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En las siguientes páginas se tratará del ascenso al poder económico de la industria farmacéutica en Estados Unidos y en el mundo, del papel asumido por la FDA, de las técnicas de mercadeo farmacéutico y sus nocivos efectos en el ejercicio médico y de como se ha planteado, desde diversas posiciones revertir sus consecuencias.

Ha sido una vieja costumbre, que ha persistido en el tiempo, el que los médicos reciban durante su formación (pregrado y, postgrado) y luego durante la vida profesional, numerosas invitaciones a cenar, participar en eventos académicos, recibir obsequios así como diversos detalles y obtener información “actualizada” sobre medicamentos por parte de los representantes de ventas de las compañías farmacéuticas.
Esta práctica no ha generado mayores críticas en el cuerpo docente, tampoco en las diversas sociedades científicas que abarcan las múltiples especialidades médicas, con respecto a ella, solo han surgido algunas recomendaciones “éticas”, pero muy pocas posiciones ideológicas, a pesar de que en la literatura médica se ha  señalado desde finales del siglo pasado sus efectos deletéreos, tanto en la formación clínica, como en la relación médico-paciente, situación que obstaculiza el ejercicio de un auténtico “acto médico integral”.  [1]

El ascenso al poder económico de la industria farmacéutica.
La industria farmacéutica tal como la conocemos hoy, se desarrolló en los últimos 150 años. En la actualidad se encuentra ampliamente globalizada, por causa de las múltiples fusiones empresariales que realiza, cerca de la mitad de las grandes compañías se asientan en los Estados Unidos y el resto en Europa, aunque hay plantas de fabricación en casi todos los países del mundo. [2]

La Industria Farmacéutica ha perdurado en los últimos 100 años, como una de una de las más rentables. Entre 1960 y 1980 sus ingresos se mantuvieron constantes. A partir de 1980 con la presidencia de Ronald Reagan, se triplicaron los ingresos globales de las compañías norteamericanas durante el periodo 1980-2000, hasta el año 2002 ocupaba el primer puesto en ingresos  en el mundo, pero a partir de ese año según la revista Fortune 500, pasó al tercer lugar en ingresos globales, siendo desplazada por primera vez en muchos años por los productores de Petróleo y minería, seguida de cerca por 

la banca comercial, declarándose en ”crisis” en el 2003. [3]


Los enormes ingresos que perciben las compañías farmacéuticas provienen en general de la venta de medicamentos. 

En los últimos tiempos los medicamentos se han encarecido cada vez más, especialmente los de más reciente aparición, llegando  a precios exorbitantes, precios que se justifican según las compañías, por las enormes inversiones  que tiene que hacer en investigación y desarrollo de nuevos medicamentos, afirmación que desmiente la doctora Marcia Angell en su libro ”La verdad acerca de la industria farmacéutica. Como nos engaña y que hacer al respecto”, publicado en ingles en 2004  y traducido al español en el2006.  Marcia Angell es ampliamente conocida por haber sido editora entre 1977 y 2000 de la prestigiosa revista The New England Journal of medicine. [4]
Para el año 2000 se estimaba que las compañías farmacéuticas invertían en innovación y desarrollo cerca del 14% de su presupuesto y en la comercialización y administración un 36%, esto es muchísimo más que el presupuesto de muchos países del mundo; desde el año 2002  las compañías se han concentrado gradualmente en la contener gastos. Para el año 2006 informó en gastos cercanos a U.S $200.000.000.000. [4]

Se considera que después de pagar todos los impuestos en Estados Unidos un medicamento pueda generar ingresos alrededor de US $100.000.000

