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EDITORIAL

La ética (bioética) y la prescripcion médica en el Sistema
Nacional de Salud: referencia especial al principio de

justicia

Javier Sanchez Caro.

@DSO

Abogado. Vocal de la Junta Directiva de la AAJM. Presidente del Comité de Bioética de Castilla La

Macha.

1.-Introduccion

En el presente trabajo abordamos algunas
cuestiones referentes a la ética de las
prescripciones médicas en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), aunque pudieran
extenderse, con algunas matizaciones
también al ambito privado. La razén de tal
abordaje radica, fundamentalmente, en la
especial importancia que tiene en el SNS la
universalizaciéon de la asistencia, a lo que
habria que anadir la limitaciéon de los
recursos, pues ambos principios caracterizan,
como es conocido, los servicios publicos de
salud en el contexto del llamado estado de
bienestar, de cuyo contenido constituyen uno
de sus pilares fundamentales, junto con la
educacion y los servicios sociales en su sentido
mas amplio (incluida la atencién a la
dependencia).

Se trata de asuntos que hay que situar en el
marco de lo que se conoce como éticas
aplicadas, aqui situados en el plano de la
micro ética y en su version de ética clinica,
obviando, ahora, la mayor parte de los
problemas que surgen de la ética de la gestién
o meso ¢ética y los resultantes de las politicas
sanitarias, que pueden configurarse en el
nivel de la macro gestion. En este Gltimo e
importante plano, de acuerdo con los poderes
que emanan de nuestra Constitucién, se
delimita el esfuerzo presupuestario y la
consiguiente linea de prioridades en las que se
articulan de manera normativa, a través de
las leyes, las tensiones sociales sanitarias.

Javier Sanchez Caro

Reiteradamente, a través de numerosos
articulos y resefias de esta Revista, venimos
sosteniendo la conveniencia y la necesidad de
articular nuevas y distintas politicas sanitarias,
adoptadas mediante cambios normativos de
orden internacional, afianzadas en la Unién
Europea y reforzadas en el ambito nacional, a
través de las cuales se modifique el sistema
actual de patentes y se ponga fin a los precios
abusivos de los precios de los medicamentos y
al abuso de posicion dominante actualmente
existente, como unica forma de afianzar la
sostenibilidad a medio plazo de los sistemas
publicos de salud.

En el presente caso, como ya se advertia, se

tratan, unicamente, algunos problemas éticos
que surgen en el seno de la relacion clinica.
Sin embargo, conviene ya advertirlo, la
correcta forma de actuar en lo referente a la
prescripcién médica de medicamentos
contribuye también, en gran medida y sin
ninguna duda, a la sostenibilidad antes
referida, por lo que el establecimiento de
buenas practicas en este campo se debe
perseguir como un medio adecuado y
conducente a dicho fin.

2.- Principialismo, casuismo y
prescripcion médica

Para adentrarnos en las cuestiones éticas
relativas a la prescripcion médica de
medicamentos partimos de la teoria
principialista, la mas conocida en el ambito
sanitario, y que se traduce, como es conocido,
en la formulacién de cuatro principios:
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autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, que no son otra cosa que el
resultado de la creaciéon por parte del
Congreso de Estados Unidos de una
Comision Nacional encargada de identificar
los principios éticos basicos que deberian
guiar la investigaciéon con seres humanos en
las ciencias del comportamiento y en
biomedicina (1978). Su formulaciéon
canoénica arranca del libro escrito (1979) por
Beauchamp y Chidress, dandoles a todos
ellos una formulacién suficientemente
amplia para que pudieran regir no solo en la
experimentaciéon con seres humanos, sino
también en la practica clinica y asistencial.

Sin entrar ahora en los pormenores de dicha
teoria, conviene recordar que se trata de
principios que obligan siempre y cuando no
entren en conflicto entre si, en cuyo caso se
jerarquizan de acuerdo con la situacion
concreta, esto es, no hay reglas previas que
den prioridad a un principio sobre otro, y de
ahi la necesidad de llegar a un consenso
entre todos los implicados, lo que constituye
el objetivo fundamental de los comités de
ética.

La teoria Casuistica entiende que el
principialismo no funciona en la practica
clinica, en la que el profesional lo que sabe
hacer es analizar cada caso con el fin de
hacer un diagnéstico y prescribir un
tratamiento. Si el problema, dicen sus
seguidores, no es meramente clinico porque
en €l estan integrados aspectos éticos, solo
hace falta ensanchar la perspectiva y atender
a estas nuevas circunstancias sin variar el
método Jonsen, Siegler y Winslade.

En consecuencia, su propuesta es que cada
caso clinico, sobre todo los que plantean un
problema ético, sea analizado a la luz de
cuatro parametros: las indicaciones médicas,
las preferencias del paciente, la calidad de
vida y los aspectos contextuales, definidos
estos como el contexto social, el econémico,
el juridico y el administrativo en que se
enmarca el caso.

Se comprende el punto de vista de esta
teoria en la medida en que es muy dificil, en
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ocasiones, descender a las cuestiones
concretas desde principios cuya validez
deriva en gran parte de su abstraccién. Sin
embargo, sin mucho esfuerzo, los criterios
particulares utilizados pueden reconducirse a
los cuatro principios clasicos enumerados,
aunque es cierto que desde una perspectiva
no tan general: la no maleficencia equivale a
hacer un diagndéstico y proponer un
tratamiento; la beneficencia equivale a
considerar qué calidad de vida tiene y le
espera al paciente; la autonomia significa
tener en cuenta las preferencias del paciente
y la justicia implica pensar en el contexto
social y cultural que rodea al paciente
(Victoria Camps)

3.- La prescripcion médica de
medicamentos y los principios de
autonomia, beneficencia y no
maleficencia

La prescripciéon médica en el SNS es un acto
complejo en el que es posible distinguir
diferentes actores que, de una u otra manera,
influyen o pueden influir en la decisién
médica: la Administraciéon sanitaria, el
paciente, la industria farmacéutica y los
especialistas hospitalarios respecto del
médico de atencion primaria. Todos ellos, en
mayor o menor medida, pueden plantear
problemas éticos en la prescripcion. (Para un
examen de la influencia de la industria en la
prescripcién de medicamentos, nos
remitimos al trabajo publicado en esta
revista por Angel Maria Martin Fernandez
“Los pagos a profesionales y organizaciones
sanitarias: el mercado de las pulgas de las
multinacionales farmacéuticas”, (rAJM n°
25, noviembre-diciembre de 2023).

A lo dicho hay que afiadir la necesidad de
disponer de una actualizacion de los
conocimientos (“estar al dia”) y de
habilidades de escucha y comunicaciéon con
el paciente.

Por lo demas, es conocido que una buena
prescripcion debe perseguir una serie de
objetivos: maxima efectividad, minimos
riesgos, menor coste posible y respeto a la
autonomia del paciente (Martin Moreno,
2001). Todos estos valores pueden entrar en
conflicto en un caso concreto, por lo que el
facultativo tiene que disponer de
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herramientas éticas para, en un plazo de
tiempo medido, encontrar la soluciéon mas
equilibrada y respetuosa con ellos.

3.1.- La prescripcion meédica y el
principio de no maleficencia
El principio de no maleficencia,
relacionado con la maxima
hipocratica del Primum non nocere,
conlleva la obligaciéon de no hacer
dafio intencionalmente o por
negligencia, constituye el
fundamento o principio basico de
todo sistema moral (hacer el bien y
evitar el mal) y se traduce en las
obligaciones de no matar, no
causar dolor o sufrimiento o
discapacidad, no ofender y no
privar a otras personas de los
bienes de la vida.

En consecuencia, la prescripcion
esta sujeta a las limitaciones
resultantes de dicho principio en
una cadena en la que el primer
eslabon corresponde a los poderes
publicos, que solo deben autorizar
medicamentos seguros y eficaces y
cuya prescripcion supere sin duda
alguna el balance riesgo-beneficio,
pues es sabido que, en general, los
medicamentos, aunque estén
indicados en el caso concreto,
pueden producir también efectos
negativos para la salud del
paciente.

Mis atn, el médico debe poner en
conocimiento de las autoridades
sanitarias los efectos adversos de
los medicamentos no previstos en
el momento de la autorizacion, lo
que supone para el facultativo
conocer las interacciones y
contraindicaciones de los farmacos
y actuar con prudencia en la
utilizacién de nuevos farmacos,
que suelen generar un mayor gasto
y cuya prescripcion puede estar
inducida por el fabricante, ademas
de que su eficacia ha sido probada

Javier Sanchez Caro
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en los ensayos clinicos sin
demostrar todavia su efectividad
en las condiciones de uso
habituales (Ruiz Ortega y Lucena
Leon, 2020.

3.2.-La prescripcion médica y

principio de beneficencia

La beneficencia no es otra cosa
que la virtud de hacer el bien. Las
personas son tratadas de una
forma ética no so6lo respetando sus
decisiones y protegiéndolas del
dano, sino también haciendo un
esfuerzo para asegurar su
bienestar. Sin embargo, el término
“beneficencia” es a menudo
entendido como un acto de
bondad o caridad, que va mas alla
de la estricta obligacion.

Los autores del principialismo
sostienen que, aunque muchos
actos de beneficencia son
voluntarios, existe una obligacion
general de ayudar a los demas a
promover sus intereses legitimos e
importantes. Es decir, en algunos
casos es obligatoria: proteger vy
defender los derechos ajenos,
prevenir los danos que podrian
afectar a terceras personas,
eliminar las condiciones o
situaciones que pudiesen dafar a
otros, ayudar a las personas
discapaces o con deficiencias o
rescatar a las personas que estan en
peligro. Es evidente, ademas, que
las intervenciones médicas, la
prescripcion entre ellas, conllevan,
por lo general, riesgos vy
complicaciones, por lo que hay que
tener en cuenta el principio de
proporcionalidad, esto es, tal y
como afirmabamos antes, que los
beneficios superen los riesgos o
danos que pudiesen seguirse de las
distintas actuaciones. Por lo demas,
una prescripciéon correcta debe
reducir al maximo la
incertidumbre que planea muchas



Pag. 6

veces en la relaciéon clinica,
armonizando la eficacia con la
efectividad.

La prescripcion médica, por tanto,
debe estar en relacion directa con
la indicacion adecuada, lo que
supone actuar dentro de la
medicina basada en pruebas,
siendo incompatible usar como
principal fuente de informacién la
suministrada por la industria
farmacéutica (Carmona de la

Morena, 2012).

En nuestro Derecho Penal
(consultado en mayo de 2024), la
diferencia entre la beneficencia
obligatoria y el ideal moral, no
obligatorio, la encontramos
establecida con claridad en la
definiciéon del delito de omision del
deber de socorro (articulo 195):

1.- El que no socorriere a una persona
que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo
sin riesgo propio ni de terceros, serd
castigado con la pena de multa de tres a
doce meses.

2.- En las mismas penas incurrird el que
impedido de prestar socorro, no demande
con urgencia auxilio ajeno.

3.- St la victima lo fuere por accidente
ocasionado _fortuitamente por el que omitd
el auxilio, la pena serd de prision de seis
meses a un afio y multa de seis a doce
meses, v st el accidente se debiera a
imprudencia, la de prision de seis meses a
dos afios y multa de seis a venticuatro
meses.

