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alternativas, pero són les que es fan publicas
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¿Ética extremada o demagogia dirigida a la población desinformada?

¿La imagen pública de la IF no es ya suficientemente mala?

¿es más fácil dirigirse a la población? 

¿no sería más productivo aunque ciertamente más dificil mediar entre 
la IF y las autoridades para buscar soluciones?

¿No habría una manera de aumentar las patentes y el tiempo de 
duración en paises desarrollados a cambio de quitarlas en paises
subdesarrollados?

¿No se podría beneficiar, en los paises desarrollados, a la IF que 
realice I+D dirigidas a patologías del tercer mundo?
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Costes y Beneficios de la IF

Marketing y Ventas

30%

Beneficios
15%

I + D

15%

Administración

20%

Fabricación

20%

Fuente: Farmaindustria.

Objetivo de la IF:
Investigación, desarrollo, 

producción y comercialización
de nuevos medicamentos
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Gastos / Inversiones 

1. Congresos

2. Ensayos/Estudios

3. Red de Ventas

4. Investigación Mercado y PR

5. Colaboraciones/Becas

6. Proyectos MK

25%

30%

15%

4%

13%

13%

1 2 3 4 5 6
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Desarrollo de un fármaco

250 entran en ensayos preclínicos

5 entran en ensayos clínicos

10.000 descubiertos

1 aprobado por la FDA

años 2        4         6          8        10        12       14    16

1. Descubrimiento (2-10 años)

3. Fase I (20-80 voluntarios sanos
para seguridad y dosificacion)

2. Estudios preclínicos
de seguridad (Ensayos
laboratorio con animales)

6. Revisión y Aprobación FDA y EMEA

7. Ensayos MK “Post-Autorización”

4. Fase II (100-300 pacientes voluntarios
para eficacia y efectos secundarios)

5. Fase III (1.000-5.000 pacientes para
seguimiento de reacciones adversas en usos prolongados)

Fuente: Tufts Center for the Study of Drug Development
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Coste Desarrollo nuevos fármacos

54
84

104

214 466

336

1970's 1980's 1990's

 Costes clínicos    Costes no clínicos   

138

318

802

Fuente: Di Masi et al.  J Health Econ 2003; 22:151-85

Hoy día está rondando los 1000 M €
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El 39,3% de la Inversión se dedicó a contratos de 
Investigación con Hospitales, Universidades y Centros 
Públicos

Inversión en I+D

Gasto I+D 
Externo

Gasto I+D 
interno

428

Milloles de €

278

Fuente: Farmaindustria
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• Fuerte intervención de la administración sanitaria

• Altos costes de Investigación y desarrollo tecnológico, 
con elevado riesgo

• Largo periodo de retorno de la Inversión en I+D

• Necesita protección (derechos de propiedad industrial)

• Sector con una fuerte competencia

Diferencias con otros sectores Industriales
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La investigación se nutre directamente del retorno 
económico derivado de la comercialización de los 
fármacos

Investigación

Comercialización

Producción
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Precio Medio de los fármacos

68

70

71

71

73

74

77

79

79

86

91

93

94

95

102

103

106

106

107

109

111

118

119

121

128

Polonia

Lituania

Eslovaquia

Rep.Checa

Grecia

Hungría

España

Litonia

Estonia

Eslovenia

Francia

Reino Unido

Portugal

Suecia

Chipre

Luxemburgo

Bélgica

Malta

Autria

Holanda

Finlandia

Italia

Irlanda

Dinamarca

Alemania

Fuente: Eurostat. Statistics in focus. 
Economy and finance 45/2007. Prices
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Más del 70% del crecimiento del gasto en el 2006 tiene su 
origen en el mayor nº de recetas ocasionado en gran medida 
por factores demográficos:

– Incremento de la población, inmigración
– Envejecimiento de la población

4,1

1,65

 Recetas    Precio medio   

%

%

El crecimiento del gasto 
farmacéutico público                               
en el 2006 fue del 5,82%
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Fuente: INE Instituto Nacional de Estadística

Evolución de la Salud
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FORMACIÓN FORMACIÓN CONTINUADA

Titulo Resid.
MIR

MF
GuardiasBecas Adjunto

años 5                             10                                15                                20

FINANCIACIÓN PÚBLICA

FINANCIACIÓN PÚBLICA  ¿?