Se consideran medicamentos exitosos en ventas, aquellos que han llegado a vender más de US $1.000.000.000 de dólares. [4]
Hay un malestar cada vez mayor entre los estadounidenses por los altos costos de los medicamentos, la mayoría son medicamentos de marca, que además de ser más caros, no por  ser nuevos necesariamente deben considerarse mejores. [4]
Muchos ancianos no tienen el poder adquisitivo  para comprar algunos de los medicamentos que  les son prescritos (incluso genéricos), razón por la cual no los consumen, esto lleva a la idea errónea por parte de algunos médicos, de creer que estas tal vez no sirvan, y que requieran medicamentos de marca o de última generación .Se estima que el costo anual por cada medicamento es de US $1.500 (con frecuencia  muchos ancianos consumen 6 o 7 medicamentos) asimismo las coberturas en salud han disminuido en Estados Unidos en los últimos 5 años. [4]
Es curioso que Estados Unidos sea el único país desarrollado que no regula los precios de los medicamentos, lo que obliga a que los estadounidenses paguen más por los medicamentos que los europeos y los canadienses, condición que padecen más los ancianos enfermos (siempre los más desprotegidos) quienes viajan a México y Canadá donde las medicinas de marca cuestan entre un 35 y un 50% menos, por esta razón el 7 % de los norteamericanos compran sus medicamentos en Canadá. Estas compras realizadas en Canadá se consideradas ilegales, razón por la cual el congreso norteamericano en 1987 emitió una ley que prohíbe a los particulares importar medicamentos, así sean producidos por compañías norteamericanas, se aduce que es un riesgo que se falsifiquen en el exterior. Sin embargo, es sabido que las falsificaciones  siempre son más rentables en lugares donde los precios son más altos. [4]
Las Compañías Farmacéuticas norteamericanas han ejercido siempre presiones sobre los  gobiernos y los partidos políticos estadounidenses. Estas reciben enormes exenciones tributarias, a pesar de ser grandes monopolios. El Congreso Norteamericano aprobó en 1980 La Ley Bayh-Dole que permitía a las compañías farmacéuticas adquirir licencias de las universidades y de pequeñas empresas de investigación biomédica. [4]

En 1984 la ley Hatch-Waxman permitió que se ampliaran los derechos de monopolio para las drogas de marca, autorizándole licencias secundarias, esto significaba que si una compañía farmacéutica producía genéricos sin que se hubiera vencido el plazo era multada y debía esperar 30 meses mas para comenzar a producir  los genéricos. [4]
La industria farmacéutica no es tan innovadora como se ha creído siempre, dado que la gran mayoría de los nuevos medicamentos, no son en realidad tan novedosos, pues son pequeñas modificaciones moleculares que se le hacen a fármacos ya conocidos. Según la industria Farmacéutica solo 1 de cada 5000 fármacos que se estudian logra entrar al mercado, y uno de cada 1000 pasan a la fase pre-clínica, esto demuestra que muy pocos medicamentos innovadores  llegan al mercado, y que 1 de cada 5 medicamentos en fase de ensayo supere las pruebas esperadas antes de que expiren las patentes, que duran 20 años. 

En Estados Unidos la mayor fuente de fármacos innovadores, se derivan de la investigación médica financiada con fondos públicos. [4]
En la mayoría de los nuevos productos salidos al mercado, las compañías requerían que se compararan con placebos, y no con drogas ya conocidas, o la original de la que se derivaba esta, pudiendo sembrar la duda de que quizá estas “nuevas” drogas no sean  necesariamente mejores que las tradicionales. [4] [5]
Este tipo de ensayos clínicos genera resultados dudosos sobre qué tan buenos son en realidad los nuevos medicamentos, hace que las investigaciones publicadas a partir de dichos ensayos clínicos no sean todo lo confiables que se quisiera, lleva a la mayoría de los médicos a creer erróneamente, que los nuevos medicamentos son más eficaces y seguros que los ya conocidos.

El periodo de exclusividad  para medicamentos de marca es demasiado largo y demasiado fácil de extender (ley Hatch-waxman), esta es la causa principal de los altos costos de los medicamentos por prescripción y de las excesivas ganancias de las grandes farmacéuticas. [4]
Las compañías  farmacéuticas no venden jamás a perdida. Es imposible que  las empresas farmacéuticas provean información imparcial. Tampoco se puede esperar de ninguna empresa, una evaluación objetiva del producto que vende.

¿Que es y que hace la FDA?

