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:Que?

Los enfermos, presentes y futuros, y a sus familias
QUEREMOS conocer

En que consiste la enfermedad, como se produce, que
consecuencias tiene, y cComo se previene.

Como es de frecuente, y que recursos asistenciales hay
disponibles.

Posibles estrategias terapéuticas, y de prevencion
FARMACOLOGICAS ONO

Incluyendo los medicamentos disponibles en la actualidad y en
un futuro mas o menos préoximo




;Como?

Los pacientes y sus familias queremos informacion
veraz y adaptada segun el nivel de conocimientos,
pero completa (no sesgada).

Queremos que la informacidon que se nos proporcione
tenga un significado clinico directo.

Queremos saber el grado de incertidumbre de la
informacion que se nos proporciona.




sPara?

Los pacientes y sus familias deseamos esta informacion -
formacion para poder participar activay

responsablemente en la toma de decisiones que nos
afectan.

Queremos ser nosotros los que hagamos el balance
beneficio-riesgo con la informacion proporcionada.




Informacion de medicamentos de prescripcion a la
poblacion general espanola.

Entrevista telefonica
N= 1069 individuos adultos
Principal fuente de informacion:
Prospectos 76%
53% se considera poco informados

43% considera que se deberia informar a los pacientes sobre los
medicamentos de prescripcion. Esta informacion debe ser de calidad y
estar supervisada por las autoridades sanitarias.

Atencion Primaria 2005, 36:93-9

2 de cada 3 personas que leen el prospecto indicaron que no les
resultaba de utilidad

e-farmacéutico comunitario, 2008, 3(1):7-8




;quien debe proporcionar esta

informacion / formacion?




La industria farmacéutica se propone a si misma

La Asociacion Europea de Industria Farmacéutica, opina que las compafiias
farmacéuticas son una fuente inmejorable de informacion sobre
medicamentos y salud en general.

=  Redaccion. El Global, 7 al 13 de enero del 2008, pag 3y 23.

La Industria: se considera a si misma como “la que mejor conoce los
medicamentos”

Es importante distinguir entre la informacion solicitada por el paciente y la
definida por parte de la empresa.

La industria tiene derecho a informar sobre sus productos, sobre todo si se le ha
pedido dicha informacion.

La industria ve un problema en INTERNET.

. Mosquera L. Discrepancias sobre si la industria farmacéutica debe informar al paciente. Correo Farmacéutico.
Semana del g al 15 de junio del 2008; pg 18.




Semergen (sociedad espaiola de médicos de atencion primaria):

“la industria no deberia informar directamente al paciente, no se trata
solo de la informacion que se ofrezca, también de como la interpreta el
paciente y para qué quiere la informacion”,

“estamos trabajando para que los propios médicos consigan
interpretar correctamente los estudios y la informacion procedente
de la industria”.

REAP (red espafiola de atencion primaria):

no puede darse una informacidn sin asegurarse de que es veridica 'y
correcta, lo légico es que esta informacion esté fijada por las
autoridades sanitarias, que garantizan que los productos son
cientificamente correctos y cumplen con la legislacion.

Mosquera L. Discrepancias sobre si la industria farmacéutica debe informar al
paciente. Correo Farmacéutico. Semana del 9 al 15 de junio del 2008; pg 18.




El Foro espanol de pacientes:
Considera Internet un avance.

Critica el paternalismo de estado. No le gusta que las autoridades sanitarias decidan si
sujetos adultos pueden solicitar cierta informacion, o saber que tratamientos estaran
disponibles en los préximos afios.

Considera que la industria es quien mejor les puede informar.

No permitir que alguien te informe de su producto en base a estudios realizados atenta
contra el derecho a la informacion.

Mosquera L. Discrepancias sobre si la industria farmacéutica debe informar al paciente. Correo
Farmacéutico. Semana del 9 al 15 de junio del 2008; pg 18.

El Foro de Pacientes es un colectivo patrocinado por la Industria
Farmaceutica.