PAPEL DE LA INDUSTRIA

Formación de los Médicos
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Un médico de 50 años en su labor diaria sólo utiliza un                
2% de lo que aprendió durante la carrera de medicina

La FMC es tan importante que sin ella un médico               
difícilmente puede ejercer su profesión

Es necesario que alguien pague esta formación

¿Se imaginan una empresa privada que no invierta en 
formación continuada para sus empleados?¿Innovación?

A.L.Martín de Francisco Nefrología Vol XXIV nº5 2004

Formación Médica Continuada
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Papel de la IF en la FMC

• La formación es la clave del desarrollo

• La cantidad y rapidez de los avances científicos hacen que 
la FMC sea esencial para estar al día

• Desempeña un papel muy importante en la FMC

• Es el proveedor más significativo de la FMC debido a las 
limitaciones presupuestarias del SNS

• Esta labor no ha trascendido a la opinión pública

Fuente: Documento elaborado por el comité de Bioética de la SEGO (2008)
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• Congresos Internacionales

• Workshops monográficos

• Congresos Nacionales

• Congresos Regionales

• Cursos de Formación (Médicos y residentes)

• Reuniones Locales Organizadas por KOLs

• Reuniones Promocionales
– Revisión de Congresos
– Casos clínicos
– Presentaciones nuevos productos
– Puesta al día (nuevas indicaciones…)

Financiación
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• Sociedades
• Becas para la Investigación
• Suscripciones a Revistas científicas
• Libros de Medicina
• Formación no científica

– Cursos de Inglés
– Cursos de Informática (Power Point, Internet…)
– Cursos de Comunicación Presentaciones en Público
– Cursos de Comunicación con familiares
– Cursos de Comunicación con la Prensa
– ….

• Material Informático, Aparatos de Diagnóstico…

Financiación
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Anuncios x revista

The Lancet 1,15             

New England Journal of Medicine   1,42             

Medicine                                           0,13         

Medicina Clínica                               1,31             

Enf.Infecciosas y Microb.Clínica 4,07
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• “La administración pública ha renunciado a soportar el 
peso de la Formación médica continuada”

• “Hoy por hoy con el actual presupuesto del Ministerio de 
Sanidad, financiar la Formación con fondos públicos es 
imposible”

• “Los códigos de Buenas Prácticas de FarmaIndustria
son valorados muy positivamente”

¿Qué pasaría si la Industria Farmacéutica
dejara de Invertir en Formación?

Fuente: Entrevista al Profesor José Zamarriego Presidente de la Comisión Bioética de la SEGO
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Encuesta opinión publica sobre los regalos a médicos

72 15

53 27

79 13

46 27

25 27

12 70

Pago Inscripción Congreso

Pago viaje y hotel a Congreso

Suscripción Revista

Sympposium + cena

Gadgets promocionales

Cena

 Apropiado   Indiferente   Inapropiado  

El valor científico de un regalo es la principal variable                      
para decidir si el regalo es apropiado o no

Carlos Da Silva et al. Archivos de medicina Familiar y General 2007. Vol 4 nº1
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Analisis de la relación entre el médico de 
Atención Primaria y la IF

OBJETIVO:
– Analizar la relación entre el médico y la IF, la actitud del médico 

frente las ofertas de la IF

HIPOTESIS:
– La relación del médico con los representantes de la IF influye 

sobre la conducta prescriptora
– Hay diferencias entre lo que el médico considera que debe 

hacerse y lo que hace realmente en sus relaciones con la IF

ESTUDIO DESCRIPTIVO REALIZADO POR MÉDICOS DE 
ATENCIÓN PRIMARIA DE ARAGÓN

Galan Herrera et al  ATENCIÓN PRIMARIA 2004; 34(5)231-47
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¿Condiciona la prescripción?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Material Promocional

Regalos Promocionales

Inscripcion a congresos

Alojamiento congreso

Viajes promocionales

Formacion Médica

Becas

Participación estudios

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Galan Herrera et al  ATENCIÓN PRIMARIA 2004; 34(5)231-47
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¿Es correcto aceptar?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Material Promocional

Regalos Promocionales

Inscripcion a congresos

Alojamiento congreso

Viajes promocionales

Formacion Médica

Becas

Participación estudios

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Galan Herrera et al  ATENCIÓN PRIMARIA 2004; 34(5)231-47
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Conclusiones

• La mayoría de médicos, consideran que aceptar inscripciones   a 
congresos, becas, y participar en estudios pagados condicionan la 
prescripción, aunque son consideradas prácticas correctas desde el 
punto de vista ético.

