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El código de buenas prácticas de Farmaindustria, poco más que un “lavado de cara”
La Industria farmacéutica (IF) vive de la fabricación y venta de los medicamentos, así que sus clientes son los enfermos y su objetivo esencial, como el de toda empresa privada, es el incremento continuado de sus beneficios. Para ello, la industria pretende vender cada vez más fármacos, a un precio cada vez mayor, y sus objetivos caminan, en demasiadas ocasiones, en sentido contrario a los del SNS, poniendo en peligro su sostenibilidad. 
Prácticamente 1 de cada 4 euros de gasto sanitario se utiliza en costear los fármacos y las ventas totales de la IF en España ronda la cifra astronómica de 17.000 millones de euros.

Existe una gran profusión de medicamentos en el mercado, y según diversos estudios únicamente un tercio son realmente útiles. Los restantes son de utilidad poco contrastada, inútiles, e incluso algunos potencialmente perjudiciales. 

Las consecuencias sanitarias de estos medicamentos sin utilidad contratada son enormes, ya que incrementan los ingresos hospitalarios y el uso de nuevos fármacos para tratar los efectos adversos de los anteriores, en una especie de círculo vicioso que dispara los beneficios de la industria y el gasto sanitario a cambio de disminuir la salud de la población. Nuestro SNS tiene el dudoso privilegio de ocupar los primeros puestos en el ranking de consumo de envases de medicamentos por persona y de consumo de medicamentos innovadores y de fármacos de dudoso beneficio.

Para comerciar con medicamentos “menos vendibles” la IF trata de influir en los distintos ámbitos de actuación, patrocinando los institutos biomédicos de los hospitales públicos y privados españoles para controlar la investigación y los congresos y reuniones científicas para controlar la formación, además de interactuar directamente con los médicos para controlar la prescripción y con los pacientes, con mensajes como “todos tenemos Alzheimer” o “gran parte de los diabéticos, los hipertensos, los dislipémicos, los cánceres de próstata…están sin diagnosticar” lo que incrementa las consultas, las pruebas diagnósticas y el consumo de fármacos. 
Se suceden las condenas judiciales a grandes compañías farmacéuticas, que no son más que la punta del iceberg de una gestión inadecuada y a veces delictiva de la investigación y el comercio de los medicamentos de uso humano, que está suponiendo un gran desprestigio para la Industria, que ahora pretende paliar con “golpes de efecto” como la aprobación de este nuevo código ético. 

Siempre son bienvenidas las declaraciones de buenas  intenciones y con este nuevo código es posible que disminuyan los regalos promocionales de alto valor y las invitaciones de profesionales y sus acompañantes a actos festivos y hoteles lujosos, pero la industria seguirá organizando y financiando los cursos y congresos formativos de los profesionales sanitarios públicos y podrá influir sobre sus contenidos. 

Además el código permite a la IF realizar contratos remunerados a los profesionales sanitarios, incluso a los que forman parte de organismos de enorme influencia en el Sistema, como las juntas directivas de las sociedades científicas y de las organizaciones de pacientes,  para asesorar y formar parte de “grupos de expertos” de las compañías farmacéuticas privadas.
La aportación más novedosa del documento es el compromiso,  por parte de Farmaindustria, de hacer públicas estas remuneraciones, con nombres y apellidos de los beneficiarios, pero según se afirma, la publicación de los primeros datos se retrasará, como mínimo, hasta el primer semestre de 2016 y estos se  desagregarán de forma individual únicamente “cuando sea posible”

Por otra parte, las funciones de control del cumplimiento de este código ético lo realizan organismos de la propia IF, la Comisión Deontológica, cuyo secretario pertenece a sus servicios jurídicos y la Unidad de Supervisión Deontológica (USD), así que, los organismos auditores son nombrados por la propia empresa a auditar, utilizan sus propias dependencias y  las multas impuestas a las compañías que incumplan también revertirán en Farmaindustria.
La Industria farmacéutica tiene prácticamente el monopolio de la formación continuada de los profesionales sanitarios y demasiada influencia en el SNS, mientras los médicos y enfermeras carecemos de herramientas y de información suficiente que nos permita contrarrestar unas recomendaciones insuficientemente contrastadas. Las consecuencias de esta situación son graves y no se resuelven con una declaración de intenciones sino con un cambio en la política del medicamento que devuelva al Sistema Sanitario Público y a sus profesionales el protagonismo que le corresponde en la investigación, la información, la docencia y el uso de los medicamentos en el SNS.

Por supuesto toda la responsabilidad no es la industria, sino que una parte recae también en las administraciones sanitarias que, hasta ahora, se han mostrado incapaces de regular de una manera eficaz y transparente, un tema que tiene tanta importancia sobre el gasto sanitario y sobre la salud de las personas.
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