al visi-
tante. Dos son sus caracteristicas bdsicas: Primero, es el método publicitario
més eficaz v en él vuelcan las compaiias sus esfuerzos. Segundo, la comuni-
cacién médico-visitador es estrictamente personal, casi intima, y por ende
inasequible a todo control.

¢ El término esta copiado del francés. En inglés se usan las expresiones detail-
man” (USA) y ‘“representative” (Inglaterra), mucho maés realistas y menos pe-
dantes.
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«... Los visitadores... (son)... el mecanismo de comunicacién (pu-
blicitario) mds poderoso, v la industria (en Estados Unidos) les de-
dica por lo menos 700 millones de délares (siete décimas partes de
los gastos totales de publicidad). Mientras que la «Food and Drug Ad-
ministration» puede inspeccionar la publicidad impresa, es fisicamente
imposible controlar lo que los miles de visitadores cuentan a los mé-
dicos» (5, Declaracién del senador G. Nelson, parte 1, pdg. 141).

La figura del visitador, tan conocida por los médicos, es bien descrita
en los textos que siguen:

«Examinemos al tipico visitador. Casi siempre se trata de un ca-
ballero agraciado y bien vestido; generalmente su nivel educativo es
alto y se halla en posesién de un titulo medio. Con bastante frecuencia
ha seguido algin curso de iniciacién sanitaria; en algunos casos es un
licenciado en farmacia y no es raro que haya pasado algin tiempo en la
facultad de medicina. Asi pues nos encontramos con un hombre que
posee algunos conocimientos cientificos y que puede hablar con el mé-
dico mds o menos en sus propios términos. Hace la parodia de ser
un educador o, al menos, su empresa insiste en su papel de educador
médico» (4, Declaracién del Dr. Small, parte 1, pdg. 353).

«¢Quién es el visitador? Un representante de medicamentos no es
un vendedor ordinario. Es verdad que a veces gana sus comisiones en
funcién de sus ventas, como pasa con otros vendedores; pero ahi ter-
mina el paralelismo, porque aquél no sélo estd encargado de vender
su producto sino también de “no venderlo”... Para persuadir al mé-
dico a que use sus fdrmacos inevitablemente debe discutir, ademds de
sus méritos, sus desventajas. El Representante Ubicuo es el titulo de
mi articulo... Es ubicuo en el verdadero sentido del término. Para las
profesiones médicas y sanitarias es omnipresente. Se le puede encon-
trar en la consulta del médico, en la farmacia, en los pasillos de los
hospitales hablando con internos, residentes y personal ayudante. Estd
en el despacho de la enfermera y a la puerta de las unidades coronarias
y de vigilancia intensiva... En las facultades de medicina y odontolo-
gia, en las escuelas de enfermeras, en los congresos médicos, seminarios
y exposiciones; incluso en la cafeterfa del hospital tomando algo con un
médico, un farmacéutico, un gerente o un miembro del comité de se-
leccién de medicinas» (5, Declaracién del ex visitador del Merck, Co.,
B. Wasserman el dia 8 de marzo de 1974, parte 3, pdg. 723).

Sélo el reducido tamano del mercado publicitario farmacéutico permite
el empleo de un método tan caro y tan efectivo como el del contacto per-
sonal. En 1959 el Comité Kefauver estimé el coste de cada visita en unos
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9 6 10 délares, que, multiplicados por los 150.000 médicos americanos da-
ban lugar a un gasto total de 1,5 millones de délares por visita. El gasto
_por visitador y afio se estimé por aquel entonces en unos 15.000 ddlares
en la empresa Merck, 14.000 en Upjohn, 16.000 en Lederle, 20.000 en
SK.F., 12.000 en Ciba, la mitad aproximadamente en concepto de salario
y la otra mitad como dietas y gastos varios (12, pag. 159). Diez afios des-
pués la OCDE hablaba de un coste por visita en el mismo pais de unos 20 dé-
lares (11, pdg. 84). Las numerosas plantillas de visitadores de las empresas,
de las que no parecen existir informaciones precisas aparte de las consigna-
das en el cuadro 2, explican finalmente por qué los visitadores son el gasto
publicitario «estrella» y, en buena medida, la magnitud de los propios gastos

de publicidad.
CUADRO 2

USA 1958. Nimero de visitadores. Compasias seleccionadas

Personal
Visitadores total %
Upjohn ... ... .. . 0 e e e e e
Smith Kline French ... ... ... ... ... ... .. ... .. ... 1.030 5.700 18
Ciba ... ... . e e e e e e e e 400 3.000 13
Parke Davis ... ... ... o ol ol e i i e e 300 1.500 20
1.540 10.980 14

FUENTE: (5, pag. 158).

El problema, ademds, parece que no es sélo de altos costes sino de una
productividad muy baja. Segiin una encuesta encargada por el Comité Sains-
bury sélo uno de cada ocho médicos consideraba a los visitadores como la
mejor fuente de conocimiento, y menos de la mitad se mostraban decididos
a emplear un fdrmaco con los solos datos proporcionados por el visitador.

«Si esto es asi es que la publicidad como fuente de informacién
es una forma de proporcionarla muy derrochadora. Adn es mds dudoso
decidir si la nacidn como ente distinto de las empresas, estd obtenien-
do justa contrapartida por los siete millones de libras gastados en visi-
tadores en 1965... Parece que un cuarto de las visitas se frustran y no
llegan a tomar contacto con los médicos... Una porcién sustancial (de
éstos) dijeron que si no recibieran a ninglin visitador no perderian una
fuente de informacién importante. Mds de la mitad declararon que
durante el afo dltimo toparon en ocasiones con visitadores que no
tenfan conocimientos suficientes para decirles todo lo que querian sa-
ber. Estd claro que las empresas (farmacéuticas) compran el tiempo de
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los médicos a un coste extraordinariamente alto» (25, pdgs. 69, 70
y 71).

Que los visitadores constituyan la primera riibrica publicitaria se explica
también por la caracteristica «libertad» en que tiene lugar la transmisién
de la informacién. El Informe Kefauver ya afirmaba que «el problema es-
pecifico que presentan los visitadores es la dificultad si no imposibilidad de
controlar la exactitud de la informacién que transmiten a los médicos... las
oportunidades para transmitir informacién desorientadora son en verdad muy
reales» (12, pags. 181 y 192). En el mismo sentido se expresaba el Informe
Sainsbury al destacar «... la tendencia a supervalorar los méritos de un pro-
ducto y a ocultar sus efectos secundarios. Como cuando un visitador estd
con el médico no hay testigos, es muy dificil obtener evidencia sobre estas
cuestiones» (25, pdg. 68). Las investigaciones del Senado americano y las
facultades de que goza constitucionalmente para recabar informacién han per-
mitido documentar el cardcter no cientifico, meramente publicitario y, a ve-
ces, desorientador, inmoral y atentatorio contra la salud publica de la infor-
macién que transmiten los visitadores a los médicos. Y todo ello no como
desviacién esporddica légica en vendedores que quieren maximizar sus co-
misiones sino como estrategia de ventas formalmente adoptada por todas
las empresas, incluso las mds conocidas. En el anexo recojo, como botones
de muestra, detalles de campafas propagandisticas de Parke Davis (contra-
rrestando la informacién sobre los graves efectos secundarios del Cloranfeni-
col/Cloromicetin, antibiético de uso generalizado); Sandoz (instrucciones para
minimizar teatralmente las contraindicaciones del tranquilizante Mellaril), y
de Seatle (cémo corromper a médicos y enfermeras).

