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Resumen

Este articulo explora las complejas y a menudo problematicas relaciones entre el sistema sanitario y el lobby
farmacéutico, con especial atencion a las dinamicas en atencion primaria. Se analiza cdmo las multinacionales
farmacéuticas ejercen su influencia mediante actividades de lobbismo lo que, a nivel profesional, compromete
la transparencia y laindependencia en la toma de decisiones clinicas. En los sistemas de salud, estas practicas
incluyen la fijacion de precios elevados, la prolongacion de patentes y el uso de estrategias de marketing
que pueden distorsionar la atencion médica, impactando tanto en la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS) como en la calidad de la atencion que reciben los pacientes. Asimismo, el texto destaca el papel
fundamental de la Atencién Primaria (AP) como un pilar clave para contrarrestar estas influencias. La AP, con
su enfoque centrado en el paciente y la medicina basada en la evidencia, puede actuar como un freno frente
a los intereses comerciales. En este contexto, se subraya la importancia de una comunicacion transparente
y responsable para garantizar que las decisiones médicas sigan priorizando la salud publica. Finalmente, en
el articulo insta a implementar reformas que promuevan la transparencia y salvaguarden la integridad del
sistema de salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Comunicacién; Responsabilidad Social; Etica Médica; Industria
Farmaceéutica; Salud Publica.

Abstract

This article explores the complex and often problematic relationships between the healthcare system and the
pharmaceutical lobby, with a particular focus on the dynamics in primary care. It analyses how pharmaceutical
multinationals exert their influence through lobbying activities, which, at a professional level, compromise
transparency and independence in clinical decision-making. In healthcare systems, these practices include
setting high prices, extending patents and using marketing strategies that can distort medical care, impacting
both the sustainability of the National Health System (NHS) and the quality of care received by patients.
Furthermore, the text highlights the fundamental role of Primary Care (PC) as a key pillar to counteract
these influences. PC, with its patient-centred approach and evidence-based medicine, can act as a brake
on commercial interests. In this context, the importance of transparent and responsible communication is
underlined to ensure that medical decisions continue to prioritise public health. Finally, the article calls for
reforms to promote transparency and safeguard the integrity of the health system.

Keywords: Primary Health Care; Communication; Social Responsibility; Medical Ethics; Drug Industry; Public
Health.
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Introduccion

artin (2024) publicé un articulo cuyo objetivo ha sido exponer las practicas ocultas de las multinacionales

farmacéuticas en Espafia. El estudio aborda especificam nte cdmo estas empresas utilizan pagos a los

profesionales sanitarios para influir en sus decisiones y promover sus propios intereses dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Con su extensa investigacion, el autor buscaba revelar las redes de intereses y conflictos
que estas préacticas generan, subrayando la falta de transparencia y las implicaciones negativas para la ética y la
eficacia del sistema sanitario.

El tema, por conocido, no deja de ser polémico, sobre todo a la luz de las conclusiones del articulo citado,
que indican que las relaciones entre la industria farmacéutica y los profesionales sanitarios estan marcadas por
practicas que pueden comprometer la independencia y la objetividad de estos ultimos. Por consiguiente, es urgente
implementar reformas que promuevan la transparencia y prioricen la salud publica sobre los intereses comerciales,
para evitar que los réditos corporativos dominen el proceso de toma de decisiones en el ambito sanitario.

La situacidn anterior no parece exclusiva de nuestro pais, habida cuenta del gran
volumen de evidencia publicada al respecto. En las ltimas décadas, la relacion entre
los sistemas sanitarios y los laboratorios farmacéuticos ha sido objeto de multiples
analisis, criticas y debates (Civio, 2017; Sayed et al., 2024).

Como es sabido, laindustria farmacéutica juega un papel fundamental en el desarrollo _ _
de medicamentos que salvan y mejoran vidas, la reciente pandemia de COVID-19 pilar esencial para
ha sido un buen ejemplo de ello. Sin embargo, existe una creciente preocupacion 1 garantizar que la salud |
por la influenc a que ejerce en los sistemas de salud, con posibles implicaciones de y publica se mantenga
indole ética y préctica, fruto de una inadecuada relacién entre el lobby farmacéutico ~ centrada en el interés
y las instituciones sanitarias, organizaciones académicas, sociedades cientificas y los | del paciente, antes |
propios profesionales, a la luz de los datos que revelan las ingentes cantidades de que en los intereses
dinero invertidas en estas practicas (Statista, 2024). comerciales

En el contexto asistencial espafiol, la atenciéon primaria (AP) es un pilar esenCial b = @ = = o
para garantizar que la salud publica se mantenga centrada en el interés del paciente,
antes que en los intereses comerciales. Una AP fuerte, con sus atributos conservados, puede desempefiar un papel
crucial en la mitigacion de los riesgos asociados a la influencia del lobby farmacéutico.