Al igual que la Universidad de los pacientes




__Contacta-connosotros.

Universidad de los Pacientes
C/ Sant Antoni M. Claret 171
08041 Barcelona

93 433 5020
universitat.pacients@uab.es

Aula Abbott de Dolor
Aula Abbott de Etica

Aula Almirall de Enfermedades Respiratorias

Aula Almirall de Depresion

Aula Amgen de Biotecnologia

Aula Amgen de Terapias de Soporte en Quimioterapia

Aula Aproafa de Promocidon de la Asistencia Farmacéutica

Aula Esteve de Comunicacion y Relacién Profesional-Paciente

Aula Ferrer de Ictus

Aula Ferrer de Dermatologia

Aula Janssen-Cilag de Salud Mental
Aula Janssen-Cilag de TDAH

Aula MSD Infoterapia

Aula MSD de Diabetes

Aula Novartis de Asma

Aula Pfizer de Tabaquismo

Aula Novartis de Salud Cardiovascular

Aula Respira
Aula Roche Farma de Innovacién y Desarrollo

Aula Roche Farma de Cancer

Aula Sanofi-Aventis de Salud y Mujer

Aula Sanofi-Aventis de Derechos de los Pacientes
Aula Sanofi-Aventis de Obesidad




Las especiales caracteristicas de los medicamentos,
justifican la existencia de un régimen especialmente
restrictivo y la derogacion de libertades empresariales
de las que gozan los que fabrican y comercializan otro tipo
de productos.

En la regulacion de la publicidad de medicamentos...se
trata ... de velar por la veracidad, objetividad y
pertinencia de la informacién que se pone a disposicion
de la audiencia.

Paz-Ares T, Cocina B. Administracion y limites en la promocién de farmacos. El Global, 2 al 8 de junio del 2008, pg 7.




La Industria farmacéutica ya tiene el cometido de
informar /formar a los profesionales de salud.

)

Todos los presentes “sabemos que pasa aqui’

;realmente deberia acometer esta tarea?




Healthy skepticism (antes Medical lobby for appropriate marketing) trata de
mejorar la salud reduciendo el dafio que puede causar la promocién engafiosa
de medicamentos.

En los sistemas sanitarios publicos parte de los impuestos se dedican a financiar
medicamentos. Esto da beneficios a las farmacéuticas. Una parte de estos
beneficios se destina a sufragar formacion de los profesionales.

La realidad es que pagan una formacion dirigida a productos con precios cada
vez mas exorbitantes, es decir a vender mds y mas caro. Esto es absurdo, no
deberia ser asi. Esta mal pagar para que la industria forme al médico.

Los gobiernos deberian cambiar el sistema de formacion continuada de los

rofesionales, creando una organizacion que concediera subvenciones a la
ormacion pero de forma competitiva e independiente, al igual que se hace para
financiar proyectos de investigacion.

Las organizaciones de pacientes deberian igualmente recibir formacién
mediante este sistema de financiacion, para evitar que acudan a los laboratorios a
buscar dinero.

Peracho I, Primer Plano; Entrevista Peter Mansfield. El Mundo Salud. afio XII, n? 759, sdbado 31 de mayo del 2008, pg S8.




:El sesgo comercial es importante?

La prensa se ha convertido en una de las principales fuentes de informacion sobre salud,
tanto para pacientes como para profesionales.

Un estudio (publicado en JAMA -septiembre del 2008) que evalu6 306 articulos

aparecidos en los medios generalistas que hacian referencia a 1nvest1%aC1ones recogidas

por las cinco principales revistas médicas internacionales, en mas del 60% de los casos
se hacia referencia a los farmacos por su marca comercial en lugar de por el
nombre genérico. Tampoco suelen informar de la procedencia de Ia financiaciéon de
los ensayos que resefian, algo fundamental para interpretar sus resultados y detectar
posibles sesgos comerciales.

Rodrigez A. “Comunicacion. Como hacer mejores noticias sobre salud”. El Mundo Salud Ano XXII,
n? 772; pg S6, Sabado 4-octubre-2008.




The New England gournal of Medicine ha acusado al fabricante del antiinflamatorio
Vioxx (rocecoxib), el laboratorio MSD, de haberle ocultado datos sobre riesgos

cardiovasculares en un estudio que publicé en el 200o0.

El fabricante del antiinflamatorio, que habia financiado el estudio, conocia tres
muertes y varios problemas cardiovasculares que fueron omitidos en el informe
final del ensayo.

Al menos dos de los autores, ambos pertenecientes a la plantilla de MSD,
conocian estos tres infartos mortales adicionales, alrededor de dos semanas antes de
que presentasen las dos primeras revisiones, y cuatro meses y medio antes de
publicacion.

Ademas en la copia en papel del estudio se olvidaron datos sobre infartos
cerebrales y otros problemas cardiovasculares que si estaban en la version en
disquete; posteriormente se pudo comprobar que estos datos se borraron tan solo
dos dias antes de presentar el trabajo y desde un ordenador de MSD.

El Mundo Salud, afio XIV, n¢ 642. Pg S7. Sdabado 10 de diciembre 2005.