La FDA (Foods and Drugs Asociation) es una entidad norteamericana creada en 1906, a consecuencia de una serie de intoxicaciones y muertes en estadounidenses, que consumían” remedios curalotodo” si patente y vendidos por mercaderes ambulantes. En la actualidad no es un desatino afirmar que es una entidad protege los intereses económicos de las grandes transnacionales norteamericanas. [2]
La FDA se encarga en los Estados Unidos, de autorizar el ingreso al mercado de:1) Alimentos y drogas. 2) Aparatos médicos y 3) Cosméticos. Se compone de 18 comités. Algunos comités de asesoría, incluyen expertos pagados por las compañías farmacéuticas (conflicto de intereses La FDA debería tener más poder como entidad independiente? Otra de sus funciones es aprobar  la introducción de genéricos de marca. La FDA habitualmente autoriza un medicamento para un uso particular y a una dosis especificada para ese uso. Pero puede aprobar un medicamento sobre la base de pruebas mínimas, se necesita tan solo que este sea mejor que un placebo en 2 estudios clínicos, aunque pueda no serlo en otros estudios. [6]
La fase clínica es siempre la más costosa. Durante las fases de ensayos clínicos se reduce el tiempo de vigencia de las patentes (20 años), razón por la cual las compañías quieren obtener el mayor rendimiento posible de un medicamento cuando este sale al mercado. [5]
Esta fase experimental se realiza en asocio con Facultades de medicina, Hospitales universitarios y de enseñanza clínica, médicos privados y grupos de investigación los cuales reciben subvenciones de las compañías farmacéuticas

Para el uso experimental siempre se realizan 3 fases; en la primera fase se aplica el medicamento a un número reducido de pacientes, en la segunda fase, el número de pacientes es de varios cientos y se prueba el efecto del medicamento a diversas dosis y en la tercera fase el medicamento se administra a miles de pacientes. [4][5]
Los estudios de fase IV (post comercial) tienen como propósito familiarizar  a los médicos y a los pacientes, con los nuevos medicamentos, encontrándoles posibles nuevos usos dichos estudios influyen en la elección de los fármacos que recetan los médicos, usualmente no gasta tanto tiempo, y no requiere del mismo rigor metodológico de los ensayos iniciales.

En Estados Unidos la Industria farmacéutica puede patentar medicinas por alguna de las siguientes cuatro características: 1.El ingrediente activo del medicamento. 2. el método de uso. 3. La fórmula. 4. El proceso de fabricación

Las compañías Norteamericanas patentan nuevos usos, distintas dosificaciones, su uso combinado con antiguos fármacos, recubrimiento y color de las píldoras. [6]
La FDA somete  cada año a un número cada vez mayor de fármacos a revisiones aceleradas, lo que implica que llegan al mercado sobre la base de menos pruebas, esto puede hacer que en el lapso de pocos años aparezcan problemas no detectados durante las fases de ensayo clínico, en la actualidad puede reducir su tiempo de evaluación a  unos 16 meses. [6]
Para el año 2002 las industrias norteamericanas presentaron ante la FDA 78 medicamentos para ser patentados, de los cuales 17 eran nuevas drogas y solo 7 realmente eran mejores que las anteriores. [4] [6]
Las compañías farmacéuticas  también contratan con pequeñas compañías  de investigación privadas, en  Estados Unidos son unas1.000 compañías a las que les pagan US $7.000.000.000oo.  Estas se encargan de encontrar nuevos usos para nuevas drogas. [4]
La FDA recibe múltiples críticas de la Industria Farmacéutica  y de la banca internacional (quien coloca acciones de las Empresas farmacéuticas). Para el periódico the Wall Street Journal, es inconcebible que la FDA “retarde” la introducción  de nuevos medicamentos que en su concepto  son “drogas salvadoras de vidas” puesto que a veces se demoran entre  6 y 10 años la introducción al mercado de muchos medicamentos. [7]
Las enfermedades tropicales no han sido de interés para la Industria Farmacéutica, porque no generan ingresos importantes, y se consideran enfermedades de pobres. Cuando en Estados Unidos se vence una patente de marca, el valor del genérico es de aproximadamente el 20 % del producto  original, sin embargo las compañías nunca llegan a bajar el precio del medicamento de marca.[4]
La industria Farmacéutica participa en cada detalle de la investigación, en general patrocinan y controlan los ensayos clínicos, tienen un control casi absoluto sobre los mismos, se  constituye esto entonces en una absoluta parcialidad en los estudios de pruebas de los medicamentos. Es común que también se atribuya el merito de todo el proceso de investigación, con frecuencia se publicitan como “Una industria Basada en la Investigación. [4]
Las compañías  farmacéuticas se interesan también en la creación  de grupos de defensa de los pacientes en las denominadas “Enfermedades Huérfanas”,  es decir aquellas con menos de 200.000 enfermos en  el mundo, la mayoría de las cuales son extremadamente costosas y no tendrían mercadeo por si mismas.” [6]
La Industria farmacéutica paga en Estados Unidos alrededor de US $12.000oo por  cada paciente que el médico privado reclute en su consultorio para  una “investigación”, y a partir del sexto paciente recibe US $30.000oo adicionales.