Este articulo examina la relacion entre la asistencia sanitaria y el lobby farmacéutico, con un doble enfoque: por
un lado, identificando los riesgos inherentes y las consecuencias de dicha relacién y, por otro, explorando cémo una
AP robusta junto con una comunicacion efectiva, puede actuar como un contrapeso necesario.

En el contexto
espafol, la atencion
primaria es un

Actividades del lobby farmacéutico y sus consecuencias

El término "lobby" 0 mas acertadamente en espafiol, grupo de presion, se define como un conjunto de personas
que, en beneficio de sus propios intereses, influye en una organizacion, esfera o actividad social (Real Academia
Espafiola, 2024). En el ambito sanitario, el lobbismo farmacéutico se refiere a las actividades realizadas por la
industria farmacéutica y sus representantes para influir en las politicas de salud, la legislacion y las decisiones
de los profesionales sanitarios a cualquier nivel (Van de Vrande, Subramanian, Lévesque & Klopf, 2024). Esta
influencia se ejerce de multiples maneras, desde la financiacion de estudios clinicos y la promocién de medicamentos
especificos, hasta la formacion de médicos y la presion sobre los legisladores para aprobar regulaciones favorables
(Chimonas, Mamoor, Bach & Korenstein, 2021). Como se puede observar en la Figura 1, la industria de productos
médicos no solo tiene numerosos vinculos directos con todas las partes clave del ecosistema de atencién médica y
con algunas actividades, sino también vinculos indirectos en todo el ecosistema de la salud.

En Espafia, como en muchos otros paises, la industria farmacéutica invierte considerables recursos en
actividades de lobbismo. Estas actividades pueden incluir la organizacion de congresos médicos, la financiacion
de publicaciones cientificas y la participacion en comités de evaluacién de tecnologias sanitarias (Martin, 2024).
Si bien, estas acciones no son ilegales, si plantean cuestiones sobre la posible distorsion de la practica clinica y la
politica sanitaria, en favor de los intereses comerciales, con el consiguiente impacto en los costes, la sostenibilidad
del sistema sanitario publico y los potenciales dafios asociados a los pacientes.
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Figura 1. Ecosistema de la atencién médica. Representacion de la compleja red de vinculos asociados con las
industrias farmacéutica, de dispositivos médicos y de biotecnologia en las actividades y partes clave del ecosistema
de atencion médica.

Traducida y adaptada a partir de: Chimonas, S., Mamoor, M., Zimbalist, S. A., Barrow, B., Bach, P. B., & Korenstein,
D. (2021). Mapping conflict of interests: scoping revie . BMJ, 375.

Acontinuacion, y sin @animo de ser exhaustivos, vamos a repasar brevemente algunas de las practicas mas comunes:

1.- Fijacion de precios elevados, lo que puede afectar a la accesibilidad a los nuevos tratamientos: la industria
farmacéutica justifica unos precios iniciales altos argumentando el alto coste de la investigacion y desarrollo (I+D)
de los nuevos medicamentos, de tal manera que, cuando salen al mercado su precio suele ser superior a las
alternativas existentes, aprovechando el periodo de exclusividad de la patente que impide la competencia de los
genéricos (DiMasi, Grabowski & Hansen, 2016; Kesselheim, Avorn & Sarpatwari, 2016). Todo lo anterior parece
coherente en un mercado libre y con medicamentos considerados innovadores, porque aportan mejoras sustanciales
en términos de seguridad, eficacia o adecuacién. No obstante, hay controversia por la falta de transparencia de los
costes en |+D o cuando dichas mejoras son cuestionables, como ocurre con los nuevos tratamientos oncolégicos
(Brinkhuis, Goettsch, Mantel-Teeuwisse & Bloem, 2024).