También establece la obligatoriedad el

Coédigo de deontologia médica
(2022, articulo 5.1):
Todo médico, cualquiera que fuese su
especialidad o la modalidad de su
gjercicio, debe prestar ayuda de urgencia al
enfermo o accidentado.
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3.3.- La prescripcion meédica y el

principio de autonomia

Las personas deben ser tratadas
como entes auténomos y, en
segundo lugar, aquellas cuya
autonomia esta disminuida deben
ser objeto de protecciéon. Una
persona auténoma es aquella
capaz de deliberar sobre sus
objetivos personales y actuar bajo
la direccién de esta deliberacion.
Respetar la autonomia es dar valor
a sus opiniones y elecciones asi
consideradas y abstenerse de
obstruir sus acciones a menos que
produzcan un claro perjuicio a
otros. Por el contrario, mostrar
falta de respeto por un agente
autonomo es repudiar los criterios
de estas personas, negar a un
individuo la libertad de actuar
segin tales criterios o hurtar la
informacién necesaria para que
pueda emitir un juicio, cuando no
hay razones convincentes para
hacerlo (Informe Belmont, 1978).

En relaciéon con la prescripcion,
hay que partir de la presuncion de
capacidad de los pacientes (sin
entrar ahora en los problemas
concretos que se plantean en el
caso de los menores de edad o
personas discapacitadas
necesitadas de apoyo). En
consecuencia, previa la
informacién adecuada, pueden
consentir o rechazar el
tratamiento.

Naturalmente, el principio de
autonomia (y los demas principios
también, como ya se advirtid) no es
un principio absoluto y puede
ceder en la ponderacion o balance
que se haga en determinadas
circunstancias. Por lo que ahora
interesa, conviene dejar claro que
en el curso de la relacion clinica
hay que distinguir dos esferas
diferentes, aunque el objetivo de

La ética (bioética) y la prescripcion médica en el Sistema Nacional de Salud: referencia....
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ambas esté dirigido al mismo fin: la
curacion o alivio del paciente en la
medida de lo posible.

La esfera médica esta delimitada
por su plena autonomia técnica y
cientifica (en Espana, asi lo
establece el Codigo Deontologico y
la Ley de Ordenaciéon de las
Profesiones Sanitarias, 2003) y se
traduce en su deber de actuar
conforme a las reglas del arte
médico (lex artis), esto es, conforme
a los conocimientos actualizados
que técnicamente estén indicados
en el caso. Solo el facultativo
puede determinarlos y nadie puede
pedirle que no los utilice o que los
limite o los ejerza, por ejemplo, en
la forma que determine el
paciente. Claro esta que, siempre
que existan alternativas, asesoradas
por el médico, la decision
corresponde al paciente, pero lo
que se afirma es que la esfera
técnica es un dominio exclusivo del
médico.

La estera del paciente, como
senalabamos, requiere con caracter
previo a su toma de decision la
informaciéon adecuada, leal e
inteligible que le permita con
libertad manifestar su voluntad. Es
un encuentro entre una
confidencia y una confianza. Una
alianza terapéutica que se debe
forjar en un clima adecuado en el
que no hay espacio para
vencedores y vencidos. Camina
desde la asimetria original (el
médico “sabe “y el paciente “no
sabe y sufre”) hasta la
horizontalidad mayor posible en su
desenlace.

La soberania del paciente se
traduce en solicitar cuanta
informacién precise, pues en el
encuentro oral no hay limite, a
diferencia del consentimiento

Javier Sanchez Caro
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escrito, pudiendo dar o no dar su
consentimiento o rechazar las
pruebas o el tratamiento. En todo
caso, el facultativo debe informarle
de las posibles consecuencias, sin
que el paciente pueda decirle como
tiene que actuar.

Ya se ha comentado que la ética, la
deontologia y la ley ratifican lo
dicho. En el caso espanol, ha sido
declarado, ademas, por el Tribunal
Constitucional (1996) al afirmar
que los pacientes no pueden
interferir en las reglas del arte de la
profesién sanitaria, con
independencia de que el paciente
pueda o no aceptar el tratamiento
que se le proponga, pues dichas
reglas solo pueden decidirse por
quienes las ejercen y de acuerdo
con las exigencias técnicas que en
cada caso se presenten y se
consideren. Mas aan, las causas
ajenas a la medicina, por
respetables que sean, no pueden
interferir o condicionar las
exigencias técnicas de la actuacién
médica, por lo que el médico no
puede realizar prescripciones
inatiles inadecuadas o de
complacencia.

Expuesto lo anterior, se puede
decir sin ambages que la
participaciéon de los pacientes
resulta crucial para una buena
comunicacién clinica. Deben, en
consecuencia, recibir informacién
y conocimiento adecuados que les
libere de la légica preocupacion
que supone siempre un
tratamiento, maxime cuando se
trata de un nuevo medicamento.

4.- La prescripcion de medicamentos
y el principio de justicia

La justicia consiste en dar a cada uno lo
suyo, aquello que de alguna manera le
pertenece o le corresponde. Ahora bien, en
el ambito bioético la clase de justicia que
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mas interesa es la justicia distributiva que se
refiere, en sentido amplio, a la distribucién
equitativa de los beneficios o de las cargas,
esto es, a la imparcialidad en la distribucion,
dandose lugar a una injusticia cuando algin
beneficio (por ejemplo, al que una persona
tiene derecho, como el caso de la
prescripcién) es denegado sin una buena
razon para ello o cuando algunas cargas se
imponen indebidamente. Claro esta que los
problemas de distribucién surgen porque los
bienes son escasos y las necesidades
multiples.

El principio de justicia es el mas reciente y
desconocido en la conciencia médica y en la
conciencia colectiva. Sin embargo, es sabido
que en el SNS los recursos son escasos en
relacion con las necesidades, que cada vez se
muestran mas amplias, variadas y
emergentes (como ocurre con los
medicamentos), por lo que es necesario
establecer criterios adecuados para su
administraciéon, con el objetivo tltimo de
impedir que su utilizacién innecesaria
impida que lleguen a donde son
absolutamente necesarios. En otro caso, esto
es, su inutil despilfarro, conlleva el peligro de
dano, enfermedad o muerte cuando se
contempla el fenémeno desde una
perspectiva global o macroeconémica, que
permite calificar tales situaciones de
inequitativas o injustas.

Todo médico, por tanto, debe tener en
cuenta en la prescripcion la eficiencia como
una obligaciéon moral, sin romper la equidad
del sistema, de manera que los recursos se
utilicen en beneficio de todos los pacientes
que los necesiten, lo que, como es obvio, no
impide utilizar un medicamento mas caro si
se demuestra su absoluta efectividad en el
caso concreto.

Debe dejarse constancia de que la utilizacién
de los medicamentos genéricos contribuye a
maximizar la eficiencia de la prescripcién
desde el momento en que, una vez
autorizados, tienen la misma calidad,
eficacia y seguridad que los medicamentos
originales. Sin embargo, a pesar de su
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aumento, se constata que no alcanzan el
ritmo deseable, debiendo estudiarse las
causas de su bajo uso, con la finalidad de
dotar al sistema de un elemento de
importancia de cara a su sostenibilidad.

Todo médico debe incorporar el principio de
justicia a los valores que inspiran la atencion
a la salud de las personas, pues debe asumir
la responsabilidad que le corresponde en la
sostenibilidad del SN, siendo éste el caso de
la prescripciéon de medicamentos. Conviene
no olvidar que en la medida en que toma a
diario decisiones con significativas
consecuencias sobre la distribucién de
recursos se convierte en gestor del Sistema.

Maés aln, la prescripcion de medicamentos
es el paradigma en la toma de decisiones con
amplias repercusiones econdémicas. Se
afirma, en consecuencia, que debe practicar
la llamada “ética negativa” ante conductas
insolidarias, demandas caprichosas o
solicitudes de cuidados inapropiados o
innecesarios de los pacientes, pues, si es
verdad que el médico ha de actuar como un
agente del paciente, no lo es menos que debe
hacerlo defendiendo el pensamiento
cientifico y el interés general de la sociedad.

Se deduce de lo anterior que en la educacion
para la salud de los usuarios o pacientes es
conveniente introducir la reflexién acerca del
coste-oportunidad que estd estrechamente
vinculado a la justicia distributiva, pues
conviene repetir de nuevo que las decisiones
individuales tienen un impacto directo en la
sociedad: el destino a una finalidad supone
siempre detraerlo de otras.

Para llevar a cabo su labor, el médico debe
tener en cuenta los posibles conflictos de
interés (por ejemplo, cuando se compatibiliza
el ejercicio en el sistema publico y en el
privado), asi como los vinculos econémicos
que se establecen en el marco de la
formacion y de la investigacién, de manera
que sean resueltos con transparencia, sin que
su independencia de criterio ofrezca dudas.
Por otro lado, cuando realice tareas de
asesoramiento, debe dejar aparte su propio

La ética (bioética) y la prescripcion médica en el Sistema Nacional de Salud: referencia....
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interés y sus propios valores para dar una
opinién imparcial basada en datos objetivos.
Es verdad que se trata de una cuestion dificil
pero no hay excusa cuando no se separa lo
personal, por un lado y lo profesional por
otro.

Lo expuesto hasta el momento desemboca
facilmente en una serie de consideraciones
concretas:

a) Se debe abandonar el modelo
clasico o el modelo profesional y
abrazar el modelo de
responsabilidad

El modelo clésico supone que el médico
solo debe lealtad a su paciente por lo
que no debe tener en cuenta los costes
economicos, sociales o institucionales
que, por tanto, deben quedar al margen
de la relaciéon clinica y de las
preferencias personales de los pacientes.

En cambio, el modelo de
responsabilidad profesional se preocupa
por la eficiencia, eficacia, efectividad y
equidad de las actuaciones asistenciales,
resuelve adecuadamente las necesidades
de los pacientes y se integra de manera
responsable en un clima ético global,
que permite la subsistencia del Sistema
en un ejercicio de responsabilidad
individual y colectiva del que dimanan
necesariamente la sensibilidad por la
necesaria concepcion de la ética de los
costes que se manejan.

b) El principio de justicia es
compatible con la calidad
asistencial

La ética clinica (micro gestion sanitaria)
no puede ni debe entrar en conflicto
con los principios que rigen la profesion
sanitaria ni, por supuesto, con la
asignacion de recursos llevada a cabo
por las politicas publicas (macro gestion
sanitaria). O, dicho con otras palabras,
la actuacién médica, para ser ética en el
SNS, debe comprender que esta
modulada, armonizada o integrada por
factores que estan mas alla de la pura

Javier Sanchez Caro
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relacién clinica: especialmente, la
utilizaciéon adecuada de los recursos
limitados (eficiencia, sobre todo), el
estado actual de la ciencia, o sea, el
conocimiento basado en la evidencia
(pruebas) y la asignacién de recursos
derivada de la decision de los poderes
publicos.