 [4]
No es infrecuente que la industria farmacéutica deje de  producir medicamentos vitales, en los últimos 20 años, han desaparecido varias empresas fabricantes de vacunas. Últimamente el interés esta orientado en controlar alteraciones y enfermedades como el colesterol, los trastornos emocionales, la Acidez gástrica, la fiebre de heno. Se considera también necesario bajar los valores fisiológicos de la presión arterial, la glicemia y tratar la menopausia y la andropausia. [4] [5]

En Estados Unidos se considera ilegal que las farmacéuticas vendan medicamentos para usos diferentes al autorizado, los médicos no tienen esta restricción, por tal razón estimulan a los médicos a probarlos en otras enfermedades. [4]
Los ensayos clínicos  financiados  por la industria farmacéutica  son publicados si los resultados son favorables al fármaco que este patrocina. La investigación clínica y la educación no son más que instrumentos para los especialistas en mercadeo. Es publicidad  disfrazada de educación e investigación. Los médicos han sido muy bien educados por la industria farmacéutica.

Los fabricantes de genéricos no suelen gastar dinero en publicidad y mercadeo. En 1984 solo el 20% de los  medicamentos correspondían a genéricos, en la actualidad cerca del 50% corresponden a genéricos, en Norteamérica las grandes transnacionales pueden pagarle a las empresas productoras de genéricos, para que retarden su salida al mercado. Los fabricantes de “genéricos” adoptan los precios “sombra”, es decir precios apenas más bajos que los de marca. [4]

Thomas fleming un bioestadístico de la universidad de Washington afirma  que “los patrocinadores desarrollan  un producto con sentido de urgencia, pero cuando este es aprobado, comercializan el producto hasta que se demuestre que ya no funciona”.[4] Al introducir los medicamentos aceleradamente, también estos deben ser  retirados más rápido del mercado.

Las estrategias de mercadeo usadas por las compañías farmacéuticas. 

El gran objetivo de  los esfuerzos de la propaganda de  las compañías  farmacéuticas son los médicos, pues son ellos los que prescriben los medicamentos. Hay pues toda una estrategia de mercadeo detrás de los regalos a los médicos

Los representantes de ventas de las compañías farmacéuticas, conocidos como “visitadores médicos”, interaccionan cotidianamente con los médicos, son personas jóvenes, atractivas y amables, que se encargan de dar a conocer a los médicos los últimos medicamentos salidos al mercado, para tal fin son entrenados. Son expertos en dar discursos rápidos y eficaces a los médicos y obsequiarles con muestras médicas y ocasionalmente con regalos suntuosos. [4][8] [9]

Cuando los visitadores médicos se entrevistan con un médico, saben con antelación, que acostumbra a recetar este, gracias a que contratan  a ciertas compañías de rastreo de prescripciones. En Estados unidos se le obsequia a los médicos: libros, pelotas de golf y raquetas, árboles de navidad, entradas a fútbol americano, vacaciones a Hawai con toda la familia, TV y videobeam, muestras médicas gratuitas,  además de dinero en efectivo bajo la forma de “becas educativas” , todas estas cosas son en realidad formas soterradas de  soborno. En nuestro medios los regalos son menos costosos, pero siguen la misma orientación. [10] [11]
En muchos hospitales universitarios, los visitadores organizan almuerzos para los  médicos internos y residentes, a quienes  mientras comen se les habla de las bondades de sus medicamentos. Las reuniones que fomenta la industria farmacéutica son reuniones de comida, halagos y amistad, que  crean un sentido de reciprocidad en los médicos jóvenes, debido a los obsequios que reciben. Para promover los nuevos medicamentos, las empresas farmacéuticas contratan líderes de opinión conocidos por sus siglas en ingles como “Speakers”. Se ha demostrado que los médicos prescriben más medicamentos de sus patrocinadores, después de asistir a estas reuniones”, los médicos  no son inmunes a la promoción y propaganda de estos eventos pseudo didácticos ¿Por qué llamar enseñanza médica, a estas estrategias de mercadeo?.  Este mercadeo incluye 1) Publicidad en TV. 2) Promociones de ventas a médicos en sus consultorios. 3) Muestras gratis 4) publicidad en periódicos y revistas medicas. [4][11] 
Durante el año 2001 a los médicos en Estados Unidos se le distribuyeron unos US $11.000.000.000.oo en muestras médicas, estas son un enganche publicitario, puesto que el valor de las mismas ya se las había cargado al precio final de los medicamentos que compran los pacientes. En este precio están también incluidos beneficios, viáticos y viajes, el publico termina pagando las muestras médicas, igualmente el costo de la publicidad termina trasladándose al costo final. [4]

