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La percepcién de la salud se encuentra
cada vez mas bombardeada por una serie
de mensajes seductores que afirman que al
ideal de salud se llega mediante el consu-
mo de farmacos, operaciones u otras inter-
venciones médicas que producen bienestar
aparente.

En las sociedades occidentales contem-
poraneas, basadas en la maximizacion
de beneficios econdmicos sobre todas las
cosas, es cada vez mas frecuente que los
pacientes, sean trasmutados a clientes-
consumidores, y éstos, en forma paulatina
y creciente se hayan ido acostumbrando a
comprar, dentro de las posibilidades y co-
berturas de cada quien, todo aquello que
desean, anhelan o entiendan que los hara
felices.

Asi, estimulados por la industria biomédica
y ciertas corporaciones profesionales, hom-
bres y mujeres han asistido al advenimien-
to de los llamados “farmacos de estilos de
vida” (lifestyle drugs), destinados al trata-
miento de potenciales riesgos como si fue-
ran enfermedades reales y se padecieran
en el presente.

La multiplicacion de estos farmacos, junto
con las nuevas técnicas de comunicacion
y marketing, indispensables para dar a co-
nocer las novedades en el mercado de la
medicina, han dado el sustento necesario
para la creacion de las estrategias deno-
minadas «de invencién de enfermedades y
enfermos» (disease mongering). Esta nota
procura llevar a una profunda reflexion so-
bre las estrategias de marketing y comuni-
cacion de la industria biomédica y de algu-
nos grupos médicos, que tanto dirigidas a la
comunidad de clientes-consumidores tanto
como a pacientes “enfermos” potenciales,

estan surgiendo como un grave problema
para la salud publica, al convertir a perso-
nas sanas en enfermas, desperdiciando asi
valiosos recursos, ademas de causar nu-
merosos eventos adversos y otros severos
dafios colaterales.

Especulando Ivan lllich sobre la construc-
cion social de la enfermedad, aseveraba
que en cada sociedad la medicina, como el
derecho y la religion, define lo que es nor-
mal, propio o deseable. A través de la idea
de la medicalizacién, hacia énfasis en la au-
toridad de los profesionales sanitarios para
establecer los limites de lo normal y cata-
logar como enfermedades conductas poco
convencionales dentro de una sociedad,
calificandolas de desviaciones y tratando-
las mediante la prescripcion de farmacos u
otras intervenciones médicas.

La nocion de «invencién de enfermeda-
des», fue creada por la periodista Lynn Pa-
yer en la ultima década del siglo pasado, y
alude a las estrategias de la industria bio-
médica para fomentar el consumo de far-
macos e intervenciones médicas, al ampliar
la definicion de enfermedades, enfermos y
riesgos mas alla de lo que la evidencia cien-
tifica puede justificar. Mediante el mensaje
y la utilizacién explicita o encubierta de los
medios masivos de comunicacion, el mar-
keting biomédico con el fin de ampliar los
mercados dénde actia como agente cata-
lizador en la construccion social de enfer-
medades.

El marketing supone una de las partidas
presupuestarias de mayor costo para las
compafias biomédicas. La finalidad es ela-
borar estrategias de persuasion que operan
en una doble sentido. Por un lado, simpli-
fican los mensajes, haciendo accesible la
informaciéon que requiere un conocimiento
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especializado, universalizando artificial-
mente dicho “conocimiento”. Y por el otro,
se convierten en una interesante fuente de
ingresos para los medios de comunicacion,
incluidas las revistas cientificas, que pue-
den llegar a condicionar

la informacion al ser aceptadas acritica-
mente por el publico y los profesionales de
la salud. Este control que ejercen directa o
indirectamente sobre las publicaciones es-
pecializadas, los hace ser uno de los filtros
mas importantes para la publicacion y difu-
sion del conocimiento médico en la actua-
lidad.

Este afan irrefrenable por incrementar las
ventas, puede evidenciarse mediante un
examen atento y exhaustivo de la literatura,
donde puede observarse que la informa-
cion que se ofrece no siempre es neutral.
Moynihan y colaboradores, de la universi-
dad australiana de Newcastle, enmarcan
dichas estrategias en cinco ideas basicas
que afectan a todos los grupos etarios. Me-
rece ser destacado que estas estrategias
afectan a los hombres, pero como se vera
afectan con mayor asiduidad a las mujeres.
La primera estrategia es la de redefinir y au-
mentar la prevalencia de las enfermedades,
mostrando sintomas y problemas poco fre-
cuentes como epidemias.

La segunda estrategia reside en promocio-
nar el tratamiento de problemas leves o de
mediana gravedad como indicios de enfer-
medades mas graves.

La siguiente estrategia gravita en transfor-
mar los riesgos en enfermedades.

La cuarta estrategia es la de aumentar la
preocupacion sobre futuras enfermedades
en poblaciones sanas.