2.- Prolongacion del proceso de exclusividad: muy relacionado con el punto anterior, la fijacién de precios
en medicamentos de especial relevancia para la industria farmacéutica, puede asociarse a practicas para la
prolongacion del proceso de exclusividad ligado a la patente, mediante pequefias modificaciones en la formulacion
del medicamento, como sucede con los isémeros, sales y profarmacos (Kapczynski, Park & Sampat, 2012), o
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mediante nuevas indicaciones terapéuticas o métodos de administracion que permiten obtener nuevas patentes.
Este proceso, conocido como “evergreening” retrasa la entrada de los genéricos a un precio mas contenido y busca,
en definitiva, maximizar los beneficios econdémicos (Hemphill & Sampat, 2012

Otras acciones muy extendidas son el blindaje de un producto con multiples patentes, como ha ocurrido
recientemente con los analogos del receptor del GLP-1 (Alhiary, Kesselheim, Gabriele, Beall, Tu & Feldman, 2023),
los interminables y caros litigios por las patentes (Thomas, 2010) o el pago por demora (Hemphill, 2006), que
consisten en acuerdos para pagar a las compaiiias de genéricos para que retrasen la introduccidn de sus versiones
mas economicas en el mercado.

En definitiva, el alto coste de los medicamentos de reciente comercializacién (independientemente de su
valor terapéutico), mantenido en el tiempo con estas practicas, puede exacerbar las desigualdades en el acceso
a tratamientos, especialmente en los paises con menos recursos para invertir en sanidad. Asi mismo, los
pacientes mas vulnerables pueden verse privados de opciones terapéuticas accesibles y efectivas (Tenni et al.,
2022; Gatzsche, 2018).

3.- Estrategias de marketing: realizando una promocion directa de sus productos a los prescriptores para que
prioricen su uso, incluso si existen mejores opciones avaladas por la evidencia cientifica (Mora, 2003), alternativas
similares mas econémicas o si la indicacidén no esta autorizada en la ficha técnica (uso off label) (Rusz, 2021).
Para estos fines, el lobby farmacéutico tiene mdltiples herramientas, como la visita médica, el patrocinio de
actividades formativas u otro tipo de encuentros profesionales (Wazana, 2000; Fugh-Berman, 2021), los incentivos
economicos directos (pagos por consultorias, participacion en estudios patrocinados, conferencias) (Martin, 2024),
la elaboracion de directrices de tratamiento como consensos y guias (Lenzer, 2013), o el patrocinio de estudios
(Gazendam, Slawaska-Eng, Nucci, Bhatt & Ghert, 2023).

Todas estas préacticas y actividades realizadas por la industria farmacéutica y sus representantes pueden
acarrear las siguientes consecuencias:

*  Prescripcién de baja calidad (Aaron et al., 2021).

«  Fragmentacion de la atencion, al centrarse el discurso en un medicamento o enfermedad concretos y no en
el abordaje holistico del paciente.

«  Manipulacion de la demanda y expansion injustificad de los diagnésticos, por la proliferacion de
enfermedades “inventadas” para la ocasion (Moynihan, Heath & Henry, 2002) y de trastornos o procesos que se
ponen de moda (Lexchin, 2006).

* Y, loque estimamos mas importante: el control de la narrativa con campafias de sensibilizacion y estrategias
de marketing, con efectos directos en los pacientes (alli donde esta permitido), y su influencia en los medios de
comunicacion y en la opinién publica (Angell, 2004).

Como consecuencia de todo lo anterior, se puede originar una practica profesional distorsionada por los conflictos
de interés que pueden sesgar la toma de decisiones clinicas, en detrimento del paciente.

El rol de la atencion primaria en la mitigacion de los riesgos

La AP es el primer punto de contacto de los pacientes con su sistema de salud y la Organizacién Mundial de la Salud
la define como “un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de
las personas tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo
como sea posible del entorno cotidiano de las personas” (World Health Organization, 2018). Su enfoque holistico y
centrado en el paciente, son propiedades que tienen la capacidad de convertirla en un bastién contra una influencia
excesiva de la industria farmacéutica.