Criticos como la Dra. Marcia Angell, ex-directora de la revista NEJM, en su libro
“la verdad sobre la industria farmacéutica” afirma que:

Un 78% de los 487 nuevos farmacos comercializados desde 1998 no eran mejores que los
ya existentes como la aspirina o el ibuprofeno - segtin la propia FDA - y un 68% ni siquiera
tenian nuevos ingredientes quimicos.

El éxito de estos farmacos se debe en gran medida a las campaias mediaticas, a las que se
destinan varios miles de millones de euros, y en marketing total varias decenas de miles de
millones de euros, la mayoria en promociones con médicos.

En el caso del Vioxx el bombardeo televisivo familiarizé al publico norteamericano con el
nombre del farmaco, introduciéndolo en su vocabulario habitual y crenado el habito de su
consumo. Con estos datos, se concluye que Vioxx era un farmaco innecesario y que la
publicidad directa al consumidor deberia prohibirse.

Townsend R. “Medicamentos enfermos. Las revelaciones sobre los riesgos de farmacos estrella sacuden a la industria y los organismos de control”. El Pais. Domingo 26 de diciembre
del 2004, pg 29.




“A scorching indictment of drug companies and their research and
businkss practices. . .tough, persuasive and troubling.”
" —JANET MASLIN, The New York Times

The Truth About
the Drug Companies

\N<w York Times Business bestseller

HOW THEY DECEWE“US
| [0 DO ABC

" B

Updated, with a new chapter on the Vioxx scandal

The Trouble with
Medical Journals

Richard Smith




NEJM, 2007, 357:673-61— : ——— o

El gasto total en promocion de medicamentos, crecio en los EEUU,
de 1.4 x 109 $ en 1996 a 29.9 x 109 $ en 2005. (aumento 10,6% anual).

14,2% de las ventas (1996) a 18,2% (2005)

DTC . 985 x 10° $ en 1996 a 4.237 x 10° $ en 2005. (incremento 330%
anual).

1,2% de las ventas (1996) a 2,6% (2005)

17 de los 20 medicamentos mas publicitados comenzaron a ser
anunciados a menos de 1 afio de su autorizacion.

Esto plantea el problema de promocionar medicamentos de seguridad
incierta.

Paralelamente se produjo un incremento de las trabas para que la FDA
pudiera controlar la veracidad de los anuncios.




Aunque la poblacion tiene un acceso casi ilimitado a la informacion
sanitaria, la baja calidad de la misma hace que no se haya avanzado de la misma
forma en cuanto a los conocimientos de la sociedad sobre enfermedades y su
prevencion y tratamiento.

Escasean los portales en espaiiol que ayudan al ciudadano a tomar decisiones
sobre su salud, con informacion fiable, veraz y objetiva, como las internacionales:

PubMed: informacion general sobre salud (hay version en espariol)
Best Treatment (BM]): armas para ayudar en la toma de decisiones
Picker Institute Europe: refiere experiencias de los pacientes

Son indudables los beneficios que presenta el que los pacientes dispongan de
informacion que les épermita tomar una decisiéon compartida junto con el médico

sobre su propia salud, pero siempre que esta sea de calidad.

La clave esta en la creacion de alianzas entre la administracion sanitaria, las
empresas de salud y las asociaciones de pacientes, que decidan que
informacion debe dirigirse a la poblacion y de qué forma.

Gallardo L. “Los pacientes estan mas pero peor informados”. El Global 23 al 29 de junio del 2008, pg 13.




Limite entre publicidad e informacion

“toda comunicacion no cubierta por la definicion de
publicidad debe considerarse informacion”.

«r

Segun la Grupo Farmacéutico EUROPEO : “ése es
precisamente el camino erroneo’.

Esta muy claro lo que es informacion, pero sélo hay
una vaga definicion de publicidad. La frontera entre
ambos es muy porosa.




Conflicto de intereses

La industria farmacéutica dice;

“el paciente es el protagonista ultimo de sistema
sanitario y el objetivo ultimo de la accion de las
farmacéuticas. Por este motivo, y dado que sus
intereses son comunes, la interaccion debe ser mas
intensa y regularse con un sistema trasparente y ético”

Nuevo codigo ético para Farmaindustria. Pacientes. 2008, n° 11 (septiembre), pg 32-5
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;de verdad son comunes los intereses de la industria y
los pacientes?

;de verdad no hay intereses encontrados, en
conflicto?




La informacion DTC puede perjudicar, mas que
empoderar, al consumidor, al minimizar los riesgos y
exagerar los beneficios.