La quinta estrategia se asienta en introducir
nuevos diagnésticos haciendo ver trastor-
nos de salud con necesidad de tratamiento
en los que realmente son problemas perso-
nales y sociales, como por ejemplo la timi-
dez, o la verglienza tratadas como fobias.
La utilizacion subliminal de “campafias de
concienciacion sobre enfermedades” (di-
sease awareness) dada la prohibicion de
hacer publicidad en los medios de comu-

nicacion masivos sobre productos farma-
coldégicos que necesitan prescripcion obli-
gatoria, aparecen éstas supuestamente
bienintencionadas “campafas de concien-
ciacién sobre enfermedades” para estimular
una mayor demanda de los productos por
los propios consumidores. Estas campa-
fas, financiadas por empresas farmacéuti-
cas, no mencionan el nhombre comercial de
ningun medicamento, por lo que se pueden
difundir en los medios de comunicacion
masivos. Tienen como obijetivo la sensibi-
lizacion, concienciacion y naturalizacion de
ciertos problemas, incitando a los virtuales
afectados a consultar a un especialista so-
bre sus posibles tratamientos. Ademas,
suelen ir asociadas a los “farmacos para los
estilos de vida”.

Las acciones previas se complementan
con la publicidad en revistas cientificas, y
la publicacion de trabajos efectuados por
investigadores empleados por la industria
biomédica, en las que el publico a que se
apunta es directamente quien tiene habilita-
cion legal para recetar.

El argumento que justifica la publicidad de
farmacos en estas revistas es ser fuente de
informacion sobre las novedades terapéuti-
cas y farmacoldgicas para los profesionales
de la salud. No obstante, hay que deducir
que, como parte indispensable del modelo
econdémico, la eficacia de la publicidad se
ve acreditada por un incremento significa-
tivo de las ventas; y por otro lado, de las
revistas cientificas tienen en la publicidad
de farmacos de prescripcion obligatoria la
fuente principal de ingresos de ingresos, si
es que no han sido compradas directamen-
te por la industria biomédica diversificada,
es significativo un sello editorial que se ve
cada vez con mas frecuencia en la tapa tan-
to de libros como revistas..

Debe destacarse el descubrimiento de im-
portantes sesgos de informaciéon en las
publicidades médicas, relacionados es-
pecialmente con la presentacion de datos
parciales sobre los beneficios y perjuicios
absolutos y relativos, como asi también
sobre el niumero necesario de pacientes a
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tratar y analisis por intencién a tratar, ya que
en ocasiones reflejan las conclusiones mas
positivas de los ensayos clinicos, mediante
interpretaciones sesgadas de sus resulta-
dos, no siempre basadas en la mejor evi-
dencia cientifica disponible.

En un tentativa de acotar y definir las ca-
racteristicas de los consumidores, se ha
observado una sobrerrepresentacion de las
mujeres, en particular en la publicidad de
farmacos psicotropicos, o de los hombres
en las campafias relacionadas con farma-
cos para el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares. Esto es, las acciones de
promocién de medicamentos repercuten en
la salud de ambos sexos al condicionar los
habitos de prescripcion de los profesiona-
les de la salud incitados por los sesgos de
informacion divulgados en revistas cientifi-
cas.

Ademas de la publicidad de farmacos en
revistas médicas, la industria biomédica
procura estimular las ventas mediante mul-
tiples estrategias de marketing, como el
patrocinio de cursos de formacion continua,
becas y viaticos de viaje para la asistencia
a congresos o material promocional. Es in-
cuestionable que la industria farmacéutica
y la ciencia médica son codependientes. Ni
la dinamizacion del mercado farmacéutico,
ni la investigacion o la educacion médica
continua pueden funcionar sin esta coope-
racion, en las condiciones actuales. Y a
pesar de que es licito que la industria far-
macéutica utilice estrategias de marketing
para dar a conocer sus productos, también
es cierto que hay que limitar la dependencia
economica que el sector de la salud, espe-
cialmente el médico, tiene todavia de ella
para garantizar una mayor transparencia en
la toma de decisiones.

Las paginas web de las sociedades cienti-
ficas, por otro lado, en ocasiones muestran
logos de la industria farmacéutica y enlaces
a paginas de algun laboratorio. Esto puede
suponer un conflicto de intereses por parte
de aquellos que velan por la salud de los
ciudadanos, pues la informacion que se fa-
cilite a través de estas asociaciones deberia
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estar exenta de publicidad, pues cada vez
son mas consultadas por los pacientes..

Para terminar, la industria biomédica efec-
tua valiosos hallazgos para el tratamiento
eficaz de ciertas enfermedades, y por ello
deberia ganarse el respeto de la comuni-
dad. No se alcanza respetabilidad y credi-
bilidad publica definiendo qué es lo normal
y socialmente aceptable, o qué debe ser
tratado con farmacos, con la intencion de
influir en las percepciones y decisiones de
quienes prescriben, ni ejerciendo presion
sobre los potenciales consumidores que,
a su vez, estan cada vez mas informados
por fuentes de dudosa credibilidad o suje-
tas a conflicto de intereses, confinando a
los profesionales que pueden prescribir al
mero papel de intermediarios. Los profesio-
nales y responsables de la salud publica se
enfrentan al desafio urgente de defender la
salud de los ciudadanos mediante interven-
ciones de limitacion de los efectos adversos
de las estrategias agresivas de promocién
de farmacos. El conocimiento de la existen-
cia de organismos reguladores, a los cuales
puede denunciarse el incumplimiento de los
codigos de buenas practicas para la promo-
cion de medicamentos, evitando asi este
tipo de sesgos, es entonces esencial.

En nuestro pais debe solicitarse a las auto-
ridades que de manera perentoria regulen
para beneficio de los usuarios la comuni-
cacion comercial de medicamentos e inter-
venciones biomédicas.

Por ahora una responsabilidad ineludible
de esta revista es velar por una informacion
biomédica responsable,independiente y ba-
sada en las mejores evidencias cientificas
disponibles.
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