Las empresas han querido reconducir el problema al c¢émodo terreno de
la formacién de los visitadores. Promesas, planes y declaraciones acerca de
su mejora son continuos. Un andlisis prospectivo ha «predicho» que «la po-
litica publicitaria de las compaiiias habtd de adaptarse a las “nuevas” condi-
ciones: incremento de médicos en hospitales o consultas en grupo; intensi-
ficacién de la educacién para posgraduados; restricciones gubernamentales a
un aumenio excesivo de los gastos. Las empresas habrin de emplear visita-
dores mis cualificados...» (40). En algunos paises incluso funcionan escue-
las y se exigen exdmenes. Pero Cooper ha dicho que el «nimero de visitado-
res graduados o semigraduados universitarios desciende, porque a las em-
presas no les gustan. Prefieren instruir a los vendedores segin su estilo pro-
pio. Atin mds, las personas con educacién cualificada no estdn tan dominadas
en sus perspectivas por lo comercial y tienden a dispersarse hacia productos
distintos del que han de vender o a discutir con el médico de igual a igual»
(20, pdg. 220).
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c) Revistas médico-cientificas

Las revistas cientificas constituyen un medio decisivo de transmisién de
los conocimientos, avances e investigaciones médicas. En cuanto posibles
portadores de publicidad, Silverman y Lee las clasifican en tres grupos (15,
pag. 68): 1) Revistas de pago muy especializadas, de poca tirada, que no
llevan publicidad o s6lo unos anuncios bien separados del texto’. 2) Revistas
gratuitas publicadas por asociaciones de médicos, de gran tirada y, en gene-
ral, una reputacién cientifica merecida, pero que incluyen gran cantidad de
anuncios ®. 3) Revistas propiedad de compafias privadas, gratuitas, de altas
tiradas, abrumadora proporcién de anuncios y con un contenido muchas ve-
ces en absoluto cientifico®. En el grupo segundo el mensaje publicitario se
asocia al prestigio cientifico de la publicacién; en el tercero, al brillante con-
tenido en imdgenes e incluso en textos literarios.

El volumen y el impacto de la publicidad inserta en todas estas revistas
no pueden ser menospreciados. En los Estados Unidos «en 1970, de las cinco
revistas profesionales con mayor volumen de publicidad pagada, cuatro eran
médicas» (15, pdg. 56), y en Inglaterra, «en una de las revistas importantes
que examinamos, los anuncios de medicinas ocupaban casi el 60 por 100 del
espacio publicitario. En otra, casi el 40 por 100 del espacio se dedicaba a
anuncios. Todos los editores a quienes consultamos insistieron en el impor-
tante papel que juegan los anuncios de medicinas en la financiacién de sus
revistas» (25, pdg. 64).

La dependencia financiera hace dudar de la independencia editorial. Es-
pecialmente en las revistas con aureola cientifica la sumisién a los intereses
comerciales puede tener consecuencias funestas. Por eso, incluso el famoso
estudio del Ministerio de Sanidad americano se mostré sensible a esta cues-
tién (17, pag. 10). Lamentablemente, ciertas pruebas demuestran el éxito
del asalto a la independencia editorial. En primer lugar, es preciso mencio-
nar una incongruencia nada rara:

«En una revista (médica) aparecié un articulo que sefialaba los se-
rios defectos y peligros de un medicamento. Esa misma revista lo habia
estado anunciando y siguié haciéndolo durante tres meses...» (4, De-
claracién del Dr. Cherkasky, parte 2, pdg. 683).

En segundo término parece que hay connivencias triangulares entre in-
dustria, redactor del articulo y editor:

7 Entre ellas hay que incluir dos anglosajonas muy importantes dedicadas a la
evaluacién independiente de medicamentos, The Medical Letter, en USA, y The
Prescriber’s Journal. en Gran Bretana (esta ultima con apoyo estatal).

8 Como botones de muestra hay que mencionar el Journal of the American
Medical Assocation y el New England Journal of Medicine, en los Estados Uni-
dos, y el British Medical Journal y Lancet, en Gran Bretana.

* Entre las americanas destaca Medical Economics.
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«Un nimero sustancial de los asi llamados articulos cientificos...
se escribe tras las puertas de las empresas farmacéuticas interesadas.
Frecuentemente el médico firmante sdlo hace las observaciones empi-
ricas; sus datos, muchas veces incompletos y acriticos, se someten a un
médico escritor empleado por la empresa. Este prepara el articulo y lo
devuelve al firmante, quien hace el esfuerzo” de enviarlo para su pu-
blicacién... frecuentemente a una de las revistas que esperan publicidad
de la empresa y que rara vez se niega a imprimirlo. No importa mucho
de qué revista se trate; lo que primariamente preocupa es que el ar-
ticulo se publique, sea donde sea, para poder hacer separatas... En una
ocasién me asignaron la tarea de escribir uno acerca de una formulacién
nueva de un antibiético de amplio espectro. Me dijeron que ya habia
sido aceptado para su publicacién y antes de que lo hubiera terminado
ya habian encargado 100.000 copias. El articulo, por supuesto, se pu-
blicé en el momento previsto que, por casualidad, coincidi con la pues-

ta en venta del producto» (12, Declaracién del Dr. Weinstein, ex em-
pleado de Pfizer, pdg. 182).

Burack recoge una carta-tipo confeccionada por Richardson-Merell y di-
rigida a Medical World News en la que el médico firmante-testaferro mues-
tra su «desacuerdo» con un articulo que exponia la toxicidad de uno de sus
productos (MER-29). La carta aparecié efectivamente en la revista el 15 de
julio de 1960. El documento vio la luz en una reclamacién judicial por le-
siones debidas a la toxicidad de la droga (16, pdgs. 81 y ss.).

También en Inglaterra se han denunciado situaciones similares:

«Algunas revistas de gran reputacién como el British Medical
Journal han publicado articulos escritos por asesores que trabajan a
plena dedicacién en empresas farmacéuticas. Muchos autores conside-
rados independientes en realidad se han vendido a la Industria y han
aceptado realizar investigaciones con el dnico propésito de conseguir
recompensas de algin tipo, desde un viaje al extranjero hasta un ins-
trumento, unas comidas, una serie de articulos publicados o, simple-
mente, dinero» (41).