Una AP fuerte puede ayudar a mitigar los riesgos asociados al lobby farmacéutico de las siguientes maneras:

1. Medicina basada en evidencias. De la propia definicidn de este término puede inferirse que, como el resto de
los profesionales sanitarios, los que desempefian su labor en AP tienen la responsabilidad de basar sus decisiones
en la mejor evidencia cientifica disponible (Sackett, Rosenberg, Muir, Haynes & Richardson, 1996). Al mantenerse
informados y criticos respecto a la informacién proporcionada por la industria farmacéutica, pueden garantizar
que las decisiones clinicas se centren en la eficacia y seguridad de los tratamientos, en lugar de los intereses
comerciales (Spielmans & Parry, 2010).
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2. Prescripcion prudente. Muy relacionado con el punto anterior. Los prescriptores que desarrollan su labor en
AP estan en una posicion privilegiada para implementar los principios de la prescripcion prudente descritos por
Schiff (2011). Estos principios instan a los médicos a (1) pensar més alla de los medicamentos; (2) practicar una
prescripcién mas estratégica; (3) mantener una mayor vigilancia con respecto a los efectos adversos; (4) ejercer
cautela y escepticismo con respecto a los nuevos medicamentos; (5) trabajar con los pacientes en una agenda;
y (6) considerar los impactos mas amplios y a largo plazo de los tratamientos. Todo lo anterior esta orientado a
proteger a los pacientes de tratamientos innecesarios en aras de una mayor seguridad y mejor calidad asistencial
y, ademas, contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario.

3. Comunicacién transparente con los pacientes. La comunicacion abierta y transparente con los pacientes
es esencial en un contexto de toma de decisiones compartidas, que incluye tres elementos fundamentales: 1/ un
intercambio de informacién (personal y médica) entre el paciente y el sanitario que lo atiende, 2/ la deliberacion
sobre las distintas opciones, y 3/ llegar a una decision consensuada. En este proceso interactivo, el profesional
sanitario aporta sus conocimientos, asi como informacion acerca de los riesgos y beneficios de la intervencién en
cuestion, mientras que el paciente lo hace sobre sus valores, preferencias, preocupaciones y su experiencia con el
problema de salud (INFAC, 2014).

4. Colaboracion interdisciplinaria. La AP debe trabajar en estrecha colaboracion con otros especialistas y
profesionales de la salud para garantizar un enfoque integrado y coordinado en el manejo de las enfermedades
(Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, CGCOF, 2015). Esta colaboracion puede ser efectiva
para evitar la fragmentacion de la atencion a la que antes aludiamos y asegurar que las decisiones terapéuticas
se tomen en el mejor interés del paciente. En el estudio realizado por el CGCOF, sobre cémo avanzar en el
establecimiento de modelos de cooperacion, se identificaron numerosas propuestas alrededor de cuatro grandes
areas (Figura 2): generar confianza entre los profesionales, mejorar la comunicacion con herramientas compartidas,
impulsar proyectos conjuntos y, todo ello, utilizando las nuevas tecnologias de la informacion.

1. Impulsar la formacién conjunta.
2. Desarrollar habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.
3. Asumir el rol asistencial y responsabilizarse.

—?Tﬁ DRAR LA COMUNICACI f-‘ﬁﬁ
4. Generar

de comunicacion interprofesionales, reuniones, foros, etc.

tructuras que faciliten la comunicacion entre profesionales: herramientas

5. Normalizar la cooperacion e impulsar protocolos conjuntos de actuacién.

6. Crear foros interdisciplinares con finalidades conjuntas y consensuadas y realizar
pruebas piloto centradas en el paciente que puedan extenderse.

7. Evaluary generar evidencia clinica.

| UTILIZAR LAS Tic |

o

Consequir la interoperabilidad de los sistemas.

9. Permitir el acceso a la informacién de la historia clinica del paciente a todos los
profesionales de la salud que intervienen en el proceso del paciente.

10. Registro de intervenciones en el historial de todos los profesionales sanitarios.

Figura 2. Propuestas para una cooperacion efectiva entre profesionales sanitarios: 10 factores clave de éxito.

Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2015). Colaboracion entre profesionales
sanitarios, clave en la Sanidad del futuro.