La calidad asistencial no solo alude a
una atencién correcta sino a una
atenciéon adecuada: la que se presta
cuando la atencion médica no esta ni
por debajo ni por encima de lo que se
considera conveniente en términos
razonables a la vista del problema
clinico concreto (Jonsen et al.).

c) Son, por tanto, conceptos
basicos desde el punto de vista de
la ética de los costes, los de
eficacia, efectividad y eficiencia,
sin que hagamos referencia ahora
al relativo a la equidad, que se
predica del Sistema

De todos los conceptos enumerados en lo
referente a la correcta distribucion de los
recursos y a la ética de los costes, los mas
importantes son los que hacen referencia a la
efectividad y a la eficiencia. A la efectividad,
en cuanto que se desconoce la misma en
muchas de las actuaciones diarias sin que se
disponga de la adecuada informacion, y a la
eficiencia, como se viene exponiendo,
porque tiene gran Importancia para la
obtenciéon de un resultado al menor coste
posible (eficiencia en la produccion de
resultados) y para la distribucién éptima de
los recursos en el conjunto de las actuaciones
(eficiencia en la distribucién). Menos
problemas plantea la valoraciéon de la
eficacia desde el momento en que se
comprueba de una forma experimental
(ensayos clinicos).

5.- Referencia al Codigo Deontologico
de 1a OMC (2022)

Parte dicho co6digo, como es légico, de la
libertad de prescripcion, “respetando la
evidencia cientifica, las indicaciones
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autorizadas y la eficiencia”, pero a
continuaciéon dispone que “es contrario a la
Deontologia Meédica solicitar o aceptar
contraprestaciones a cambio de prescribir un
medicamento o de utilizar un producto
sanitario”, aunque “la colaboracién con la
industria farmacéutica puede ser
conveniente en la investigacion, el desarrollo
y la seguridad de los medicamentos”.

La preocupacion por el principio de justicia
se recoge de forma sumaria:

“La prescripcion que tiene en cuenta aliviar
el gasto sanitario es conforme a la
Deontologia Médica siempre que
salvaguarde la calidad asistencial y la
libertad de prescripcion”.

Mucho mas explicito es el comunicado de la
OMC sobre la libertad de prescripcion
(12-01-2022), que contiene, después de
advertir que tiene por causa las medidas
emprendidas por diversas Comunidades
Auténomas tendentes a racionalizar el gasto
farmacéutico, una serie de conclusiones de
las que se obtiene los siguientes
pronunciamientos:

- Los medicamentos que se pueden
intercambiar o sustituir tienen
similar eficacia, seguridad vy
calidad entre si.

- Es necesario en el momento
presente emplear la prudencia y la
corresponsabilidad ante la
incertidumbre por la sostenibilidad
del sistema sanitario publico.

- La optimizacién del gasto
farmacéutico genera un ahorro
econémico que debe permitir
atender otras necesidades
asistenciales.
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Se trata de afirmaciones a las que no cabe
sino adherirse.

Por daltimo, traemos colacion por su
expresividad el criterio expuesto por Ben
Goldacre (Mala farma) recogido en el N 19
de esta Revista por Vicente Andrés Luis
(“sPodemos aspirar a realizar una
prescripcion farmacéutica correcta?):

Nos  gusta creer que las entidades
reguladoras dnicamente autorizan la
salida al mercado de farmacos eficaces,
cuando, en realidad, aprueban farmacos
iniitiles y ocultan a médicos y pacientes
datos sobre sus efectos secundarios, sin
darle minguna importancia.
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EDITORIAL

Los monograficos de la revista AJM

@DSe

Una nueva etapa en el desarrollo de la revista AJM con el objetivo de
proporcionar, a lectoras y lectores, un analisis riguroso de la
sttuacion del acceso a farmacos y vacunas en nuestro pais en sus

diversos aspectos.

Comision de Redaccion.

Con este nimero iniciamos un area nueva de
trabajo, los monograficos de la rAJM,
dedicada a la investigacion propia sobre
diferentes temas relacionados con el objetivo
fundamental de nuestra revista: un acceso
justo a los medicamentos.

Queremos con este enfoque de produccion
propia introducir, de forma periddica, un
analisis detallado, basado en datos objetivos,
de la situacién en nuestro pais de los
diferentes temas que se entroncan con el
sistema actual de desarrollo e investigacion,
produccién, marketing y distribucion de
farmacos y vacunas.

Consideramos que sera util para las y los
lectores disponer de una aproximaciéon
especifica en nuestro medio a los temas que
habitualmente recogemos en
investigaciones del ambito internacional.

Iniciamos el camino con un trabajo notable
de Angel Maria Martin, donde analiza los
pagos de las multinacionales farmacéuticas a
los profesionales sanitarios.

La descripcién exhaustiva que realiza Angel
Maria Martin nos permite comprobar la red
intrincada y poderosa, donde se establecen
los criterios que van a constituir el elemento
fundamental a la hora de la prescripcion de
los diferentes medicamentos. Conocer con
detalle la magnitud e importancia de los
pagos y su distribuciéon permite comprender

Comision de Redaccion

uno de los eslabones principales que
consolidan el modelo actual de monopolio
de patentes y precios elevados.

Precisamente, cuando estibamos en el
proceso de composicion editorial del trabajo
de investigacion realizado por Angel Maria
Martin, pudimos leer un articulo de los
habituales de Vinay Prasad y sus colegas
Timothée Olivier y Alyson Haslam, donde
realizan la evaluacién y analisis de la
metodologia y resultados de diferentes
estudios clinicos. En esta ocasién, su revision
y analisis se dedica a un ensayo
DESTINY~Breast06 que consideran sus
autores que muestra claros errores. Pues
bien, al final del texto se incluye un parrafo
que nos parece completa bien, por la imagen
que describe, los resultados que expone
nuestro investigador, Angel Maria Martin.
Veamos: “Las ovaciones en pie son una
tendencia creciente en las principales
reuniones de oncologia. Estas pueden ser el
resultado del entusiasmo genuino de los
oncdlogos e investigadores. Sin embargo,
también pueden ser provocados por
patrocinadores con intenciones puramente
de marketing. Como comunidad, debemos
ser conscientes de este riesgo y hacer todo lo
posible para evitar ser manipulados por
intereses industriales, centrandonos en lo que
realmente importa a los pacientes. Dadas las
limitaciones del diseo del ensayo que
describo, espero que no haya una gran
ovacion después de la presentacién del
ensayo DESTINY- Breast06.”
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Efectivamente, las companias farmacéuticas
intentan conseguilr lo que se
denominan blockbuster (cuya traduccion al
castellano habitualmente se convierte en los
medios de informaciéon farmacéuticos en
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“éxito de taquilla” o “ pelotazo”). Con este
término se describen aquellos farmacos que
generan grandes beneficios con ventas
superiores a los 1.000 millones de euros al
ano.

“Existen alternativas al modelo actual que permitirian que tanto la
investigacion, como la formacién continuada y el desarrollo profesional de
los profesionales sanitarios se llevara adelante con una financiacién
predominantemente publica, obtenida por ese volumen de ahorro enorme
que supone el sobreprecio que pagamos por los medicamentos. De esta
manera conseguiriamos evitar la presion sobre los profesionales médicos y
las consecuencias indeseables que originan para la salud de los

ciudadanos”.

Los monograficos de la revista AJM
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Veamos a continuacion un ejemplo. Clarivate,
una consultoria de inteligencia empresarial,
en su informe Drugs To Watch de 2024,
identifica 13 nuevas terapias y medicamentos
a punto de lanzarse en 2024 que, segin sus
estimaciones, prevé alcanzaran estatus de
éxito de taquilla definido como ventas de mil
millones de dolares, o mas, para 2029. El
analisis incluye candidatos en ensayos de Fase
II o Fase III, en fase de preinscripciéon o
registro, o bien ya lanzados en 2023, vy
también medicamentos ya comercializados
con nuevas indicaciones que podrian ser
econémicamente rentables.

En los ultimos anos, las
grandes biofarmacéuticas han anadido una
nueva estrategia de negocio
extraordinariamente rentable con el
desarrollo de tratamientos para
enfermedades huérfanas o raras, cuyo
volumen de ventas es bajo, pero sus precios
extraordinariamente altos (desde 300.000%
hasta 2 millones de délares) los convierten en
notablemente rentables.

De acuerdo con las estrategias anteriormente
descritas, las prioridades de investigacion y
desarrollo y la puesta en marcha de
proyectos de investigacion se han desplazado
desde las necesidades de salud a
fundamentalmente aquellos nuevos farmacos
que puedan conseguir el mayor valor de
rentabilidad para inversores y accionistas.

Pero claro, para conseguir este “éxito” se
necesita ineludiblemente un marketing potente
y ahi es donde aparecen las presiones sobre
los profesionales médicos que describe Angel
Maria Martin.

Es necesario, sin embargo, exponer vy
subrayar de forma clara que la situacion, que
¢l describe, se explica por el modelo en el
que trabajan los profesionales sanitarios.
Efectivamente, el sistema de propiedad
intelectual, las patentes, determina el modelo
actual de monopolio de mercado para los
nuevos medicamentos, el cual permite una
fijacion de precios discrecional, excesiva y
abusiva por las grandes empresas
farmacéuticas.

Comision de Redaccion
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Como senala Els Torreele en un excelente
articulo de obligada lectura que incluimos en
este numero: “los precios altos no son
inevitables, sino el resultado de una decisiéon
social y politica al confiar en un modelo de
negocio con fines de lucro para la innovacién
médica, vendiendo los medicamentos al
precio mas alto posible”.

Como venimos recogiendo en diversos
articulos de Dean Baker en la revista, el
modelo actual de patentes y precios es un
grave problema para la salud, ya que “la
proteccion de la patente puede hacer que los
medicamentos necesarios para la salud y la
vida de las personas sean inasequibles”. Pero
también, continta Baker, refiriéndose a
EE.UU, es un serio problema desde una
perspectiva econdmica: “Este afo
gastaremos mas de 600 mil millones de
doélares en medicamentos que
probablemente se venderian por menos de
100 mil millones de délares en un mercado
libre sin monopolios de patentes o
protecciones relacionadas. La brecha de
500.000 millones de dolares equivale a
aproximadamente el 2,2 por ciento del PIB.
Es mas de la mitad del tamano del
presupuesto militar. Es casi nueve veces mas
grande que el reciente paquete de ayuda
para Ucrania. En resumen, es dinero real”
Es evidente, por tanto, que existen
alternativas al modelo actual que permitirian
que, tanto la investigacién como la
formacion continuada y el desarrollo
profesional de los profesionales sanitarios, se
llevaran adelante con una financiaciéon
predominantemente publica, obtenida por
ese volumen de ahorro enorme que supone
el sobreprecio que pagamos por los
medicamentos. De esta manera
conseguiriamos evitar la presion sobre los
profesionales médicos y las consecuencias
indeseables que originan para la salud de los
ciudadanos.

Son los elementos expuestos los que
convierten al trabajo de Angel Maria
Martin en un elemento de relevancia, un
factor mas de importancia, para senalar la
necesidad urgente de cambiar el modelo
actual de patentes y precios.
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MONOGRAFICO rAJM

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas
ocultan tras los pagos a profesionales sanitarios: sus
lideres de opinion en el SNS y su red de intereses al

descubierto

@O96

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo.
Inspector Farmacéutico del Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM). Vicepresidente

de la AATM.