Por ultimo Silverman y Lee han suministrado datos suficientes para pen-
sar que la revista cientifico-médica més leida del mundo, el Journal of the
American Medical Association (JAMA), se ha visto influida en su linea edi-
torial por los intereses de la Industria (15, pdgs. 70 y ss.). Dificilmente puede
tal cosa resultar extrafia cuando la Investigacién Kennedy desvelé que los
34 millones de délares de presupuesto de la «American Medical Association
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en 1973 se allegaron del siguiente modo (5, parte 4, pag. 1340); véase tam-
bién 15, pdg. 68):

Fuentes de ingresos de AMA Millones de dolares
Cuotas de los médicos asociados ... ... ... ... ... ... ... ..o 17
Publicidad de la industria farmacéutica en las revistas cien-
tificas y otros medios de AMA ... ... ... 9
Otras fuentes ... ... ... ... ... i e e e e 8
TOTAL ... ... oo o v i i e e e e e 34

Ademis de interrumpir en 1955 sus andlisis de calidad de las medicinas
y de control de la publicidad, frente al problema de los nombres genéricos
JAMA cambid su linea editorial, constituyéndose en uno de sus principales
enemigos. Otro tanto ocurrié con su actitud frente a las asociaciones medi-
camentosas.

d) Otra publicidad escrita

En casi todos los paises los médicos reciben por correo abrumadoras can-
tidades de anuncios de medicamentos en forma de folletos, tarjetones, des-
plegables, etc. Las opiniones sobre su volumen excesivo e infima calidad son
undnimes. En la Investigacién Kefauver y sobre la base de su propia expe-
riencia, un médico estimé que si Correos hubiese de entregar en una sola
ciudad la diaria carga de circulares y muestras farmacéuticas enviadas a los
médicos americanos, necesitaria dos vagones de ferrocarril, 110 camiones gran-
des y 800 carteros. Después harian falta 25 camiones de basura para aca-
rrearlos al vertedero y quemarlos en una pira cuya llama se veria a 50 millas
de distancia (12, pdg. 160). En Inglaterra «cada médico de cabecera recibe
una media diaria de siete piezas publicitarias por correo» (25, pdg. 64). El
«Royal College of General Practitioners» las consideré «malas, con apariencia
manifiesta de publicidad barata, con aseveraciones inexactas, sin expresar
contraindicaciones, ni incluir buenas referencias (de estudios cientificos), ni el
precio». La «British Medical Association» se quejé de la publicidad y las auto-
ridades hospitalarias la compararon a la de los detergentes. Por su parte, el
mismo Comité Sainsbury concluyé que «la mayor parte de los anuncios pa-
recen descansar sobre los trucos publicitarios empleados con generalidad (en
todos los mercados)» y que «no son infrecuentes las citas de (articulos apa-
recidos en) oscuras revistas» (25, pig. 67).

El rechazo de los anuncios postales en los dltimos afios estd provocando
su sustitucién por revistas gratuitas que, junto a la propaganda, incluyen,
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con atractiva presentacién, articulos de todo tipo. En cualquier caso la ba-
jisima calidad de la publicidad postal y su volumen incitan a preguntar por
su sentido econémico. Si sigue formando parte de la estrategia de ventas de
las compaififas, aun cuando sepan que es sistemdticamente arrojada a la ba-
sura por la mayor parte de los médicos (12), hay que concluir que se trata,
antes que de un medio de diferenciacién del producto e impulsién del con-
sumo, de una barrera monopolistica a la entrada de nuevos competidores
en el mercado. Si en términos de eficacia publicitaria, «el envio por correo de
folletos publicitarios sélo da lugar a pérdidas puras» (11, pdg. 85) es que
la eficacia se busca en otro 4mbito: el de la reserva del mercado.

e) Muestras y otros métodos de promocion de ventas
dirigidos a los médicos

Entre las piezas mds gruesas de la imponente baterfa publicitaria farma-
céutica estdn las muestras de medicamentos que las empresas regalan a los
médicos, generalmente por via del visitador:

«(El visitador), como otros cabilderos, no venden directamente.
Su esperanza es congraciarse con el médico proporciondndole infor-
macién cientifica”, aunque algo sesgada, sobre los productos de su pa-
trén y dejdndole algunas muestras para coadyuvar a que sus pacientes
los usen. Antes de despedirse se ofrecerd a satisfacer graciosamente
las necesidades que la familia del médico pueda tener de los productos
de su empresa. Si el médico estd muy ocupado —la mayor parte de
los médicos lo estdn— y recibe un breve y simple resumen de lo que
el nuevo producto es, puede, muy bien, tratar de probarlo. Para em-
pezar tiene las muestras en sus manos... en alguna medida puede re-
ducir con ellas los costes del paciente y... ddndoselas se granjea su
conflanza; una receta es un subproducto natural» (4, Declaracién del
Dr. Small, parte 1, pdg. 353).

No es extrafio entonces que el volumen de muestras regaladas sea muy
importante, hasta el punto de que en muchos paises (por ejemplo, Espafia)
existen tarifas postales especiales para su envio. Tampoco puede sorprender
que las propuestas de limitar su entrega gratuita a los casos en que el mé-
dico las solicite expresamente (25, pdg. 65), hayan caido en el vacio.

También es tradicional que las compaififas farmacéuticas financien con-
gresos, reuniones, simposios, seminarios, etc. La concentracién de médicos y
el marchamo cientifico mds o menos justificado convierte estas reuniones en
blanco favorito de los departamentos de promocién de ventas. La financia-
cién puede abarcar desde la cobertura de los costes estrictos hasta el abono
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de fuertes honorarios y dietas a los conferenciantes y de entradas a espec-
tdculos musicales con derecho a consumicién. La transmutacién de una pre-
tendida reunién de estudio en agradable fin de semana con todos los gastos
pagados en un enclave turistico, estd muy extendida en todos los paises y en
algunos de ellos ha exigido un control oficial cuya efectividad siempre es
dudosa. Esta largueza es obvio que contribuye a ablandar la disposicién de
los médicos frente a las empresas subvencionantes. Ademds, es regla que en
tales concentraciones los visitadores desarrollen una intensa actividad con el
apoyo de tenderetes convenientemente coloreados e iluminados.

Otras «filantrépicas» subvenciones tienen también un valor estratégico.
Si bien la porcién de ingresos de las facultades americanas de medicina pro-
cedente de la Industria Farmacéutica es reducida (2 por 100 de sus gastos
de investigacién financiados por fuentes externas, en 1968), su trascenden-
cia efectiva puede llegar a una cota muy alta: «una cdtedra (financiada y por
tanto bautizada) con el nombre de la empresa farmacéutica que la mantiene
puede hacer que el prestigio de la institucién de ensefanza superior res-
bale” hacia la empresa» (16, pdg. 84). La excusa cientifica también cubre
la organizacién de visitas y giras para conocer, entre otros lugares de interés
turistico, las excelencias de un laboratorio. Finalmente, la entrega pura y
simple de regalos a los médicos también estd, como todos los pacientes tienen
ocasién de comprobar al visitar sus consultas, generalizadas. Y ello sin hablar
de casos directamente delictivos de recentaje a comisién detectados en todos
los paises.