Gran parte del conocimiento médico  actual se difunde por medio de revistas  médicas, se sabe desde hace tiempo que las compañías farmacéuticas ejercen presión sobre la forma como se presentan los informes. [12] La mayoría de las publicaciones  científicas en medicina (periódicos y revistas) dependen de los avisos de medicamentos para sobrevivir, su dependencia probablemente también afecte el contenido de lo que publican. Surge el cuestionamiento ¿Qué tan imparciales pueden ser entonces las revistas medicas?[12]

Los avisos televisivos  parecen funcionar muy bien, puesto que los pacientes les exigen a sus médicos dichos medicamentos, con frecuencia son comerciales engañosos, puesto que son medicamentos generalmente nuevos, caros y a menudo poco eficaces, se promocionan fármacos para dolencias  ordinarias que ya cuentan con muchos tratamientos. [4][13]
A veces los medicamentos que están destinados a usarse durante muchos  años, en condiciones patológicas como hipertensión o depresión solo se administran a sujetos de experimentación durante semanas o pocos meses (promedio: 6 semanas) estas pruebas demuestran que el medicamento sirve al principio, pero con el correr del tiempo, puede que la respuesta ya no sea tan buena, no es infrecuente que solo se muestren los resultados favorables y se minimicen los resultados desfavorables, los patrocinadores  suprimen las cosas que no les gustan. .Con frecuencia un resultado positivo, lo publican más de una vez, y no es extraño observar pues que muchos investigadores  acepten sin más la voluntad de sus patrocinadores o cedan bajo presión. [4]
En Estados Unidos han surgido compañías de enseñanza médica privada, que dependen y son financiadas por la Industria farmacéutica, quien afirma que instruye a los médicos y al público en general acerca de sus medicamentos y de las dolencias que combaten. Otra manera de hacer mercadeo disfrazado de enseñanza es el patrocinio de grupos de defensa de pacientes, muchos grupos son fachadas de compañías farmacéuticas, puesto que sus representantes de ventas se aproximan a los grupos y “ayudan” a los familiares desinteresadamente para que obtengan los “medicamentos de punta” en dichas enfermedades.[4] [14]

Es muy posible que las nuevas moléculas sean menos efectivas, que las más antiguas. Los nuevos medicamentos deben ser comparados no solo con placebos, sino con los antiguos medicamentos indicados para las mismas afecciones, deberían tener las siguientes características, ser 1. Más eficaces 2. Más seguros. 3. presentar menos efectos secundarios. 4. ser más convenientes, no debemos olvidar que al parecer han superado la prueba del tiempo. [4]

Es común que las compañías alarguen la vida de un medicamento de gran éxito, haciéndole pequeñas modificaciones a la molécula original, y promocionándolo como diferente, lo que le permite a la industria farmacéutica renovar la patente. En muchos medicamentos la diferencia radica en que se comparo él” nuevo” a mayores dosis, con respecto al original. Es sabido que  a dosis mayores, aumentan  los riesgos. E.g : omeprazol 20mg (prilosec®  comparado con 40 mg de lanzoprazol (nexium®) o loratadina(clarityne®) comparada con desloratadina(clarinex®) [4 ]
En el año 2001 se venció la patente de la fluoxetina (prozac®). La fluoxetina, es un medicamento que actúa inhibiendo la reabsorción selectiva de la serotonína, su lanzamiento ocurrio en 1987 para el tratamiento de la depresión, pero en 1994 se le encontró utilidad en el Trastorno obseso compulsivo, en 1996 en la bulimia  y en 1999 en la depresión geriátrica. Antes de vencerse la patente el laboratorio desarrolló  el Prozac-serafem encontrándole uso en el “Trastorno disfórico Premenstrual”. [4][8]

Después del 11 de septiembre de 2001 se disparó en Estados Unidos el Trastorno de ansiedad generalizado. Al respecto la doctora Angell menciona que” cuánto más ansiosas se sientan las compañías farmacéuticas con respecto  a sus ganancias, más generalizado se vuelve el trastorno de ansiedad generalizado”. [4]