Peones de los dioses

En la mitologia griega Peén era el sanador
de los dioses (1) y se le atribuye haber curado
a Ares, dios griego de la guerra herido por
Diomedes, y a Hades, dios griego del
inframundo herido por Hércules, que en
agradecimiento le convirti6 en flor, la
peonia, o rosa de Alejandria. Pero hoy en dia
los nuevos dioses han acumulado tanto
poder que pueden permitirse disponer de un
ejército de peones para ese fin, aunque su
agradecimiento no es tan poético, sino
econdmico.

¢Alguien puede creer que sea fruto del azar
que el 18,5% del gasto farmacéutico
hospitalario sea en Oncologia y el 11,5% en
Hematologia, y que la inversion de las
multinacionales farmacéuticas en lideres de
opinion de oncologia y hematologia sea
también del 18,6% vy el 11,6%? ;Para quién
trabaja alguien que cobra 50.000€ de un
pagador y mas de 100.000€ de otro?
{Trabaja en exclusividad para un pagador
del que cobra 50.000€ quien recibe ademas
15.000€ de otro? ;A quién asesora alguien
que no cobra nada por asesorar a un
pagador y si 100.000€ de otros? Si 1 de cada
10 oncoélogos médicos que trabajan en el
Sistema Nacional de Salud, 1 de cada 12
reumatologos, 1 de cada 15 dermatélogos y
1 de cada 20 hematoélogos reciben mas de
15.000€ de las multinacionales farmacéuticas
JTrabajan soélo para el SNS?

Lo que para la mayoria de la gente esta mas
claro que el agua: cuando el otro pagador
son las multinacionales farmacéuticas lo
convierten en un jeroglifico que cubren
bajo el palio de las transferencias de valor
para tratar de convencernos de que todos
estamos equivocados, pero no lo estamos.
En este articulo se desvela que, oculta bajo
ese palio, las multinacionales farmacéuticas
tejen una amplia, compleja y extensisima
red social de intereses que mantienen
pagando lo que llaman transferencias de
valor a profesionales sanitarios, cantidades
importantes en muchos casos y obscenas a
855 de ellos, los nuevos peones de los
dioses, lideres de opinién a los que pagan
mas de 25 millones de euros anuales. Esta
red abarca todas las areas terapéuticas de su
interés en gran parte del territorio nacional,
de las especialidades sanitarias, de los
hospitales de nuestro pais, centros de salud,
de las juntas de gobierno de las principales
Sociedades Cientificas (SSCC), de sus
Grupos de Trabajo (GGTT), de los
principales GGTT vy asociaciones
profesionales independientes, de ponentes y
moderadores de los congresos cientificos y
llega hasta la mismisima Agencia Espafiola
del Medicamento, donde un 10% de su red
de expertos para el asesoramiento cientifico
y clinico también son peones de los dioses, y
cobraron en 2022 mas de un millon de
euros de las multinacionales farmacéuticas.
iS1 hasta uno de los profesionales sanitarios
del grupo de apoyo técnico del Comité

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Asesor para la Financiacién de la
Prestacion Farmacéutica del SNS,
nombrado en 2020, también lo es!

Que si, que conocemos el mantra, pero ya
no cuela. Lo que las multinacionales
farmacéuticas llaman transferencias de valor
es, en el caso de los peones de los dioses, sin
serlo, lo mas parecido que hay a lo que para
los funcionarios seria cohecho; pero bajo el
palio de las multinacionales farmacéuticas se
obra el milagro y se convierte en valor. ;Y
tanto! Como se vera en este articulo, en
materia de pagos a profesionales sanitarios
las multinacionales farmacéuticas no dan
una sola puntada sin hilo. Y el hilo en el
lugar exacto y del grosor que haga falta para
sus intereses.

Material, métodos y estructura del
trabajo

Para elaborar este articulo se han revisado
todas las transferencias de valor por pagos
directos o indirectos, en efectivo o en especie,
a los profesionales de la salud en Espana en
2022, efectuadas y publicadas (2) en los
informes de transparencia de las 18 primeras
multinacionales farmacéuticas mundiales por
volumen de ventas por los siguientes
conceptos: actividades formativas, reuniones
cientifico-profesionales o prestaciéon de
servicios (en adelante ToV).

Se han identificado todos los pagos
individuales de cada multinacional a cada
profesional, se han estratificado por su
importe, se han seleccionado los pagos
individuales a profesionales por valor igual o
superior a 5.000€ de cada multinacional y se
han agrupado por profesional.

De los 855 profesionales sanitarios que han
recibido un pago agregado superior a
15.000€ se ha obtenido, de fuentes de
informacién publicas en Internet, si trabaja
en un centro sanitario publico, su categoria
profesional, su especialidad sanitaria, cargos
en las Sociedades Cientificas y Grupos de
Trabajo incluidos en el articulo, asi como el
resto de la informacién. Todos los datos de
estos profesionales con los que esta

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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elaborado este trabajo se han obtenido
integramente de fuentes de acceso publico
en Internet.

De las juntas directivas de las sociedades
cientificas, de los grupos de trabajo y del
resto de las organizaciones, organismos,
comités y miembros de congresos sanitarios
incluidos en el articulo o mencionados en él
se han revisado los pagos que han recibido
sus miembros de esas 18 multinacionales
farmacéuticas. Con esa informacion se han
elaborado todas las figuras, tablas, mapas y
grafos incluidos en €l

El articulo, por su extension, esta dividido en
4 partes (mas un epilogo y un anexo), que
son las siguientes:

1* parte: La red social de intereses de las
multinacionales farmacéuticas en Espana.

2* parte: El mercado de valores de las
multinacionales farmacéuticas con sus ToV.
3" parte: Rentabilizando su inversion.

4* parte: Los congresos sanitarios, su
principal teatro de operaciones.

Primera parte: La red social de
intereses de las multinacionales
farmacéuticas en Espana

Distribucion provincial de los
efectivos de la red

Esta red la integran los profesionales
sanitarios repartidos por todo el territorio
nacional, a quienes cada ano las
multinacionales farmacéuticas realizan
pagos, que en 2022 ascendieron a 103
millones de euros, por conceptos y
cantidades muy variables: pago de la cuota
de inscripcién, del viaje, del alojamiento,
pagos todo incluido o pagos por servicios
realizados que, en funcién del interés
terapéutico estratégico de la multinacional y
el valor que tenga ese profesional para su
interés terapéutico estratégico, varian desde
el coste de una comida hasta decenas de
miles de euros por servicios que le haya
realizado. En los Mapas 1 y 2 puede verse
ver la distribucién de los efectivos de la red
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por provincias, Ceuta y Melilla, asi como el Mapa [: Distribuciéon provincial de los
elevadisimo nimero con que cuenta en efectivos de la red social de intereses de las
Madrid y Barcelona, mas de 10.000 18 principales multinacionales farmacéuticas
profesionales sanitarios en cada una. en la Peninsula y Baleares

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion Mapa 2: Distribuciéon provincial de los

propia. efectivos de la red social de intereses de las
18 principales multinacionales farmacéuticas
en Canarias.

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Extension territorial de la red

Analizando la informaciéon de las ToV se
puede conocer el municipio donde ejerce
cada profesional sanitario al que pagan. Asi,
es posible saber que abarca 1973 municipios
que cubren 1.653 zonas basicas de salud (el
74% de las 2.236 que hay) y donde residen
40.565.715 personas (el 87% de la poblacién
espanola). De este modo, con ella tienen la
capacidad de influir, directa o
indirectamente, en la practica totalidad de
los tratamientos que se prescriben en nuestro
pais de sus areas terapéuticas de interés. Y
para ese fin trabajan a tiempo completo con
su red social de intereses.

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.
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Los Mapas 3 y 4 muestran su implantacion y
extension en la Peninsula, Baleares vy
Canarias; se observa la nutrida implantacion
que tiene en las zonas mas pobladas: todo el
litoral mediterraneo, Madrid y su area de
influencia, Galicia, Andalucia, la cornisa
cantabrica y las principales islas. Los puntos
amarillos indican las poblaciones con
profesionales sanitarios que recibieron pagos
y las areas en rojo son las zonas basicas de
salud que comprenden.

Mapa 3: Extension territorial de la red social
de intereses de las 18 principales
multinacionales farmacéuticas en la
Peninsula y Baleares

Mapa 4: Extension territorial de la red social
de intereses de las 18 principales
multinacionales farmacéuticas en Canarias.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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La principal red de pagos de las
multinacionales farmacéuticas en
Espafa

El Grafo 1 muestra su principal red social de
intereses, la de los pagos a los 855
profesionales sanitarios que recibieron mas
de 15.000€ anuales de estas 18
multinacionales farmacéuticas, a los que
realizaron 4.575 pagos. Los nodos grandes
negros corresponden a cada multinacional,
los nodos pequetios son los profesionales que
los recibieron, las flechas indican cada pago
y de qué laboratorio lo recibieron, su grosor
es proporcional a su importe y la posicion,
central o periférica, esta en relacion con el
protagonismo dentro de la red. Cada color
identifica la especialidad sanitaria del
profesional y con ellos ya se aprecian
diferencias en los perfiles profesionales en los
que invierte sus ToV cada multinacional:
endocrinologia (dorado) Novonordisk,
medicina Interna (verde claro) Gilead,
dermatologia (amarillo) Lilly, Abvie y Sanofi,

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.
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por neumologos (azul) GSK y AstraZeneca,
por hematdlogos (rojo) Janssen o por los
oncoélogos (verde oscuro) Pfizer, si bien estos
ultimos son objeto de deseo de varias
multinacionales que tienen importantes
intereses terapéuticos en este campo, que
conocen sin duda lo que publica un reciente
estudio en EEUU (3) sobre el pago a los
oncologos: “la prescripcion del farmaco asociado
aumenta un 4% en los doce meses después de recibir
el pago, y el aumento comienza bruscamente en el mes
del pago y desaparece al cabo de un afio. Un pago de
marketing también lleva a los médicos a comenzar a
tratar a pacientes con cdncer con una mortalidad
esperada mds baja. St bien los pagos resultan en un
mayor gasto en medicamentos contra el cdnces; no hay
mejoras asociadas en la mortalidad de los pacientes.”
¢Se puede decir mas claro?

Grafo 1: Red social de intereses de las

multinacionales farmacéuticas y sus pagos a
profesionales sanitarios que reciben mas de

15.000€ anuales.

1
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El analisis técnico de modularidad de la red
detecta 8 comunidades, identificadas con
colores diferentes en el Grafo 2, en las que se
interrelacionan de manera mas intensa algun
laboratorio o grupos de ellos con
determinados profesionales sanitarios, y que
es coherente con la relacion que se observa
en el Grafo 1 entre las diferentes areas
terapéuticas de interés de los pagadores y las
diferentes especialidades sanitarias o areas
clinicas en las que trabajan esos
profesionales. Segtin este analisis, solo 2
multinacionales forman grupo propio: Pfizer
y Gilead. El resto comparte intereses
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comunes con otros: Novonordisk con Lilly y
Boehringer; Janssen con Abvie y Amgen;
Roche con Bayer y Takeda; Novartis con
Sanofi y Merck; MSD con BMS y GSK con
AstraZeneca. Y como se vera en la segunda
parte de este articulo, este andlisis técnico
coincide también con sus pagos a los lideres
de opinion.