La fuerza expresiva de las cifras del cuadro 3 exime de una exposicién
cualitativa mds detallada para la que existen testimonios y evidencias incon-
tables. Mide la importancia de estas lineas publicitarias complementarias
para 21 grandes empresas americanas, con datos comunicados por ellas mis-
mas. Ademds, también figuran en su parte «A» los anuncios «pro memoria»
{esto es, los enviados por correo sin texto cientifico) y el ndmero de dosis
contenido en las muestras regaladas por dichas 21 empresas. La enormidad
de las cifras hace temblar: dos mil millones de dosis equivalen a diez dosis
por americano y afio. En la parte «B» se aprecia la magnanimidad con que
sufragan visitas, excursiones, coloquios y conferencias, subvencionando gas-
tos de todo tipo. Por dltimo, el apartado «C» enumera las empresas for-
zadas a suministrar esta informacién al Senado de los Estados Unidos.
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CUADRO 3

USA 1973. Actividades publicitarias de 21 ehpresas
farmacéuticas importantes

A) Magnitud de sus lineas publicitarias:

Linea publicitaria Volumen Coste en délares
Visitas y excursiones ... ... ... ... ... 31.201 (asistentes) 748.097
Coloquios y conferencias ... ... ... ... 7.519 (sesiones) 2.724.697
Regalos ... ... ... ... ... .. . . 12.844.123 (unidades) 5.534.426
Anuncios “pro memoria” ... ... ... ... 45.424.123 (unidades) 8.579.974
Muestras gratuitas ... ... ... ... ... ... 2.062.953.486 (dosis) No disponible

B) Numero de companias que declararon haber cubierto los tipos de gastos que
se expresan:

Visitas y excursiones Coloquios y conferencias
Hotel ... ... ... ... ... ... .. 5 14
Comidas ... ... ... ... ... .. 16 16
Diversiones ... ... ... ... .. 4 3
Transportes ... ... ... ... ... 11 13
C) Empresas declarantes:
Abbott Laboratories Merrell-National Lab. Searle Laboratories
Bristol-Meyers Prod. Merck and Co. Smith, Kline & French
Burrough-Wellcome C. Norwich Pharm. Co. Squibb Corp.
Ciba-Geigy and Corp. Pfizer Inc. Syntex
Johnson & Johnson Parke, Davis Co. Schering Corp.
Lederle Laboratories A. H. Robbins Co. The Upjohn Co.
Lilly and Co. Hoffman-La Roche Inc. Wyeth Laboratories

Nota: En ocasiones la cobertura de los datos no es completa ni respecto a las
21 companias ni respecto a las actividades.

FUENTE: (5, parte 4, pags. 1418 y sigs.).

f) Publicidad abierta y encubierta dirigida al piblico

Existen productos farmacéuticos considerados lo suficientemente inocuos
como para venderse sin receta médica. En algunos pafses son anunciados al
piblico en general, muy especialmente por televisién. En los programas nor-
teamericanos de audiencia nacional, cuyos espectadores tienen edad y renta
media relativamente elevadas (telediarios), los analgésicos son objeto de pu-
blicidad obsesiva. Al Senado, que en 1971 abrié una investigaci(’)n especifi-
ca (42), sxgulo en 1972 la Federal Trade Commission”quien inicié actuacio-
nes contra American Home Products, Bristol-Meyers y Sterling Drug, por su
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caricter desorientador y deshonesto. Levinson aludié a la lentitud con que
progresaron los procedimientos y que puede hacer que la decisién, cuando se
adopte, sea ya inutil (43, pdg. 85). Otros medios, incluso los mds extrava-
gantes, son también empleados. Quien esto escribe fue invitado por una bella
sefiorita en minifalda a saborear el nuevo gusto a naranja de unas pastillas
de vitaminas a la puerta de una farmacia de un centro comercial de Los
Angeles (California), en el invierno de 1975. El impacto, en términos de
creacién de atmdésfera favorable al consumo de medicamentos, es importante.
Segtin Levinson, «contribuye de forma decisiva al problema de la drogadic-
cién» (43, pag. 74).

En la modelacién de pautas de consumo puede muy bien ocurrir, sin em-
bargo, que la méxima eficacia corresponda a formas de publicidad no decla-
radas, sino encubiertas. La crénica «cientifica» en la que de modo «obje-
tivo» se da cuenta de los descubrimientos médicos es el instrumento mds
utilizado y conocido:

«Entre los médicos se bromea con un chiste muy divertido: que la
informacién mds reciente sobre los dltimos avances de la medicina apa-
rece en periédicos “médicos” tan “eminentes” como el Reader’s Digest,
el Time, y el Wall Street Journal. A veces se trata de periodismo del
bueno. Pero... (la mayor parte)... ha sido colocado por los servicios
de relaciones piblicas de las empresas farmacéuticas» (44, Declaracién
de un médico, parte 18, pdgs. 10241 y ss.).

Una carta dirigida por una compaiifa de relaciones pdblicas a una com-
pafifa farmacéutica como cliente potencial decia:

«... Un relato de los resultados clinicos obtenidos con un nuevo
férmaco... automdticamente ayuda a crear demanda por el producto.
El método que tendria mejores y mds directos resultados en cuanto a
promocién de ventas serfa un servicio informativo que proporcionase
una columna con relatos médicos y de salud centrados en algin produc-
to, para los diarios o semanarios de las ciudades pequefias. Tanto del
texto como de las ilustraciones facilitarfamos una matriz con lo que el
periédico no tendria que componer ni grabar» (45, parte 6, pdginas
3212 y ss.).

El servicio, en el que siempre se mencionaba el nombre de un producto,
se ofrecié a 2.000 periddicos, muchos de los cuales lo aceptaron. El material,
naturalmente, no se identifica como publicidad. Otra empresa, tras orquestar
una campafia invitando a los miembros de la Asociacién Americana de Es-
critores Cientificos de Prensa a reuniones semifestivas para informarles de
un nuevo producto y comunicar a la prensa sus virtudes, escribié a los mé-
dicos:
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«Querido doctor: Puede que haya leido noticias sobre un nuevo y
potente atardxico llamado H... Es casi imposible controlar la publici-
dad cuando se trata de un descubrimiento cientificc importante. Los
periodistas son inquietos y no dejan de investigar sobre H... Quere-
mos que usted sepa del producto H... por nosotros y no por la pren-
sa...» (12, pag. 186).

La Organizacién Mundial de la Salud «habiendo observado la publica-
cién prematura en la prensa no médica, de articulos sobre medicamentos a
los que con frecuencia se aplican los calificativos de “maravillosos” o “mila-
grosos”’» ha considerado el asunto lo suficientemente grave como para enco-
mendar al director general «que senale a la atencién de los Estados Miem-
bros la conveniencia de adoptar medidas apropiadas...» (46).

Finalmente, es preciso sacar a la luz las permanentes campafias de de-
fensa de la imagen de la Industria como tal. Unas veces son explicitas, como
la del Reader’s Digest, que en los afios sesenta publicé numerosos anuncios
sobre las supuestas contribuciones a la ciencia de la Industria Farmacéutica
americana, luego desenmascaradas (15, pdgs. 65 y ss.). Otras veces, muchas,
son encubiertas y refinadas, como la creacién, estudios y actividad editorial

de la Office of Health Economics:

Pero la «Association of the British Pharmaceutical Industry finan-
cia la Office of Health Economics, que es un departamento de la Aso-
ciacién. La OHE publica libros y panfletos de variada indole... algu-
nos, aunque desde luego no todos, se refieren a los beneficios que se
han alcanzado con el empleo de los productos de la Industria Farma-
céutica» (25, pag. 66).