En 2002 venció la loratadina( clarityne®), sin embargo la misma compañía lanzó 2 años antes de que se venciera la patente la desloratadina (clarinex®) con el fin de evitar una caída en barreno de sus ingresos. [4]
Consecuencias en los médicos de las técnicas de mercadeo farmacéutico
Esta farsa conduce a una infinidad de problemas entre ellos: 1. corrupción de los profesionales.2.el mal uso y el abuso de costosos medicamentos por prescripción. 3. la falsa idea de que la industria farmacéutica, provee de buena fe instrucción médica. [4] [15] [  ]. Es irracional pero con la publicidad y las técnicas de mercadeo, mientras más caro sea un medicamento más lo compran.
Como afirma el profesor Jochen Vollman, Internista e investigador de la Universidad Libre de Berlín en una carta dirigida a la revista JAMA “la practica de aceptar invitaciones a cenar por parte del los representantes de las compañías farmacéuticas es problemática por lo menos por tres razones: 1) potencialmente se puede generar un conflicto de3 intereses, al afectar el juicio clínico de los médicos ;2)socava la confianza de los pacientes, puesto que ellos creen que todo lo que usted les formula esta basado en sus necesidades, y no en presiones de mercadeo y 3) estos médicos con su comportamiento están enseñando tácitamente a los estudiantes de medicina de pre y postgrado que es apropiado esperar o bien demandar invitaciones a comer, recibir regalos o todo tipo de incentivos como parte de la practica clínica, y que por lo tanto, el medico inteligente y exitoso es aquel que sabe pedir este tipo de favores”. [16]

En el año 2000 La doctora Angell había escrito en un editorial de la revista The New England Journal of Medicine, Is Academia Medicine for Sale? [17], quejándose de la intromisión de la industria farmacéutica en todos los ámbitos académicos de la medicina, principalmente en los hospitales universitarios, su revista fue la primera en exigir en 1984 a los autores de artículos investigativos de primera línea divulgar sus lazos financieros con las compañías y el doctorLainie Friedman Ross le responde, refiriéndose a las compañías farmacéuticas. ¡No su dueño actual esta muy contento con ella!  [18] 
En Estados Unidos las Compañías  manipulan la ley para ampliar los derechos de comercialización de sus medicamentos de gran éxito en ventas. Las Compañías farmacéuticas influyen y presionan para que se introduzcan medicamentos caros (de marca registrada) en los recetarios. A muchos médicos se les paga por recetar medicamentos en la fase IV. Con este tipo de” educación” los médicos hacen millones de formulas. [4]
Los nuevos medicamentos que salen al mercado, son publicitados sin cesar, hay por lo tanto una asimetría en la información que reciben los médicos sobre genéricos, razón por la cual nunca nos enteramos que los nuevos medicamentos, tal vez  no sean tan buenos como los ya conocidos. Un análisis reciente demostró que los autores de estudios que reciben fondos de la industria están cinco veces más dispuestos a recomendar  los medicamentos de una compañía, que los autores financiados por organizaciones  sin ánimo de lucro, independientemente de los resultados finales. [4][19]
Tenemos que cuestionarnos si en verdad los estudios con financiamiento de la industria farmacéutica sean en realidad tan fiables frente a cualquier cosa que digan .Los académicos más distinguidos e imparciales, podrían estar en la nomina de la industria farmacéutica, y si lo están, se debería mostrar un franco escepticismo frente a cualquier comentario que hagan. [4][20]

El doctor David Griffith publicó un editorial en el British Medical journal titulado” Reasons for no seeing drug representatives, donde afirmaba que algunos de los mensajes promociónales de las compañías farmacéuticas no concordaban con las evidencias obtenidas por medio de otras fuentes que no tuvieran intereses económicos con las mismas, generando una publicidad distorsionada y peligrosa al carecer de la suficiente sustentación científica. [21]

En la actualidad los patrocinadores deciden los pormenores de la publicación de las investigaciones. La industria Farmacéutica promociona medicamentos para usos no aprobados, utiliza publicidad engañosa directa al consumidor y por supuesto encubre las pruebas cuando estas no los benefician. [4][22]
Hay un marcado conflicto de intereses entre vender productos y evaluarlos, además de instruir sobre sus usos y bondades. Se podrá imaginar que tan confiables son las compañías farmacéuticas para instruir acerca de un tema.