Grafo 2: Red social de intereses de las
multinacionales farmacéuticas y sus pagos a
los profesionales sanitarios que reciben mas

de 15.000€ anuales.

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.
Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Trabajando su red social de intereses:
transferencias de valor y lideres de
opinion

En Espana, el salario medio mensual de los
profesionales, cientificos e intelectuales fue
de 3.122€, segtn el INE (4) en 2022. Asi se
puede calcular que, con los 103 millones de
euros (5) que las 18 principales
multinacionales farmacéuticas dedican
anualmente para pagar ToV a profesionales
sanitarios, les estan retribuyendo con el
equivalente a 33.333 pagas anuales,
equivalentes al salario anual de 2.750
profesionales sanitarios que, como se vera,
reparten de manera muy selectiva. Para
determinar el valor que esas cantidades
tienen para los profesionales, la mejor
unidad de medida es la que emplean sus
SSCC cuando determinan el que tienen
para ellas los patrocinios de la industria
farmacéutica. Asi, la Sociedad Espanola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH)
considera Patrocinador Oro al que le paga
15.000€, Plata al de 9.000€ y Bronce al de
5.000€ (6), cantidades que se usaran como
referencia en este articulo para identificar a
los lideres de opinion.

¢Qué es un lider de opinién (KOL) para la
industria farmacéutica? Asi lo explica una
empresa que lleva anos trabajando en ese
campo (7): “Un KOL es un experto creible y
generador de confianza, con soélidos
fundamentos cientificos que avalan sus
afirmaciones, objetivo, con prestigio y
credibilidad para sus colegas. En un
proyecto de salud, la presencia del KOL de
prestigio contrastado, combinado
proporcionalmente con KOL emergentes, se
convierte en uno de sus fundamentos
basicos, y constituye una garantia de
credibilidad y confianza.” La industria
farmacéutica utiliza el término "lider clave
de opinion" (KOL es el acronimo en inglés)
para referirse a los médicos influyentes que
son especialmente eficaces para transmitir
mensajes a sus companeros.

Y ya se sabe que cuando se trata de
multinacionales farmacéuticas, hablar de
garantia de credibilidad, confianza y eficacia
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es sinébnimo de hablar de aumentar las
ventas de sus medicamentos, que para eso se
gastan ese dineral en ellos. Como no es
posible conocer el valor econémico que cada
KOL tiene para cada multinacional
farmacéutica, evidentemente mucho y
diferente segun sea uno contrastado o
emergente, teniendo en cuenta los dos
apartados anteriores, para este trabajo se ha
considerado KOL a todos los profesionales
que percibieron mas de 15.000€ de las 18
multinacionales farmacéuticas (el
equivalente a mas de 5 salarios mensuales) o
que percibieron de una sola de ellas entre
5.000€ y 15.000€.

Con estas cantidades, con la clasificacion de
valor de la SEHH (6) y con los pagos
publicados en los informes de transparencia
de estas multinacionales farmacéuticas, se

han clasificado los KOL en:

- Diamante: El que percibi6 >50.000€ de las
18 multinacionales farmacéuticas.

- Platino: El que percibié entre 25.001€ y
50.000€ de las 18 multinacionales
farmacéuticas.

- Oro: El que percibié entre 15.001€ y
25.000€ de las 18 multinacionales
farmacéuticas o que percibi6 >15.000 de
una sola multinacional.

- Plata: profesional que percibié entre
10.001€ y 15.000€ de una multinacional
farmacéutica.

- Bronce: profesional que percibiéo entre
5.001€ y 10.000€ de una multinacional
farmacéutica.

Identificando a los lideres de opinion:
las piramides de pagos de las
multinacionales farmacéuticas

Estratificando los pagos por tramos de sus
importes, en la Tabla 1 se observa la
piramide de pagos agregada de las 18
multinacionales y con ella se puede
identificar el valor que tienen para ellas los
profesionales. En Espana hay 2.789
profesionales sanitarios lideres de opinion
(Figura 1), que recibieron pagos superiores a
5.000€ de alguna de estas multinacionales:
un 3% acumula el 26,5% del importe total

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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de sus pagos, mientras que 74.121
profesionales (el 80%), recibieron menos de
1.500€; para 37.935 de ellos (el 40% del
total) los pagos fueron inferiores a 500€ y
suponen apenas el 8% del importe de todas

sus ToV.
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Figura 1: Los 2.789 lideres de opinion
ordenados por importe de pago y categoria.
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Tabla 1: Piramide de pagos conjunta de las 18 multinacionales farmacéuticas, por tramos.

| 18 Multinat na |

BRnen Prof.Sanit. % % Acum . % Acum P Importe %  %Acum | % Acum
>100.000 1 0,00% 0,00%  100,00% 146.397 0,14% 0,14%  100,00%
250.000<100.000 8 0,01% 0,01%  100,00% 476.168 0,46% 0,60% 99,86%
240.000<50.000 18 0,02% 0,03% 99,99% 770.353 0,74% 1,34% 99,40%
230.000<40.000 33 0,04% 0,07% 99,97% 1.299.143 1,25% 2,59% 98,66%
225.000<30.000 39 0,04% 0,11% 99,93% 1.139.000 1,09% 3,68% 97,41%
220.000<25.000 91 0,10% 0,21% 99,89% 1.761.392 1,69% 5,38% 96,32%
>15.000<20.000 166 0,18% 0,39% 99,79% 2.805.116 2,70% 8,07% 94,62%
210.000<15.000 500 0,54% 0,93% 99,61% 5.921.199 5,69% 13,76% 91,93%
29.000<10.000 236 0,26% 1,19% 99,07% 2.226.736 2,14% 15,90% 86,24%
28.000<5.000 234 0,25% 1,44% 98,81% 1.972.061 1,90% 17,80% 84,10%
27.000<8.000 298 0,32% 1,77% 98,56% 2.214.777 2,13% 19,93% 82,20%
>6.000<7.000 471 0,51% 2,28% 98,23% 3.038.727 2,92% 22,85% 80,07%
25.000<6.000 693 0,75% 3,03% 97,72% 3.755.527 3,61% 26,46% 77,15%
24.000<5.000 1.275 1,39% 4,42% 96,97% 5.638.546 5,42% 31,88% 73,54%
23.000<4.000 2.345 2,55% 6,97% 95,58% 8.005.235 7,69% 39,57% 68,12%
>2.000<3.000 5.353 5,82% 12,79% 93,03%| 12.757.519 12,26% 51,83% 60,43%
21.500<2.000 6.053 6,58% 19,38% 87,21%| 10.363.439 9,96% 61,79% 48,17%
21.000<1.500 11.382 12,38% 31,76% 80,62%| 13.638.951 13,11% 74,90% 38,21%
2500<1.000 24.804  26,98% 58,74% 68,24%| 17.032.430 16,37% 91,27% 25,10%
<500 37.935 41,26% 100,00% 41,26% 9.082.858 8,73%  100,00% 8,73%
Total 91.935 104.045.573

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.

2542

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.
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Representando la informaciéon de la tabla 1
en una grafica (Figura 2) puede observarse
que dedican el mismo dinero, casi 28
millones de euros, para pagar a sus 2.789
KOL (ese 3% a los que pagan cast 10.000€
de media), que suelen ir de ponentes y
moderadores a congresos, reuniones Yy
comidas de trabajo, que para pagar a los
otros 64.916 profesionales (el 70% del total),
que reciben una media de 424€ euros de
media y son los que llenan los congresos y
reuniones de trabajo o llevan de comensales
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a sus comidas de trabajo. Emulando a
Pascual Maragall y su célebre intervencion se
podria afirmar que, con los pagos de las
multinacionales
profesionales sanitarios (que llaman
transferencias de valor), el SNS tiene un
problema y se llama 3%.

farmacéuticas a los

Figura 2: Porcentaje de pagos a PS'y
porcentaje de PS, por tramos y acumulados.

Pagos de las multinacionales farmacéuticas a profesionales sanitarios: % por tramos de
su importe y % de profesionales en cada tramo y acumulado sobre el total. ToV 2022
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En la Tabla 2 se muestra la desagregacion, por Tabla 2: Piramides de pagos conjunta e
multinacionales, del nimero de profesionales individual de las 18 multinacionales
por rangos de pagos y el porcentaje que farmacéuticas.
representan.
Abvie Amgen AstraZeneca
Rango - - — '
Numero de Profesionales Sanitarios |[Importe Niimeroy % de Profesionales Sanitarios
Totales % % Acum % Acum %
>100.000 1 0,00%  0,00% 100,00%| 0,15%
250.000<100.000 8 0,01% 0,01% 100,00%( 0,50% 2 0,04%
240.000<50.000 18 0,02%  0,03% 99,99%| 0,76% 2 0,05% 3 0,06%
230.000<40.000 33 0,04% 0,07% 9997%| 1,31% 2 0,05% 1 0,02%
225.000<30.000 39 0,04% 0,11% 99,93%( 1,13% 4 0,10% 1 0,04% 8 0,15%
220.000<25.000 91 0,10% 0,21% 99,89%| 1,67% 8 0,19% 1 0,04% 10 0,19%
215.000<20.000 166 0,18% 0,39% 99,79%| 2,62% 13 0,31% 15 0,28%
>10.000<15.000| 500 | 0,54% 0,93% 99,61%| 568%| 27  064% 4 014%| 44  081%
29.000<10.000 236 0,26% 1,19% 99,07%( 2,18% 13 0,31% 3 0,11% 17 0,31%
28.000<9.000 234 0,25%  1,44% 98,81%( 1,93% 19 0,45% 2 0,07% 13 0,24%
27.000<8.000 298 0,32% 1,77% 98,56%| 2,15% 24 0,57% < 0,14% 25 0,46%
26.000<7.000 471 | 051% 2,28% 9823%| 3,05%| 38 091%| 9 032% 30 056%
25.000<6.000 693 0,75%  3,03% 97,72%| 3,68% 64 1,53% 10 0,36% 58 1,07%
24.000<5.000 1.275 1,39% 4,42% 96,97%| 5,52%| 102 2,43% 36 1,30% 99 1,83%
23.000<4.000 2.345 2,55% 697% 9558%| 7,84%| 171 4,08% 71 2,56%| 161 2,98%
22.000<3.000 5.353 582% 12,79% 93,03%| 12,24%| 318 7,58%| 131 4,72%| 353 6,54%
21.500<2.000 6.053 6,58% 19,38% 87,21%| 10,03%| 382 9,11%| 195 7,03%| 346 6,41%
21.000<1.500 | 11.382 |12,38% 31,76% 80,62%| 12,96%| 527 12,56%| 324 11,68%| 706 13,07%
2500<1.000 24.804 | 26,98% 58,74% 68,24%| 16,21%| 909 21,67%| 963 34,70%| 2.066 38,25%
<500 37.935 | 41,26% 100,00% 41,26%| 8,40%| 1.572 37,47%| 1.021  36,79%| 1.444 26,74%
Total 91.935 4.195 2.775 5.401
Bayer BMS Boehringer Gilead GSK
Rango
Ndmero y % de Profesionales Sanitarios
>100.000
250.000<100.000 1 0,06% 1 0,01%
240.000<50.000 1 0,02%
230.000<40.000 1 0,03% 1 0,06% 1 0,02% 3 0,11% 7 0,09%
225.000<30.000 1 0,06% 2 0,07% 5 0,06%
220.000<25.000 2 0,12% 2 0,04% 7 0,25% 11 0,14%
215.000<20.000 3 0,09% 3 0,18% 8 0,14% 8 0,25% 25 0,31%
210.000<15.000 13 0,79% 10 0,18% 46 1,64% 53 0,66%
29.000<10.000 1 0,03% 2 0,12% 4 0,07% 9 0,32% 24 0,30%
28.000<9.000 2 0,06% 2 0,12% 12 0,22% 16 0,57% 23 0,25%
>7.000<8.000 6 0,36% 8 0,14% 12 0,43% 32 0,40%
26.000<7.000 5 0,16% 12 0,73% 13 0,23% 32 1,14% 37 0,46%
25.000<6.000 5 0,16% 22 1,34% 15 0,27% 32 1,14% 56 0,70%
24,000<5.000 17 0,53% 30 1,82% 43 0,77% 51 1,82% 95 1,23%
>3.000<4.000 23 0,72% 64 3,8%% 58 1,04%| 104 3,71% 192 2,39%
22.000<3.000 67 2,10%| 139  8,45%| 171 3,07%| 202 7,21% 338 4,21%
21.500<2.000 83 2,61%| 165 10,03%| 217 3,89%| 227 8,10% 360 4,45%
>1.000<1.500 185 581%| 324 19,70%| 545 9,77%| 361 12,88% 598 7,46%
2500<1.000 880 27,65%| 373 22,67%| 1.480 26,54%| 971 34,64%| 1.856 23,14%
<500 1.911 60,04%| 485 29,48%| 2.989 53,60%| 720 25,69%| 4.304 53,66%
Total 3.183 1.645 5.577 2.803 8.021