Su propio director usa una aplicacién del método de previsién llamado
de Delfos para disefiar una imagen futura de la Industria Farmacéutica que
se ofrece al cdndido lector como la més deseable, con los astutos elementos
que proporcionan la mitificacién del saber cientifico de los participantes y
el cardcter esotérico y supermoderno del método. El truco es que «sobre una
base puramente subjetiva este dltimo punto de vista (el de algunos partici-
pantes que predicen mayor intervencidn estatal) fue eliminado» (47).

La defensa es tanto mds obstinada cuanto mayores o mds peligrosos son
los ataques. La reaccién ante las investigaciones del Senado norteamericano,
del Comité Sainsbury o de otros érganos gubernamentales o privados en pai-
ses diversos ha cubierto todo el espectro de posibilidades que las «relaciones
publicas» ofrecen. No es la menos importante la publicacién de libros que
en apariencia tienen un serio contenido analitico. Destaca (20) que fue es-
crito como respuesta a las investigaciones de la Comision Real britdnica pre-
sidida por Lord Sainsbury. Muchas otras obras, seguramente la mayoria de
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las escritas sobre los problemas de la Industria Farmacéutica, no pueden ser
consideradas en el fondo mds que como publicidad refinada. Tres ejemplos:
(48, 49 v 50).

Hay que tener en cuenta que como han arghido Reekie (51) v Scherer,
«los incentivos para anunciar una gama de productos en general son mds
fuertes cuando el nimero de vendedores es pequefio que cuando es grande...
Aqui es el oligopolista el que retne lo mejor (o lo peor) de los dos mundos.
Tiene rivales a quienes arrebatar ventas y participa significativamente en la
expansion general de la demanda del mercado» (24, pdg. 334). Por dltimo,
el circulo se cierra cuando la propia publicidad es objeto de publicidad. Dada
Ja funcién vital que cumple en la estructura del mercado, es légico que en el
anuncio de las ventajas de la publicidad farmacéutica se emplee tiempo, es-
fuerzo v dinero (13); es, especialmente para los economistas, un ejemplo
notable °.

6. EL COSTE SOCIAL DE LA DESINFORMACION

Las funciones econdmicas de la publicidad son instrumentar la diferen-
ciacién del producto y alzar una formidable barrera de entrada a la industria.
Sus efectos, empero, no se limitan a la propulsidn del consumo vy el refuerzo
de posiciones monopolisticas. En términos de costes sociales ya hemos visto
la marcada ineficiencia de algunos métodos publicitarios (especialmente los
visitadores) y, también, los enormes gastos implicados. Otro coste social,
quizd el mds importante, también ha sido mencionado. Se trata de que la
publicidad distorsiona la transmisién de informacién farmacolégica:

«El problema es saber hasta qué punto la publicidad y el mar-
keting... contribuyen al uso inadecuado de las medicinas. Es una pre-
gunta que no se contesta recitando todas las contribuciones importan-
tes que la Industria ha hecho con sus investigaciones... Sélo puede
ser contestada con un cuidadoso examen de su impacto sobre el proceso
de adopcién de decisiones por los médicos. La evidencia hasta la fecha

 Dice TEELING-SMITH que “la clave de la importancia del marketing para el
progreso cientifico reside en el hecho de que manifiestos avances no son adop-
tados en la practica hasta que no son vendidos. La inmunizacién contra la difte-
ria es un ejemplo clasico. Durante los anos 30 alrededor de 30.000 nifios fallecieron
de difteria en Inglaterra porque no se empleaba la vacuna aunque ya estaba
disponible; durante esa década la difteria fue virtualmente eliminada del Canada
gracias a campafas de inmunizacién” (pag. 42). La versién de la Encyclopaedia
Britannica (William Benton Pub., Londres, 1969) es muy diferente: primero indica
que en 1930-1934 se produjeron “brotes de esta clase... particularmente severos”
en Inglaterra (tomo 7, pag. 471). Segundo, dice que “se ha pretendido que la
erradicacién de la difteria en muchas ciudades canadienses y americanas y luego
en toda Gran Bretana se debidé a las campafias de inmunizacién profilactica. Par-
cialmente esto puede resultar desorientador porque otros factores... también estu-
vieron presentes” (pag. 472).

104



EL SISTEMA DE DESINFORMACION FARMACEUTICA

presentada indica que su influencia es sustancial, y que, ademds, puedc
muy bien no servir al interés publico» (5, Declaracidn del senador
E. Kennedy el 12 de marzo de 1974, parte 3, pdg. 791).

Ya en 1902 un famoso médico inglés, el Dr. Osler, se quejaba de «la
bastarda literatura que inunda nuestro correo...» y de «los hombres que co-
mercian con la credulidad inocente del médico medio... Ni las mds respeta-
bles companias estdn libres de pecado» (20, pdg. 212). Muchos afios después
los organismos mds solventes y los estudios mds profundos siguen denuncian-
do la miseria de la publicidad farmacéutica. La «Task Force» ameticana con-
cluve: «... En general, su valor informativo... continta ofreciendo fuertes
dudas» (17, pdg. 10). Y la Organizacién Mundial de la Salud, tomando ejem-
plos de Francia, Noruega, Suecia y Holanda constata: «que ha sido y es ob-
jeto de criticas, tanto desde el punto de vista de su calidad como desde el
del enorme volumen de material publicitario y muestras gratuitas enviado a
los médicos (52, pdg. 5). Por ello, la Resolucién 41 de su 21 Asamblea (mayo
1968) hizo ptblicos unos criterios éticos y cientificos aplicables a la publi-
cidad farmacéutica.

El profesor de Farmacologia Solomon Garb clasific6 hace tiempo los
anuncios inexactos o desorientadores en tres categorfas (12, pdg. 167) tam-
bién sefialadas por la OMS (52, pag. 5): 1) Los que contienen medias verda-
des. 2) Los que sélo incluyen los efectos favorables y callan los desfavorables.
3) Los que proporcionan como evidencia estudios clinicos sobre un colectivo
de pacientes estadisticamente no significativo.

Analizando la primera categoria (15, pdg. 58 y ss.), critica exhaustiva-
mente la inadecuacién técnica de la publicidad farmacéutica en los principales
grupos de medicamentos. Fustiga la promocién de tranguilizantes orientada
al «tratamiento» de los problemas ordinarios de la vida". Las vitaminas
«extra» para la poblacién bien alimentada son inttiles y «convierten las al-
cantarillas americanas en las mds nutritivas del mundo», ya que no son asi-
miladas y se excretan. Entre los antibidticos el uso del cloranfenicol, un me-
dicamento peligroso, ha sido literalmente forzado por la publicidad.