Podría estar justificado por dos aspectos:
– El beneficio redunda en el paciente

– La Institución responsable de la dotación y mantenimiento, y de promover la 
investigación y formación continuada no se implica lo suficiente

• Aceptar regalos personales y viajes promocionales condiciona a la 
prescripción y no es correcto desde el punto de vista ético aceptarlos
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Otros estudios

El mayor contacto con la IF1 y la asistencia a más reuniones 
patrocinadas2 conllevan un mayor número de prescripciones del 
laboratorio en cuestión
1Chren MM et al. Physicians’ behavior and their interactions with drug companies JAMA 1994;271:684-9
2Orlowsky JP et al. The effects of pharmaceutical firm enticements on physician prescribing patterns. There’s no such
things as a free lunch. CHEST 1992;102:270-3

Se encuentran cambios en la prescripción basados en la visita médica, 
en la asistencia a comidas pagadas por la IF, en la donación de 
soporte para la investigación y en el pago de honorarios por 
conferencias3 así como en la aceptación de regalos, comidas, 
congresos, o formación médica  continuada4

3Lurie N et al. Pharmaceutical representatives in academic medical centers. J Gen Intern Med 1990;5:240-3 
4Wazana A. Physicians and the pharmaceutical industry. Is a gift ever just a gift? JAMA 2000;283:373-80

¿Pero conlleva un mayor número global de prescripciones?

¿Pero conlleva cambios en la prescripción de sustancias o bien 
tan sólo de marca comercial de la misma sustancia o familia?
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Otros estudios

La formación médica que proviene de la IF y la información recibida 
influyen de forma decisiva en las creencias de los médicos5 y 
aumentan los costes de la prescripción6

5Spingarn RW et al. When pharmaceutica manufacturers’ employers present gtrand rounds, what do residents
remember? Acad Med 1996;71:86-8   
6Caudill TS et al. Physicians, pharmaceutical sales representatives, and the cost of prescribing. Arch Fam Med
1996;5:201-6    

¿Podría ser consecuencia que en esta formación o información 
se presentan novedades y nuevos resultados                     

presentados en recientes congresos y publicaciones              
en los que se demuestran mejoras respecto a otros fármacos? 
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Reflexión

¿Está asociado a un mayor consumo global de fármacos?

No es lícito que asumiendo el esfuerzo y gasto que se

realiza se promocione un medicamento “x”

para que se prescriba más que el medicamento “y”

(en igualdad de condiciones)
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Opinión periodística

“¿Cómo de favorable es su opinión global sobre el Sector 
farmacéutico?”

42 30 28

24 29 47

Periodistas
del Sector

Muestra
Global

 Favorable   Desfavorable   No definen  

Estudio IPSOS 2007 muestra 98 periodistas
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Imagen pública de la IF

• La IF arrastra una imagen muy poco favorable a pesar de sus 
aportaciones y actividades sociales muy superiores a los 
otros sectores industriales

• El sector Farmacéutico está considerado por los 
consumidores con la peor imagen, sólo superada por las 
compañías petroleras y del tabaco

• Curiosamente los medicamentos gozan de buena imagen 
pero no las compañías que los investigan

• El Sector F. es uno de los que más contribuye a la mejora de 
calidad de vida y esperanza de vida de la población

• Es el sector que más invierte en I+D y que aporta más fondos 
al desarrollo del Tercer Mundo
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• Las compañías han evidenciado un deficit de comunicación 
con la Sociedad, centrándose en la comunicación con los 
profesionales sanitarios 

• La sociedad sólo es consciente de la cara lucrativa de la 
industria y no de la inversión previa que debe amortizar para 
reinvertir

• Peliculas como:
– “El jardinero fiel” (basada en “hechos reales” Novela de J.Le Carré)
– Documental “Sicko” Michael Moore

• La industria debería plantearse iniciativas de comunicación 
corporativa a la sociedad. 

Imagen pública de la IF
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Si no estigués la Industria farmacéutica:
Hauria evolucionat igual la medicina?
La aplicació de la informàtica i electrónica a la medicina?
El diagnóstic de patologies…?

És etic donar la esquena a qui té un paper tant important
en la evolució de la medicina i la formació continuada?

Hauriem de pensar en seguir avançant i mirar 
d’evolucionar tots junts, per fer les coses millor, pel bé de 
la medicina, de la salud, dels pacients, de tots…
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