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Janssen Lilly Merck MSD Novartis
Rango
Ndmero y % de Profesionales Sanitarios
>100.000 1 0,01%
250.000<100.000 1 0,01%
240.000<50.000 2 0,02% 3 0,04% 3 0,15%
230.000<40.000 3 0,03% 6 0,09% 1 0,05%
225.000<30.000 5 0,05% 3 0,04% 1 0,02% 1 0,01%
220.000<25.000 20 0,21% 1 0,01% & 0,205 6 0,10% 2 0,03%
215.000<20.000 25 0,27% 7 0,10% 5 0,25% 11 0,17% 3 0,04%
210.000<15.000 69 0,73% 22 0,32% 22 1,12% 23 0,37% 11 0,14%
29.000<10.000 49 0,52% 12 0,17% 12 0,61% 10 0,16% 6 0,08%
28.000<9.000 38 0,40% 12 0,17% 8 0,41% 12 0,19% 8 0,10%
27.000<8.000 63 0,67% 18 0,26% 9 0,46% 18 0,29% 12 0,15%
26.000<7.000 103 1,09% 35 0,51% 14 0,71% 14 0,22% 24 0,30%
25.000<6.000 149 1,58% 44 0,64% 23 1,17% 30 0,48% 31 0,39%
24.000<5.000 263 2,80% 82 1,19% 55 2,79% 55 0,87% 67 0,84%
23.000<4.000 401 4,26%( 140 2,03% 88 4,47% 87 1,38%| 146 1,84%
22.000<3.000 782 8,31%| 412 5,97% 182 9,24% 230 3,65%| 454 5,71%
>1.500<2.000 818 8,70%( 516 7,47%| 185 9,39%| 248 3,94%| 535 6,73%
>1.000<1.500 1.288 13,69%| 976 14,13%| 303 15,38%| 519 8,24%| 985 12,39%
2500<1.000 2249 2391%| 1.581 22,89%| 518 26,29%| 1.439 22,84%| 2.210 27,80%
<500 3.078 32,72%| 3.036 43,96%| 538 27,31%| 3.596 57,09%| 3.455 43,46%
Total 9.407 6.906 1.970 6.299 7.950
novonordisk Pfizer Roche Sanofi Takeda
Rango

Numero y % de Profesionales Sanitarios

>100.000

250.000<100.000 3 0,03%

240.000<50.000 1 0,02% 2 0,02% 1 0,03%

230.000<40.000 3 0,03% 1 0,03% 3 0,07%

225.000<30.000 3 0,06% 2 0,02% 1 0,03% 2 0,05%

220.000<25.000 2 0,04% 5 0,05% 3 0,09% 7 0,17%

215.000<20.000 4 0,07% 16 0,15% 8 0,25% 9 0,21% 3 0,12%

210.000<15.000 16 0,30% 73 0,70% 20 0,62% 44 1,05% 3 0,12%
209,000<10.000 18 0,34% 19 0,18% 5 0,16% 29 0,69% 3 0,12%
28.000<9.000 16 0,30% 16 0,15% 3 0,09% 27 0,64% 5 0,19%
>7.000<8.000 7 0,13% 22 0,21% 4 0,12% 25 0,59% 9 0,35%
26.000<7.000 20 0,37% 38 0,36% 3 0,09% 32 0,76% 12 0,46%
>5.000<6.000 38 0,71% 42 0,40% 14 0,43% 47 1,12% 13 0,50%
>4.000<5.000 59 1,10% 98 0,94% 27 0,84% 62 1,47% 30 1,15%

23.000<4.000 118 2,21% 227 2,18% 62 1,92%) 149 3,54% 83 3,19%
22.000<3.000 274 5,13% 615 590%| 224 6,95%] 301 7,15%| 160 6,15%
21.500<2.000 294 5,51% 695 6,66%| 210 6,52%| 341 8,100 236 9,07%
21.000<1.500 693 12,98%| 1.462 14,02%| 568 17,63%| 685 16,27%| 333 12,80%
2500<1.000 1.624 30,41%| 2713  26,01%| 895 27,79%| 1.328  31,55%| 749 28,79%

<500 2153 40,32%| 4.380  41,99%)| 1.172 36,39%| 1.118 26,56%| 963 37,01%

Total 5.340 10.431 3.221 4.209 2.602

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.
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Los datos por multinacional muestran que
existen importantes diferencias entre sus
piramides de pagos, tanto en porcentaje
como en numero de profesionales en los
rangos de pago. Como se observa en la
Figura 3, que muestra el porcentaje de KOL
sobre el total de profesionales a los que paga
cada multinacional, hay 5 de ellas que
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destacan: en Sanofi, Merck, Gilead, Abvie y
Janssen suponen mas del 5% del total. Por el
contrario, en Bayer son menos del 1%.

Figura 3: Porcentaje de profesionales KOL
de cada multinacional pagados con las ToV.
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.

Porcentaje de Profesionales Sanitarios a quienes cada
multinacional paga >5.000€ al afio en ToV
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Esas son las multinacionales que destacan
por el porcentaje de KOL que pagan, pero
analizando el ntmero total de KOL a los
que paga cada una es donde las diferencias
se revelan muy importantes. Como se
muestra en la Figura 4, destaca Janssen
sobre todas las demas, que con pagos a 528
KOL cuadruplica la media del resto y casi
duplica a la segunda multinacional que mas
lideres de opinion paga, GSK. Y entre 6
multinacionales, las que pagan a mas de 200
KOL, Janssen, GSK, Pfizer, AstraZeneca,
Sanofi y Abvie, acumulan el 75% de todos
los pagos a profesionales sanitarios lideres de
opinion. Son las lideres en dinero invertido

para pagarlos.

Figura 4: Total de profesionales sanitarios
lideres de opinién que paga cada

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Cuanto pagan las multinacionales
farmacéuticas a los lideres de opinion

En la Tabla 3 se muestra el detalle por
multinacional, de los pagos que efectuaron a
los 2.789 lideres de opiniéon que los
recibieron y su desagregacion por categoria:
les pagaron 27.755.772€ en total, con una
media de 9.951€. Por categorias, fueron de
media 24.125€ a los KOL Oro, 11.815€ a los
KOL Plata y 6.857€ a los KOL Bronce. En
esta clasificaciéon, un mismo profesional
sanitario puede figurar mas de una vez ya
que los lideres de opinion mas cotizados
suelen recibir pagos elevados de varias
multinacionales: asi, por ejemplo, un

Revista AJM N° 30 MAYO 2024

300 400 500 600

profesional puede ser KOL Oro de una
multinacional y KOL Bronce de otra, o ser
KOL Oro de varias multinacionales.

En este analisis por categorias se observa que
la mayor diferencia entre la multinacional
que mas pagos realiza a KOL, Janssen, y la
segunda, GSK, se concentra sobre todo en
los KOL Bronce (402 de Janssen frente a 172
de GSK), y que estas dos multinacionales son
las Gnicas que superan el millon de euros en

pagos a lideres de opinién de mas valor (los
KOL Oro).

Tabla 3: Numero de lideres de opinién e
importes que les pagaron las multinacionales

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Numero de Kol Pagos a KoL
Multinacional |Totales Oro Plata Bronce |Totales KoL Oro Kol Plata KoL Bronce
Abvie 214 29 27 158| 2.029.854 650.386 321.845 1.057.623
Amgen 34| 2 4 28 282.881 49.702 46.044 187.135
AstraZeneca 226 39 44 143| 2.457.879 964.250 532.163 961.466
Bayer 17| 4 0 13 171.624 86.291 - 85.333
BMS 65| 8 13 44 643.307 209.346 158.217 275.744
Boehringer 74| 12 10 52 736.093 246.206 125.484 364.403
Gilead 167| 20 46 101| 1.178.639 433.611 539.010 691.118
GSK 274 49 53 172 2.959.162 1.112.403 638.103 1.208.656
Janssen 528 57 69 402| 5.021.100 1.474.191 812.953 2.733.956
Lilly 163| 20 22 121| 1.631.800 553.467 266.328 812.005
Merck 101 13 22 66| 1.074.572 351.441 260.772 462.359
MSD 125 18 23 84| 1.214.253 434.258 249.990 575.976
Novartis 98| 6 11 81 789.374 130.360 123.010 536.004
novonordisk 125| 10 16 99| 1.066.518 181.367 186.759 698.392
Pfizer 241 31 73 137| 2.680.722 841.363 883.495 955.864
Roche 63| 14 20 29 611.983 337.756 217.383 198.849
Sanofi 225 21 44 160| 2.144.660 477.246 509.048 1.158.366
Takeda 49| 3 4 42 388.276 55.006 49.070 284.200
2789|356 501 1932| 27.755.772 8.588.649 5.919.674 13.247.449

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

En la Figura 5 se muestran los
importes medios de los pagos a los
KOL Oro, Plata y Bronce de cada
multinacional. Se observa que las
diferencias entre multinacionales
en el caso de los KOL Plata y
Bronce son pequenas (un 16% vy
un 12% de variacién entre los
valores minimos y maximos,
respectivamente). Sin embargo,
son mucho mayores para los KOL
Oro, con diferencias del 50%
entre los que pagan mas, Lilly,
Pfizer y Merck (con mas de
27.000€ de media) y los que
pagan menos, Novonordisk vy
Takeda (en torno a los 18.000€ de
media).