Rev Esp Comun Salud // 14

Importancia de la comunicacion en atencion primaria

La comunicacion es un aspecto fundamental para que la AP pueda contrarrestar efectivamente la influencia del
lobby farmacéutico. Algunas recomendaciones para aprovechar mejor el poder de la comunicacién en el primer
nivel asistencial son las siguientes:

1. Transparencia en la relacion con la industria farmacéutica. La transparencia es esencial para gestionar los
posibles confli tos de interés. Los médicos deberian evitar la relacion directa con la industria farmacéutica, asi
como recibir cualquier tipo de pago o financiacion. En cualquier caso, siempre deberian comunicar abiertamente
cualquier relacion financiera o profesional que mantengan con la industria farmacéutica. Esto no solo protege la
integridad de la relacién médico-paciente, sino que también fortalece la confianza de los usuarios en el sistema de
salud (Altisent, Delgado y Astier, 2019).

2. Comunicacion directa con los pacientes. En la relacién médico-paciente, una comunicacion clara, honesta
y centrada en el paciente es crucial para garantizar que las decisiones terapéuticas se tomen en el mejor interés
del paciente Los profesionales de AP tienen la oportunidad de proporcionar de forma = == == == -

empatica, informacion equilibrada y basada en evidencia a pacientes y familiares sobre Si _b'e“ que
las opciones de tratamiento disponibles. Esto, aunque va mas alla de los aspectos l la '"d“,s"_'a
puramente técnicos si se quiere establecer una relacion colaborativa (INFAC, 2014; farmacéutica

Padilla, Medina & Jaramillo, 2014) incluye explicar de manera comprensible los beneficios dese!'npena un papel
y riesgos de cada tratamiento. Al fomentar un entorno de confianza, los pacientes se | crucial en la cadena |

sienten més capacitados para participar activamente en la toma de decisiones sobre , del medicamento,
su salud, lo que es fundamental para una atencion centrada en la persona, lejos de la I su lnfluenCIa en
presion ejercida por la industria farmacéutica. I el sistema de

3. Formacion continua. La comunicacion es un elemento clave en la formacién continua salud debe ser
de los profesionales, fomentando el intercambio de conocimientos y experiencias lejos | cuidadosamente
de la influencia de la industria farmacéutica. Para este fin, se pueden organizar foros y _ges_tlorzda_
cursos donde se promueva una discusion abierta y critica sobre los nuevos tratamientos
y las evidencias que los avalan. Esto, que es esencial para garantizar una practica médica informada y ética, debe
ser un objetivo irrenunciable de las sociedades cientificas y las administraciones sanitarias (Zamarriego, 2006)

4. Comunicacion con profesionales de otros niveles asistenciales. La comunicacién se erige como un vehiculo
que posibilita el establecimiento de vinculos profesionales, el desarrollo de confianza y respeto mutuo, y el
reconocimiento de la labor profesional, facilitando la colaboracién interdisciplinar (Fuentes, 2019). Por ejemplo, los
médicos de familia deben colaborar estrechamente con otros profesionales de la salud para compartir informacion
y tomar decisiones terapéuticas basadas en el consenso y en el mejor interés del paciente. La colaboracion
interdisciplinaria, que se ve favorecida por una comunicacion clara y precisa, ayuda a evitar la fragmentacion de la
atencién y favorece, ademas, la seguridad del paciente.

Conclusiones

La relacion entre la asistencia sanitaria y el lobby farmacéutico es compleja y presenta muchos desafios. Si bien
es cierto que la industria farmacéutica desempefia un papel crucial en la cadena del medicamento, su influenci
en el sistema de salud debe ser cuidadosamente gestionada para evitar que éste se desvie de su objetivo
principal: la mejora de la salud publica.

Una AP fuerte, con los medios suficientes y centrada en el paciente, es esencial para contrarrestar una influencia
excesiva del lobby farmacéutico. Los profesionales sanitarios de AP, apoyados por la evidencia clinica, realizando
una prescripcion responsable y ejerciendo una comunicacion efectiva, pueden actuar como un contrapeso para
garantizar que los intereses del paciente contintien siendo la prioridad en todas las decisiones de salud.

En ultima instancia, el éxito en la mitigacidn de los riesgos asociados al lobby farmacéutico dependera de la
colaboracién entre todos los actores del sistema de salud, incluidos legisladores, reguladores, gestores, profesionales
sanitarios y la propia industria farmacéutica. Solo a través de un esfuerzo conjunto, y con una comunicacion clara y
transparente, se podra garantizar un sistema de salud equitativo, eficaz y centrado en el paciente
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