La Investigacién Kefauver proporciond evidencia aplastante sobre la mi-
nimizacién de los efectos secundarios {12, pdg. 171 y ss.). El «Decadron»
(Dexametasona) de Merk y el «Diabinese» (Clorpropramida) de Pfizer fueron
detenidamente estudiados como dos tipicas modificaciones de productos ya
conocidos cuya superior eficacia y ausencia de problemas secundarios se pre-
dica a los cuatro vientos, cuando en realidad son mds nocivos que los ante-

" Ejemplo: Sandoz y su escandalosa propaganda del Serendil: “Para la ansie-
dad derivada de la inadaptacién; para el recién llegado que no puede hacer ami-
gos en su nueva ciudad; para el hombre de empresa que no se ajusta a su modi-
ficado status en la compania; para la mujer que no se entiende con su nuera; el
ejecutivo que no puede aceptar el retiro. Estos comunes problemas de ajuste son
en nuestra sociedad frecuentemente intolerables para una personalidad desorde-
nada que a menudo responde con ansiedad excesiva.” (15, pag. 58.)
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riores. En Espafia investigaciones del Departamento de Farmacologia de la
Universidad Auténoma de Barcelona han probado, entre otras cosas, que el
Vademecum Daimon no menciona las contraindicaciones en el 89 por 100
de los casos, ni efectos adversos en el 98 por 100 (53). La legislacién apro-
bada a resultas de la Investigacién Kefauver mejoré en los Estados Unidos
la presentacién de los efectos secundarios, pero en Inglaterra, dotada de ser-
vicios sanitarios ejemplares, el Comité Sainsbury hizo «una comparacién de
los anuncios aparecidos en las ediciones britdnica y americana de una revista
médica que revelé que, refiriéndose a idénticos productos, la edicién ameri-
cana contenfa mucha més informacién sobre efectos secundarios y contraindi-
caciones que la inglesa» (25, pag. 66). En otros paises las cosas estdn peor.
El Griéfico 1 demuestra que la publicidad financiada por empresas americanas
en el Vademecum Daimon espafiol informa mucho peor que la del PDR
americano. Silverman también ha probado que las mismas empresas anun-
cian en Latinoamérica sin reparos productos que en USA se rodean de
precauciones, e incluso cambian sustancialmente sus indicaciones terapéuti-
cas (54).

En la actualidad se examina con detenimiento la validez cientifico-esta-
distica de los estudios clinicos que evalian sobre los pacientes la eficacia,
inocuidad y seguridad de los medicamentos, y que la publicidad airea con
marcada alegria. Hay muchos motivos para creer que dichos estudios en mu-
chas ocasiones carecen de la adecuada representatividad. Los mérgenes de lo
que deba ser considerado como cientifica o estadisticamente vélido no son
estrechos; de ahi la dificultad de imponer normas estrictas. Ante el Senado
de los Estados Unidos la empresa G.D. Searle (primer productor de la «pil-
dora») fue acusada en 1976 de presentar ante la F.D.A. estudios con una
metodologia estadistica inapropiada (55).

La situacién ha llegado asi a un extremo tal que varias facultades y es-
cuelas de medicina —por ejemplo, las de la Universidad de California en
San Francisco (56) y las citadas en (12, pdg. 165)—, imparten cursos para
contrarrestar los efectos nocivos de la publicidad farmacéutica y fomentar
el espiritu critico entre los estudiantes.

La conclusién es clara:

«Hay datos suficientes para afirmar que muchas de las principales
compafifas farmacéuticas han sido obligadas a admitir que su publici-
dad no era la verdad y nada mds que la verdad. También estd claro
que... las ventas y los beneficios de casi todas las compaiias princi-
pales siguen creciendo. Igualmente no hay duda de que muchos de los
productos anunciados con falsedades y medias verdades, segin ha de-
mostrado la F.D. A., se han situado y contintan situdndose en los pri-
meros puestos entre los medicamentos més frecuentemente recetados
por los médicos americanos» (15, pdgs. 66 y 67).
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«La capacidad de enjuiciamiento de los médicos estd tan superada
por la creciente riada de productos comercializados y la publicidad a
ellos referida, que se encuentran —al igual que el publico en general—
a merced de los poderes de persuasién de los fabricantes» (57).

El economista suma y sigue y en la cuenta de la estructura del mercado,
de la que la publicidad es elemento principalisimo, debita los costes sociales
de la desinformacién. Nada menos que Blair, dictaminando este cargo, ha
sugerido que la organizacién del mercado farmacéutico contiene poderosos
estimulos para que se verifique una especie de «Ley de Gresham» de la pu-
blicidad (12, pdg. 147).

7. ¢ES POSIBLE CONTROLAR LA PUBLICIDAD?

«Es bastante raro encontrar normas precisas o detalladas de los requisi-
tos aplicables a la publicidad dirigida a los médicos... y cuando aparecen...
usualmente contienen el principio de que dicha publicidad no estd sujeta a
restriccién alguna» (52, pdg. 10). La instrumentacién de medidas de control
efectivas es ciertamente muy dificil. El director del érgano inspector mejor
dotado del mundo capitalista explicé bien claramente por qué: «El volumen
de la propaganda es tan grande que la Food and Drug Administration sim-
plemente no puede revisarla toda» (58).

Como hipotética alternativa, la Industria propicia los Cédigos de Buenas
Pricticas Publicitarias, acuerdos de autocontrol entre caballeros sin sancién
coercitiva legal 2. Muchos piensan en un nuevo camuflaje ante quienes recla-
man una inspeccién dificilmente eficaz pero siempre incdmoda para las com-
parifas. La caracteristica indeterminacién de estos Cédigos —el de 1la P-M.A.
admite los regalos a los médicos si son de «poco» valor y el de la ABP.IL
si son «baratos» y «relacionados» con su profesién (52, pdgs. 6 y 13)— vy
su escasa o nula ejecutividad —durante todo 1965 el Comité de Control
inglés sélo se reunié dos veces y la pena méxima es la expulsién de la Aso-
ciacién (25, pig. 68); sélo el 38 por 100 de los médicos sabia en 1964 del
Cédigo inglés, pero un 30 por 100 conocia pricticas publicitarias deshones-
tas o ilegales (28, pdg. 220)— hacen pensar que, efectivamente, sélo son
pantallas de disimulo.

En los Estados Unidos, en algunos momentos, ciertas organizaciones mé-
dicas y el Gobierno Federal han intentado controlar la propaganda. American
Medical Association fundé en 1914 el «Council on Pharmacy and Chemis-

12 Cabe mencionar el de la Asociacion de Industrias Farmacéuticas de la EFTA,
aprobado en 1963; la Proposicién de Directiva del Consejo de la CEE (Journal
Officiel des Communautés Européennes, nim. 248/18, de 13 de octubre de 1967), el
de la “Association of the British Pharmaceutical Industry” y el de la “Pharmaceu-
tical Manufacturers Association” de los Estados Unidos. Para un analisis mas de-
tallado, pero acritico (52, pags. 6 y 13).
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try», llamado luego «Council on Drugs». En 1929 cred el «Seal of Accep-
tance», de calidad técnica para los medicamentos, sin el cual no podian ser
anunciados en sus revistas. En 1955 abolié uno y otro ante el estancamiento
de sus ingresos por publicidad, y desde entonces acepta indiscriminadamente
casi cualquier anuncio (15, pdgs. 63 y ss.). En 1914 los medicamentos fueron
exceptuados del control de la Federal Trade Commission, «seguramente por-
que se pensé que los médicos son demasiado astutos como para ser desorien-
tados por la publicidad» (15, pdgs. 63 y ss.). En 1938, una confusa regula-
cién atribuvé la vigilancia de la publicidad a la F.T.C. y del etiquetado a
la F.D.A. Desde 1948 se interpreta que la «etiqueta» abarca toda propagan-
da escrita, lo que mejoré los controles oficiales de calidad pero no los de
publicidad. Desde 1966 se fuerza a las companfas con publicidad juzgada
inaceptable a enviar «contrapublicidad» en forma de cartas de rectificacién
a los médicos.