Figura 5: Importe medio de los
pagos de cada multinacional
farmacéutica a los lideres de
opiniéon Oro, Plata y Bronce.
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Segunda parte: El mercado de valores
de las multinacionales farmacéuticas
con sus ToV en Espaina

En economia, los mercados de valores
permiten la canalizacion de capital de los
inversores a las empresas y en ¢l participan 4
agentes: los demandantes, los ofertantes, los
fiscalizadores y los intermediarios. En el
mercado de ToV de las multinacionales
farmacéuticas, los oferentes (las
multinacionales farmacéuticas) disponen de
un dinero (las transferencias de valor) para
rentabilizar su negocio y lo invierten
pagando a los demandantes (los
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profesionales sanitarios), que tienen el valor
que las multinacionales farmacéuticas
necesitan para aumentar las ventas de sus
medicamentos y rentabilizar su inversion.

En este mercado, todos los profesionales
sanitarios que reciben ToV tienen valor para
las multinacionales farmacéuticas, aunque,
como en cualquier mercado, su cotizaciéon
individual es variable y diferente para cada
laboratorio dependiendo de muchos factores
(especialidad, lugar de trabajo, cargo,
categoria, especializacion del profesional,
etc.), que deciden el valor final que las
multinacionales estén dispuestas a pagar a

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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cada uno. Pero también depende del
profesional sanitario sus principios éticos,
expectativas y valores, que conforman su
disponibilidad para recibir y lo que estan
dispuestos a aceptar. Ademas, es un mercado
en el que todo queda en casa: los
fiscalizadores los pone Farmaindustria y los
intermediarios (las Sociedades Cientificas,
asoclaciones sanitarias y grupos de trabajo)
también estan pagados por las mismas
multinacionales en base a los mismos
factores (5).

Y como todos los mercados de valores, este
también tiene su indice de referencia, el
TOV15000, en que se integran los lideres de
opini6on Diamante, Platino y Oro, con sus
cotizaciones individuales y por
multinacional, como se ira viendo.

El indice de valores ToV15000 de

profesionales sanitarios

En los apartados anteriores se han analizado
los pagos individuales que reciben los
profesionales sanitarios de cada laboratorio,
en total 91.935. De ellos, 2.789 son pagos de
un importe igual o superior a 5.000€ (356
superiores a 15.000€, 501 entre 10.001€ vy
15.000€ y 1.935 entre 5.000€ y 10.000€). Se
han identificado estos pagos elevados vy
minoritarios en numero (que suponen solo
un 3% en numero, pero acumulan el 27%
del importe de todas las ToV) a través de los
pagos individuales que realiza cada
multinacional a los lideres de opinion.

Es bastante habitual que los lideres de
opinién reciban pagos de mas de una
multinacional (en el caso mas extremo los ha
recibido de 16 de ellas) y que con frecuencia
también sean elevados. Asi, si se contabilizan
los pagos acumulados que ha recibido cada
profesional sanitario de las 18 principales
multinacionales farmacéuticas, se identifica a
los KOL15000: 856 profesionales sanitarios
que, en Espana en 2022, recibieron mas de
15.000€ de todas las multinacionales
farmacéuticas. Ellos integran el que se ha
denominado en este articulo “indice
ToV15000” del mercado de valores en el

que las multinacionales farmacéuticas
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invierten los pagos a profesionales sanitarios.
Como en todos los mercados de valores, las
cotizaciones individuales de cada uno de
ellos también son muy diferentes: en 2022,
sus cotizaciones minima y maxima fueron de
15.001€ y 318.918€. En el mercado
ToV15000 de las multinacionales
farmacéuticas, cotizan los KOLI15000 (que
son los lideres de opiniéon consolidados, los
de mas valor y en los que mas invierten). Se
trata de los KOL Diamante, Platino y Oro,
cuyos valores individuales se muestran en la
Figura 6 (se ha interrumpido el valor
maximo en 150.000€ para hacer el grafico
mas visible), ordenados por el importe del
pago y categoria. Su nimero, pagos totales y
pagos medios que reciben los de cada
categoria se muestran en la Tabla 3.

Figura 6: Los KOL15000 ordenados por el
importe del pago total recibido y por
categoria.
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KOL Diamante

Tabla 3: Numero y pagos por categoria a los
integrantes del ToV15000.

Categoria KOL N2 Pagos Totales |Pago Medio
KoL Diamante | 71 5.507.585 77.572
KoL Platino 310 10.604.229 34.207
KoL Oro 475 9.032.712 19.016
KOL15000 856 25.144.526 29.374

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Se observa que su cotizacion media se
duplica segiin aumenta su categoria. En los
KOL Diamante incluso hay 9 que cotizan
por encima de los 100.000€: son las joyas de
la corona del TOV15000, que reciben un
pago medio de 147.614€.

En la Tabla 4 se muestra la distribucién de

los 856 lideres de opinién del ToV15000,
N° KOL
N° Multinacionales Inversoras 1 2 3 4
Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Conociendo las especialidades sanitarias de
cada KOL15000 se puede conocer la media
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.
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segin el nuimero de multinacionales que
invierten en ellos. S6lo 14 reciben pagos de
una sola multinacional: son los lobos
solitarios del mercado, lideres de un dnico
duefio que con un sélo pago convierte a 10
en KOL Oro y a 4 en KOL Platino. Con una
media de 5,34 multinacionales por KOL, lo
mas frecuente son los que reciben pagos de 5
multinacionales (22%), lo que demuestra que
la mayoria de los KOL15000 tienen un valor
colectivo para grupos de multinacionales
farmacéuticas con intereses terapéuticos
estratégicos similares, como ya detectaba el
analisis de su red social y como se ird viendo
en los siguientes apartados.

Tabla 4: Distribucion de los KOL15000
segin el nimero de multinacionales que les

pagan.

14 40 100 155 194 147 8 63 24 12 3 7 6 2 2 1
5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

de multinacionales que pujan por los de cada
especialidad y extrapolarlo para conocer los

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...



Revista AJM N°30 MAYO 2024

grupos de multinacionales interesadas por
los profesionales sanitarios de cada
especialidad. En la Tabla 4 bis se muestran
las especialidades y su correspondiente
numero de KOL, por los que se han
interesado como minimo 5 multinacionales.

Tabla 4 bis: Promedio de multinacionales
interesadas por cada especialidad.

Media de Media de
i Ne de LTI goa Ne de KR
Especialidad Multinacio | Especialidad Multinacio
KOL KOL

nales/KOL nales/KOL
FHOSP 17 10 ALERG 10 4
CARDI 31 6 DIGES 25 4
HEMAT 99 6 MICRO/INFEC| 16 4
NEFRO 12 6 MINT 70 4
ONCO 159 6 NEUMO 60 4
REUMA 84 6 PEDIA 19 4
DERMA 89 5 pPsSIQuU 7 4
ENDCR 40 S UROLG 6 3
NEURO 37 5 MPREV 5 4

Elaboracion propia

Los farmacéuticos hospitalarios son los de
mas amplio espectro (terapéutico para el
interés de las multinacionales), con una
media 10 multinacionales llamando a sus
puertas o dispuestas a abrirselas; en cambio,
los urélogos son de espectro reducido, con
una media de 3. Se puede suponer que
dentro de cada especialidad los KOL mas
valiosos también tienen un mayor espectro:
asi, por ejemplo, hay un KOLI5000 en
farmacia hospitalaria al que llaman o llama
a 16 puertas y otros dos a 15, un oncoélogo a
14 y un hematoélogo y un reumatélogo a 13.
También hay un dermatélogo que con 10
pujas duplica la media de su especialidad.

Los lideres de opinién con dueifio:
multinacionales que controlan a

KOL15000

Como se ha visto anteriormente, hay 14
lideres de opinién que tienen un solo
pagador y sorprende que los 5 gineco6logos
del ToV15000 tengan un solo pagador que
se reparten dos laboratorios.. Analizando los
pagos que reciben los demas, se comprueba
que es muy frecuente que, aunque los

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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KOL15000 tengan mas de un pagador, haya
uno que les pague mas del 50% del total que
recitben de estas 18 multinacionales: es el
accionista dominante de ese KOL15000. En
términos bursatiles, es la multinacional que
tiene la mayoria absoluta de sus acciones vy,
por lo tanto, la que le controla. Por decirlo
llanamente, son KOL con dueno.

Hay 387 KOLI15000 con duefio (el 45% de
ellos) que rectben mas de la mitad del
importe de sus pagos de una sola
multinacional, como se puede ver en la
Tabla 5. Destaca que mas de la mitad de los
oncblogos médicos y reumatdlogos del
ToV15000 son KOL con duefio. Con los
ingentes beneficios que obtienen las
multinacionales de los precios desorbitados
que imponen a sus medicamentos,
especialmente los biolégicos, disfrazado de
valor con la bendicién del Comité Asesor
para la Prestaciéon Farmacéutica del SNS
(49), la demanda de KOL en esos
tratamientos y especialmente de oncologos
esta disparada, como se vera mas adelante;
de hecho, algunos tienen su especialidad casi
recién acabada.

En la dltima columna se muestra el niumero
de multinacionales con pagos a los
KOL15000 de cada especialidad: en
definitiva, los accionistas totales de esos
valores del ToV15000. Puede observarse que
s6lo en tres de ellas invierten sus ToV todas
las multinacionales: oncologia médica,
medicina interna y farmacia hospitalaria.

Tabla 5: KOL15000 con duefio por
especialidades
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Especiali | KOL15000 | KOL15000 | % Con r::::oe Especia|KOL15000| KOL15000 | % Con ::c?z
dad Totales |con Duefio|Duefo| . lidad | Totales |con Duefio|Duefio| .

nistas nistas
PSIQ 7 7 100% 13 INEUMO 60 32 53% 15
GINEC 5 5 100% 2 |ONCO 159 81 51% 18
OFTAL 3 3 100% 4 |ONCOR 4 2 50% 10
BIOLO 2 2 100% 4 IMINT 70 31 44% 18
ORL 2 2 100% 5 |DIGES 25 11 44% 16
ANEST 1 1 100% 3 INEURO 37 16 43% 14
BIOQU 1 1 100% 3 |PEDIA 19 8 42% 16
RADIO 1 1 100% 4 INEFRO 12 5 42% 10
REHAB 1 1 100% 5 |REUMA 84 34 40% 16
TRAUMA 1 1 100% 2 |[ENDOC 40 16 40% 13
EPIDEM 1 1 100% 4 |ANPAT 5 2 40% 11
GENET 1 1 100% 3 |[MPREV 5 2 40% 6
UROLO 6 5 83% 7 |[HEMAT 99 39 39% 17
IMUNO 5 4 80% 11 |DERMA 89 34 38% 14
INTENS 5 4 80% 5 |CARDI 31 11 35% 15
ALERG 10 7 70% 6 |MFYC 25 7 28% 14
MICRO 14 9 64% 4 |FHOSP 17 1 6% 18

El que mas KOLI5000 tiene de nuevo es Janssen, que
controla 65 de ellos, seguido de cerca por Pfizer y GSK
con 57 y 53, respectivamente. En el extremo opuesto,
Bayer y Amgen solo controlan a uno, BMS a 3 y
Takeda a 4. En la Figura 5 bis pueden distinguirse los
KOL con dueno de cada multinacional por especialid
(en color, las 8 que tienen un mayor numero
KOL15000). Destacan con mas de 10 en alguna de
ellas:

-Pfizer con 23 en oncologia médicay 13 en
reumatologia.