Las situaciones donde la informacion DTC puede ser mas
beneficiosa (estimulando el uso correcto de medicamentos

para enfermedades prioritarias) no se corresponde con las
situaciones en las que es mads rentable.

La informacién DTC se situa en casos en los que los
ciudadanos tienen mas interés que los médicos, es decir
problemas no vitales, para nuevos medicamentos caros,..




Coste de oportunidad

Cuando un nuevo medicamento reemplaza al antiguo
sin haber establecido las ventajas sobre las
alternativas mas baratas (y seguridad y eficacia bien
establecida), se pierde la oportunidad de conocer el
valor relativo

Ejemplo: Antipsicoticos y resultados estudio CATIE




Los profesionales sanitarios y no las compaiiias que venden medicamentos son
los responsables de proporcionar informacion a los pacientes.

Es inadecuado hasta el propio emisor del documento propuesta del
informacion DTC, la Direccién General de Industria (de la UE).

No cabe esperar que una compafiia presente su propio medicamento desde una
perspectiva poco favorable, ni aconseje un farmaco de la competencia, antes que el
propio. Se considera que existe un inevitable conflicto de intereses.

Rodriguez CB. La informacién DTC de la industria sigue sin cuajar. El Global, 2 a 8 de junio del 2008.

Las autoridades sanitarias, tiene la responsabilidad de proveer de esta
informacion a los profesionales y a los ciudadanos. Dejar esta
actividad en manos de la industria farmacéutica es un acto de dejacion
irresponsable, con consecuencias para la salud publicay la
sostenibilidad del sistema sanitario.

Conduce a desviar dinero hacia el gasto farmacéutico, cuando los
pacientes los necesitan para otro tipo de recursos asistenciales tanto
sanitarios como sociales.




Concluyendo:

LOS ENFERMOS Y SUS FAMILIAS QUEREMOS INFORMACION VERAZ, COMPLETA'Y
ADAPTADA, SOBRE LOS BENEFICOS Y LOS RIESGOS DE LOS MEDICAMENTOS.

CONSIDERAMOS QUE ESTA INFORMACION LA DEBEN PROPORCIONAR PROFESIONALES
INDEPENDIENTES DE LAS COMPANIAS FARMACEUTICAS Y DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS
MEDICOS.

CONSIDERAMOS ADEMAS QUE ASI DEBERIA OCURRIR CON LA FORMACION INFORMACION
PROPORCIONADA A LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE NOS ATIENDEN.

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE SE LE
SOLICITE, SIEMPRE, INCLUSO CUANDO ESTA NO LE SEA BENEFICIOSA.
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Confrapunto



La industria farmacéutica tiene un poder econdmico inmenso y su
funcion basica es la de producir enfermedades y enfermos. Tal es el
éxito de este planteamiento, que paraddjicamente la medicina no
hace sino espantar la salud. Hoy nadie cree estar sano, aunque lo
esté, aunque se sienta bien. Siempre puede haber alguna enfermedad
oculta o desconocida que le convierta a uno en enfermo.

La industria farmacéutica es practicamente indistinguible de cualquier
otra industria. Incluso tiene algunas caracteristicas propias que la
hacen mas perversa, pues mientras la voluntad explicita de las
otras industrias es la de ganar dinero, las farmacéuticas
aparentemente pretenden ser benéficas para la sociedad.

Casino A. “otras miradas: Andrés Rabago (El Roto). La medicina nos enferma”. El Pais Salud, Sdbado 13 de septiembre
del 2008. Pg 20-1.




TRANQUILOS, SOLO €5 UN PROBLEMA DE NUMERDS,
Y TENEMOS UN CARGAMENTD D€ CIFRAS PARA
ANREGLARLO




- UNAS VECES VOYA MISA Y
OTRAS AL AMBULATORIO

= dY QUE T VA MEJOR
PARA LA CIATICA?

- PUES POR uN €STILO




LOSIENTO, PERD ND PODEMOS DEIATRLE
MORIT SIN HACER GASTD

4 VAYA POR DIOS/




NO NECESITAMOS QUE INVENTEIS NUEVOS
FARMACOS SING QUE NOS DEJEIS VIvIR DE
OTRA MANERA
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J QUE CURICSO T 4 tA MEDICINRA Y (A ENFERMEDAD
LA FABRICAN LOS mISMOS




1 LO PEOR DETODO €5 QUE LOS UIRVS QUE
HE PILLADO €STAN PATENTALOS ¥ ME QUIE -
REN COBRAR POR ENFERMAR /