En los últimos años se han entablado numerosos juicios para recuperar el dinero que se gastaba en medicamentos de marca altamente costosos, cuando al mismo tiempo los genéricos eran mantenidos impropiamente fuera de circulación Los grupos de consumidores están demandando a las compañías farmacéuticas por conspirar contra las compañías que fabrican genéricos, por retardar de todas las formas posibles el ingreso de los genéricos en el mercado, también hay demandas por “falsa publicidad”. Los medicamentos deberían ser más accesibles, más seguros y mejores. Los proveedores se quedan con la diferencia entre el precio real y el precio excesivo. [4]
En 1995 la administración Clinton se enfrentó a 143 países de la OMC (organización Mundial del  Trabajo)  cuando se opuso a reducir la protección de patentes de medicamentos considerados vitales para el tercer mundo. La compañía anglo-americana Glaxo-Smith-Kline se opuso a bajar el costo de sus medicamentos  para VIH-SIDA en 47 países  africanos, esto condujo a que Sudáfrica comenzará la producción de los mismos, veamos un ejemplo: En Estados Unidos el tratamiento promedio mensual para un paciente con VIH-SIDA vale US $ 10.000oo, en África US $ 300mensuales (una vergüenza internacional). Países como Brasil e india comenzaron también a producir medicamentos para tratar pacientes con VIH - SIDA. [4][23]
Las compañías  farmacéuticas no venden jamás a pérdida.

En Inglaterra el medicamento REZULTIN® fue retirado en 1997, después de ocasionar varias muertes, sin embargo en Estados Unidos se demoraron casi 3 años para retirarlo, cuando ya habían muerto 63 personas, pero habían ganado varios cientos de millones de dólares. [4]

Como expresaba un alto ejecutivo de una compañía “las ganancias extraordinarias, nos estimulan a ser extraordinariamente creativos, y si no vean todas  las drogas milagrosas que reciben ustedes a cambio” [4]

En el presente las compañías tienen más responsabilidad con sus inversionistas que con los pacientes, es sabido que paga a sus ejecutivos con acciones de opción. [4]
¿Es posible  revertir los efectos de esta falta de sensatez?

La Industria Farmacéutica es una gigantesca maquina comercial de ventas de drogas, que en muchas ocasiones son de dudoso beneficio para los pacientes. Todo es valido cuando se trata de que los médicos formulen un medicamento.
Es una gran industria farmacéutica transnacional corrupta por las ganancias fáciles y la codicia, ha engañado y se ha aprovechado tanto de países desarrollados Estados Unidos como de los pueblos más pobres del mundo.

Una enseñanza médica que se precie de tal, requiere un análisis imparcial de todas las pruebas disponibles, debe ser conducida y orientada por un grupo de expertos, tarea esta que indefectiblemente pertenece a las escuelas medicas y las sociedades profesionales que no tengan intereses personales en los medicamentos que investigan, así  deberían aprender todos los médicos. Nos hemos convertido en una sociedad sobre medicada. Es usual que el paciente siempre quiera que le formulen. [4][8] [9]
La demanda de enseñanza médica por parte de los médicos es enorme. Saquemos a las grandes farmacéuticas de la enseñanza médica. Es necesario acabar con el cuento de que estas proveen enseñanza médica

Con el pretexto de que el mercadeo farmacéutico es didáctico. Exige la participación de la industria y de la profesión médica. La industria tiene demasiada influencia en la instrucción médica sobre sus propios productos [24]
Debe desalentarse una industria privada de investigación que posee intrínsecamente conflicto de intereses y los investigadores académicos no deberían tener vínculos financieros con las compañías cuyas drogas evalúan.

Los entes sin interés no perderían nada mostrando los resultados desfavorables de una investigación. [24]
Surge pues la siguiente pregunta ¿Porque los médicos siguen recetando fármacos carísimos, si los originales son más baratos?, a veces las ventajas son insignificantes, o prácticamente ninguna si se comparan con los medicamentos circulantes. Tal vez una respuesta simple seria, porque el mercadeo y la publicidad son tan poderosos que distorsionan la apreciación de las cosas. [4] [25]

Para resolver esta falta de sensatez los médicos y las diversas sociedades profesionales deberían encargarse de la educación médica continuada y autofinanciarse los cursos, como lo hacen otros profesionales. [8] [24].
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