«Decir que nuestros servicios han tenido dificultades con las afir-
maciones hechas por muchas companias farmacéuticas en su publicidad
es subestimar la experiencia del afio pasado. Bdsicamente, el problema
radica en la inclinacién de ciertas empresas a desbordar los textos apro-
bados y evadir las normas que exigen una declaracién breve y honesta
de todo lo bueno y lo malo que se puede esperar de un firmaco. Es
una situacién extrafia, ya que a veces la F.D.A. no ha sido tan estricta
como hubiera podido. Pero incluso cuando gozan de una cierta laxitud
algunas compaiiias ansian mds» (4, Declaracién del Dr. James L. God-
dard, «Commissioner» de la F.D.A., parte 2, pig. 808).

8. ALTERNATIVAS A LA DESINFORMACION PUBLICITARIA Y
ALTERNATIVAS AL MERCADO

Aunque por el papel central de la publicidad en la estructura monopolis-
tica del mercado la industria con todas sus fuerzas lo niega ”, es bastante
obvio que «la publicidad no es la tnica forma de propotcionar informacién. ..
Hay expertos... que pueden juzgar y valorar los fdrmacos y reducirlos... a
un grupo de dimensiones razonables y dar toda la informacién que el mé-
dico puede asimilar y usar. jQué duda cabe!» (4, Declaracién del Dr. Cher-
kasky, parte 2, pag. 682).

La OMS ha descrito asi la alternativa en su tenor general:

3 Por ejemplo, por boca de la OCDE: “... En ciertas economias planificadas...
ha habido que recurrir a los visitadores médicos. Nadie ha podido demostrar la
existencia de un método mas eficaz que la practica comercial normal de promo-
cién de ventas para conseguir que las nuevas medicinas sean rapidamente adop-
tadas...” (11, pag. 86).
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«...El aumento constante del nimero de medicamentos nuevos, de
actividad y toxicidad cada vez mayores, impone a los médicos... la
obligacién inexcusable de mantenerse al corriente de los adelantos de
la farmacoterapia.»

«Algunos pafses organizan servicios de informacién farmacolégica
para: 1.°) perfeccionar sus conocimientos asistiendo a cursos ordina-
rios en instituciones académicas, a conferencias especiales de profesores
universitarios, a reuniones, debates y practicas en hospitales. 2.°) reci-
bir informacién completa sobre medicamentos nuevos (incluidos el pre-
cio y la opinién que merecen a especialistas no oficiales), por medio
de circulares y boletines difundidos por las autoridades sanitarias na-
cionales; y 3.°) recibir los resimenes criticos publicados sobre medica-
mentos nuevos o en uso por asociaciones de médicos y otros organis-
mos auténomos, en revistas de medicina, anuatios y grabaciones mag-
netofdnicas» (13, pag. 12).

La iniciativa mds simple —propugnada en Inglaterra y USA por el Co-
mité Sainsbury, la Task Force y la FDA— consistiria en que un organismo
publico de cardcter técnico e independiente «publicara y distribuyera regu-
larmente entre los médicos... una lista que contuviera todos los detalles re-
levantes acerca de las especialidades farmacéuticas» (25, pdg. 3), «que incluya
informacién sobre extremos tales como formas y dosis disponibles, efectos
clinicos, indicaciones y contraindicaciones, métodos de administracién y datos
sobre precios de cada producto, y que sea completa y manejable» (17, pdgi-
na 24). En ninguno de los dos paises ha sido puesta en prictica. La oposicién
de la «American Pharmaceutical Manufacturers Association» a que las especia-
lidades fueran descritas por sus nombres genéricos y enumeradas en indices
cruzados, en los que constasen fabricantes y nombres comerciales demuestra
que, a costa de una mejor informacién de los médicos, no quiso hacer mds
transparente y competitivo el mercado, sino proseguir con la diferenciacién
del producto (Véase 4, Declaracién del Dr. James L. Goddard, «Commissio-
ner» de la FDA, el 9 de noviembre de 1967, parte 4, pdgs. 1219 y ss.).

En los Estados Unidos AMA ha mantenido algunas publicaciones criti-
cas, pero finalmente han sido vencidas por la oposicién de la Industria. En
dicho pais sélo sobrevive, a pesar de que hay que pagar por recibirla, alguna
publicacién independiente como Medical Letter,-que «proporciona una cri-
tica valiente y objetiva de medicamentos nuevos y antiguos» (16, pdg. 6).
En Inglaterra destaca el Prescriber’s Journal del Ministerio de Sanidad, pero

% Dejé de publicar el Epitome of the Unites States Pharmacopeia and National
Formulary a principios de los anos 50; en 1957 interrumpié la edicion de New
and Non Official Remedies, v en el mismo 1974 naci6é y, por presiones de la Phar-
maceuticals Manufacturers Association, murié, AMA Drug Evaluations (16, pags. 22
y ss.).
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ésta y otros revistas ® no impiden que «la situacién sea bastante tipica... la

mayor parte de los médicos aprenden lo que saben sobre el uso y el abuso
de los medicamentos modernos gracias a quienes los fabrican» (18, pags. 70
y 71).

En este tltimo pafs el Comité Sainsbury también propuso un «docu-
mento de control» que, elaborado por un organismo piiblico, sirviera como
patrén de contraste para la publicidad escrita, fuera enviado a los médicos
antes de iniciarse la campafia publicitaria y «los visitadores siempre lo exhi-
‘birfan» (25, pdg. 3). A pesar de su moderacién, esta reforma tampoco ha
sido llevada a la prdctica.

Estas frustraciones americanas e inglesas demuestran que la sencillez téc-
nica de la alternativa al sistema publicitario de desinformacién se estrella
contra el muro de la estructura monopolistica y que la calidad de la infor-
macidén farmacéutica es una cuestién inseparable del resto de los factores que
definen el mercado y sélo puede ser abordada eficazmente en el seno de una
accién de conjunto.

«Si se proporcionara informacién adecuada y objetiva los gastos
de publicidad seguramente no bajarian en absoluto, e incluso podrian
subir, al tratar cada empresa de contrarrestar los esfuerzos publicita-
rios de las otras y, ademds, los nuevos datos independientes... a no ser
que se adoptaran otras medidas...» (4, Declaracién de H. Steele el 19
de enero de 1968, parte 5, pig. 1919).

ANEXO

1) El caso del Cloranfenicol-Cloromicetin de Parke Davis

Hacia 1950, se comprobé que el cloranfenicol, antibidtico indicado para
la fiebre tifoidea, tiene peligrosos efectos secundarios en caso de uso indis-
criminado, especialmente una enfermedad fatal y de dificil diagnéstico (ane-
mia apléstica). El Council on Pharmacy and Chemistry de la AMA asi lo
advertia en la edicién 1951 de New and Nonofficial Remedies. También lo
hacia el editorial del Journal of the American Medical Association, de 28 de
junio de 1952. En junio de 1952 la «Food and Drug Administration» interrum-
pié su certificacion '*; poco después, el National Research Council (NRC)

5 Sobre el Prescriber’s Journal (que no compara los méritos relativos de los
medicamentos); la Prop List (referente a medicinas sin receta que también se
publicé con ayuda oficial hasta que “segin algunos cinicos” las presiones de la
industria la eliminaron), el Drug and Therapeutics Bulletin de la Consumer’s
Association, el Lancet y el British Medical Journal, véase (18).

6 La FDA contrasta la calidad de todos los lotes de antibi6ticos producidos en
Estados Unidos. Sin su certificacion su venta es ilegal.
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recomendé que el producto sélo siguiera en el mercado si se advertia el ries-
go de discrasia sanguinea y que no debia ser usado indiscriminadamente, para
afecciones menores o en periodos largos sin control de los componentes san-
guineos. La FDA puso en vigor estas recomendaciones. La reaccién «com-
pensadora» del departamento de ventas del fabricante, Parke Davis, fue in-
mediata. En las instrucciones a sus vendedores, reveladas por el Comité Ke-
fauver, hizo aseveraciones falsas:

«Cloromicetin (nombre de marca del Cloranfenicol) ha sido apro-
bado sin restricciones por la FDA y el NRC en cuanto al nimero y la
amplitud de las enfermedades (para cuyo tratamiento puede ser admi-
nistrado)» (Subrayado en el original) (12, pdg. 194).

También hizo afirmaciones desorientadoras:

«Cloromicetin ha superado tres investigaciones intensivas: la ori-
ginal de Patke Davis; la de los funcionarios de la FDA y después la
de un comité especial formado por autoridades en los campos de la
hematologia y la quimioterapia nombrados por el NRC» (12, pdgi-
na 194).

«Las recientes decisiones... indudablemente constituyen el mis alto
cumplido nunca hecho al equipo médico de nuestra empresa» (12, pé-
gina 195).

Igualmente proporcioné a los visitadores instrucciones para silenciar el
problema:

«El detalle especial PP10 (es decir, el conjunto de argumentos y
material grafico destinado a aliviar las aprensiones del médico frente
al Cloranfenicol) no debe ser presentado a no ser que el médico plan-
tee por si mismo el tema, o usted (el visitador) esté seguro de que ha
dejado de recetar la medicina» (12, pig. 196).

Y traté de minimizar las advertencias dictadas por la FDA, de insercién
obligatoria en los anuncios, describiéndolas Gnicamente como

«Una juiciosa precaucién contra su indiscriminado uso (del Cloran-
fenicol) que en nuestra opinién serfa apropiada para cualquier agente
quimioterapéutico potente» (12, pdg. 196).

También es interesante resaltar que las normas de la FDA fueron segui-
das al pie de la letra en los anuncios en revistas médicas; «dulcificadas» en
la publicidad enviada por correo y simplemente tergiversadas y falseadas en
el caso de los visitadores. Todo ello porque «las instrucciones (a los visita-
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dores) sélo llegan a ser conocidas por tres de las partes implicadas: las com-
pafifas que las idean, los visitadores que las memorizan y transmiten y los
doctores que en Ultimo término las reciben» (12, pdg. 198).

2) El caso del «Mellaril» de Sandoz

Instrucciones de Sandoz a sus visitadores en 1959 para la promocién en
los Estados Unidos del tranquilizante Mellaril:

«Deben seguir promocionando Mellaril hasta que convenzan al mé-
dico de que debe usarlo. Esta es su Unico misién... Es imperativo que
consigan que Mellaril termine por estar almacenado en todos los hos-
pitales posibles. Este es el primer gran obsticulo a superar. El pro-
grama publicitario por correo del Mellaril es el mds grande en la his-
toria de Sandoz. Hasta primero de noviembre 1.300.000 envios pos-
tales llegardn a los médicos. Debido al periodo de vacaciones los envios
de julio y agosto serdn menores que los de septiembre, octubre y no-
viembre, altamente concentrados. Los fests demuestran que lo que un
comprador retiene mds tiempo es lo que primero oye. Si los beneficios
se enumeran antes que las contraindicaciones se crea una disposicion
mental de que «eso es para mi». Si los inconvenientes se mencionan
antes, se crea una actitud de «no, gracias». (El subrayado es mio.)

Y en 1961 prepara a sus visitadores para una reunién de organizacién de
ventas del Mellaril, diciéndoles que:

«Cada visitador ha de estudiar e interpretar los detalles previa-
mente planificados hasta que los domine con perfecta soltura (y tenga)
las inflexiones de voz apropiadas y los necesarios movimientos» (5,
parte 1, pag. 141).

3. El caso del anticonceptivo «Enovid» de G.D. Searle

En el perfodo de lanzamiento por Searle de un nuevo tamafio de Enovid,
llamado Enovid-E 21, sus instrucciones a los visitadores decian:

«La tentacién mds cémoda seria vender Enovid-E 21. Debemos re-
sistirla. El objetivo primario es vender toda una familia de productos
Searle... Ahora, hablen con esa enfermera tan simpética, diganle al
doctor que estd muy bien informada. Que atenderd muy bien a sus pa-
cientes... Planifiquen sus llamadas a la enfermera como si se tratase
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de llamadas al médico. Lo hardn muy bien si le telefonean con antici-
pacién y le dicen cuidndo irdn a verla y conciertan una cita. ¢Conocen
su nombre? ¢Sabe ella el suyo?... Las muestras son preciosas. Insis-
tan en preguntar a todos los médicos por sus necesidades y hagan todo
lo posible por satisfacerlas. Cada vez que apartan a un doctor de su
absorbente trabajo él estd mereciendo la mejor presentacién; no una
hecha a medias, o sin planear. Quiere comprar. Est4 esperando que se
le hable del negocio. Se lo dara al mejor vendedor. Serd favorable
o desfavorable segin el entusiasmo, apatiencia y maneras que ustedes
muestren. Véndanle a la enfermera. Para promocionar su producto ella
es tan importante como la gasolina para mover un coche. No pueden
ir lejos si falla alguno de los dos» (5, parte 3, pdg. 1245).

Todo ello le hace concluir al senador Kennedy:

«Hemos revisado estos archivos que cubren un perfodo de un afio...
Indican que el énfasis estd en las técnicas de ventas, concentrdndose
especialmente en la aproximacién a las enfermeras y en dejarles algin
regalito...» (5, Declaracién del 13 de marzo de 1974, parte 3, pdgi-
na 1245).
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