-Janssen con 23 en hematologia y 9 en reumatologia.
-Gilead con 21 en medicina interna.

-Abvie con 18 en dematologia y 5 en reumatologia.
-GSK con 13 en neumologia y oncologia.

-Sanofi con 13 en dermatologia y 4 en neurologia.
También hay que senalar el dominio absoluto de
Janssen sobre los 7 de psiquiatria, pese a que tienen 13
accionistas interesados, y que Novonordisk, a lo suyo,
con 9 endocrinos.

Las multinacionales controladoras de mas amplio
espectro son Pfizer, con posesiones en 13 especialidades;
GSK, en 13; y Janssen, en 11. Los de espectro mas
reducido son Amgen y Bayer, con uno, y Novartis, con

2.

Figura 6 bis: KOL15000 con duefio de cada
multinacional por especialidad.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Cuanto pagan las multinacionales
farmacéuticas a los KOL15000

En la Tabla 5 bis se muestra el importe de los pagos
totales y por categorias que cada multinacional hace a los
KOL15000 segtn orden decreciente. Se comprueba que
todas invierten cantidades muy importantes en pagar a
estos lideres de opinion. Destaca Janssen, con 3,3
millones de euros; le siguen GSK, con 2,5 millones de
curos; Pfizer, con 2,4 millones; y AstraZeneca, con 2,3
millones. Entre las 4 acumulan el 42% del importe total
que reciben los KOL15000.

Tabla 5 bis: Pagos totales de las multinacionales a los
lideres de opinién del ToV15000

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Importe de los Pagos de cada multinacional a los 856

Niiiltinscigial KOL15000, Total y por categoria

Total s KoL Platino | KoL Oro

Diamante

Janssen 3.343.017 760.454 1.463.441 1.119.122
GSK 2.499.377 548.739 1.061.593 889.045
Pfizer 2.407.305 580.338 889.966 937.001
AstraZeneca 2.362.002 668.250 989.262 704.490
Lilly 1.880.106 436.189 784.457 659.460
Sanofi 1.847.501 412.379 722.100 713.022
Abvie 1.810.465 372.688 722.066 715.711
MSD 1.347.700 273.630 592.829 481.241
Gilead 1.233.457 169.570 584.128 479.759
Novartis 1.214.604 192.507 560.100 461.997
Roche 856.577 169.467 440.544 246.566
BMS 846.996 242.237 369.528 235.231
Merck 796.082 196.560 412.983 186.539
novonordisk 770.210 74.761 334.024 361.425
Boehringer 759.921 159.991 242.237 357.693
Amgen 558.198 116.890 211.221 230.087
Takeda 358.717 50.459 137.718 170.540
Bayer 282.986 82.476 116.727 83.783
Total 25.175.221 5.507.585 10.634.924 9.032.712

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboraciéon propia.

En las Figuras 7 y 8 se observan los flujos y los pesos
relativos de estos importes para cada multinacional.

Figura 7: Pagos de cada multinacional por categoria de
KOL15000.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Figura 7: Pagos de cada multinacional por categoria de KOL15000.

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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En la Tabla 6 se muestra el nimero de pagos
de cada multinacional a los KOL15000 y su
importe medio, ordenados por numero de
pagos. Hay 7 multinacionales que mantienen
la misma posicién por importe y por nimero
de pagos. Otras 3 (GSK, Gilead y Merck)
suben 5 posiciones en el ranking por importe
sobre su numero de pagos, lo que indica
agresividad en los pagos individuales. De
hecho, Merck, que es la que menos
KOLI15000 paga, es la que tiene el pago
medio mas elevado de las 18; por el
contrario, otras dos, Novartis y Amgen,
bajan 5 posiciones como consecuencia de un
pago medio inferior a la media del resto.

Pag. 37

Se observan tres estrategias claramente
diferenciadas de pagos de las multinacionales
a KOLI5000: la de Janssen, que paga
mucho y paga a muchos lideres de opinién;
la de Novartis, que paga menos, pero paga a
muchos; y la de Merck, que paga mucho,
pero paga a menos lideres de opinion. El
resto tiene estrategias intermedias entre
sacrificar el numero de lideres de opinién
para pagar mas a los que mas le interesan o
bien reducir las cantidades que pagan para
pagar a mas.

Tabla 6: Nimero total de pagos y pagos
medios de las multinacionales a los

KOL15000.

Numero de Pagos a los 856 KOL15000, | Pago medio de cada multinacional a los
Mildnacional Totales y por categoria 856 KOL15000, Totales y por categoria
Total : BoL KO,L KoL Oro | Total > st KO,L KoL Oro
Diamant | Platino Diamante | Platino
Janssen 426 47 167 212 7.847 16.180 8.763 5.279
Novartis 382 33 149 200 3.180 5.834 3.759 2.310
Pfizer 367 42 132 193 6.559 13.818 6.742 4.855
AstraZeneca 367 43 128 196 6.436 15.541 7.729 3.594
Lilly 358 36 137 185 5.252 12.116 5.726 3.565
Sanofi 333 40 129 164 5.548 10.309 5.598 4,348
GSK 317 36 116 165 7.884 15.243 9.152 5.388
MSD 314 32 124 158 4.292 8.551 4.781 3.046
Abvie 276 25 95 156 6.560 14.908 7.601 4,588
Amgen 223 28 83 112 2.503 4.175 2.545 2.054
BMS 219 29 94 96 3.868 8.353 3.931 2.450
Boehringer 201 23 69 109 3.781 6.956 3.511 3.282
Gilead 165 15 71 79 7.475 11.305 8.227 6.073
Roche 165 28 68 69 5.191 6.052 6.479 3.573
novonordisk 134 9 52 73 5.748 8.307 6.424 4,951
Bayer 121 12 56 53 2.339 6.873 2.084 1.581
Takeda 111 16 42 53 3.232 3.154 3.279 3.218
Merck 100 16 46 38 7.961 12.285 8.978 4.909
Total 4.579 510 1.758 2.311 5.498 10.799 6.049 3.909

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion propia.

Con se aprecia, cada KOL15000 recibe, por
término medio, pagos de 5,53 laboratorios y
con la informacion de la Tabla 3, del
numero de lideres de opiniéon de las
multinacionales, y de la Taba 6, del nimero
de pagos de las multinacionales a los
KOL15000, se puede diferenciar por
categoria: los KOL diamante reciben 7,2

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

pagos de media; los Platino, 5,7; y los KOL
Oro, 4,9.

En la Tabla 7 se muestran, por categorias, el
porcentaje, importe y nimero de pagos de
cada multinacional a los lideres de opinién.
Analizando la informacién de cada
multinacional y tomado como ejemplo
Janssen, se puede percibir:
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-Que hace pagos a la mitad (426) de los 856
KOL15000, que por categorias son el 66%
de los KOL Diamante, el 54% de los Platino
y el 45% de los Oro.

-Que el importe de sus pagos (3,3 millones
de euros) supone el 13% de los 25,1 millones

Revista AUM N°30 MAYO 2024

-Y que el nimero de pagos que les hace
(426) supone el 9% de los 4.575 pagos que
reciben todos ellos (por categorias también
supone el 9% en todas ellas).

Tabla 7: Porcentaje, importe y nimero de
pagos de cada multinacional a los

que reciben todos ellos y que, por categorias, KOL15000
supone el 14% para los KOL Diamante y
Platino y el 12% para los Oro.
KOL15000
% de ellos, total y por % del importe que suponen | % que supone el nimero de
Multinacional categorias, que rfacib'en pagos .Ios r:\agos de cada pagos de cada multinacional
de cada multinacional multinacional a todos ellos a todos ellos
Total KoL KoL |[KolL Total KoL KoL | KoL Total KoL KoL |[KolL
Diamante | Platino | Oro Diamante | Platino | Oro Diamante | Platino | Oro
Janssen 50% 66%  54% 45%| 13% 14% 14% 12%| 9% 9% 9% 9%
GSK 37% 51%  37% 35%| 10% 10% 10% 10%| 7% 7% 7% 7%
Pfizer 43% 59%  43% 41%| 10% 11% 8% 10%| 8% 8% 8% 8%
AstraZeneca | 43% 61% 41% 41%| 9% 12% 9% 8% | 8% 8% 7% 8%
Lilly 42% 51%  44% 39%| 7% 8% 7% 7% | 8% 7% 8% 8%
Sanofi 39% 56%  42% 35%| 7% 7% 7% 8% | 7% 8% 7% 7%
Abvie 32% 35%  31% 33%| 7% 7% 7% 8% | 6% 5% 5% 7%
MSD 37% 45%  40% 33%| 5% 5% 6% 5% | 7% 6% 7% 7%
Gilead 19% 21%  23% 17%| 5% 3% 5% 5% | 4% 3% 4% 3%
Novartis 45% 46%  48% 42%| 5% 3% 5% 5% | 8% 6% 8% 9%
Roche 19% 39%  22% 15%| 3% 3% 4% 3% | 4% 5% 4% 3%
BMS 26% 41%  30% 20%| 3% 4% 3% 3% | 5% 6% 5% 4%
Merck 12% 23%  15% 8%| 3% 4% 4% 2% | 2% 3% 3% 2%
novonordisk | 16% 13%  17% 15%| 3% 1% 3% 4% | 3% 2% 3% 3%
Boehringer 24% 32%  22% 23%| 3% 3% 2% 4% | 4% 5% 1% 5%
Amgen 26% 39%  27% 24%| 2% 2% 2% 3% | 5% 5% 5% 5%
Takeda 13% 23%  14% 11%| 1% 1% 1% 2% | 2% 3% 2% 2%
Bayer 14% 17%  18% 11%| 1% 1% 1% 1% | 3% 2% 3% 2%
Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion ellos, y Novonordisk, con pagos al 13% de

propia.

Se comprueba que todas las multinacionales
se esfuerzan en pagar a los KOL mas
valiosos, los Diamante y Platino, pero hay
grandes disparidades entre ellas. Asi, la
diferencia entre la multinacional con mayor
porcentaje de KOLI15000 en cartera
(stempre Janssen) y la menor, varia segin la
categoria:

-En los KOL Diamante hay 53 puntos de
diferencia entre Janssen, que paga al 66% de

ellos.

-En los KOL Platino hay 40 puntos de
diferencia entre Janssen, que paga al 54% de
ellos, y Takeda, con pagos al 14% de ellos.
-En los KOL Oro hay 37 puntos de
diferencia entre Janssen, que paga al 45% de
ellos, y Merck, con pagos al 8% de ellos.

Sin embargo, estas diferencias, cuando se
trata del numero de pagos, se reducen
sensiblemente a 7 puntos.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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En la Figura 9 se muestra una imagen con el
nimero de KOL15000 Diamante, Platino y
Oro a los que paga cada multinacional (ver
Tabla 6), en la que se aprecian visualmente
las diferencias entre multinacionales.
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Figura 9: Namero de KOL15000 que paga

cada multinacional, por categoria.
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Criterios de inclusion en el ToV15000

Del analisis de las caracteristicas de los
profesionales que componen el ToV15000 se
comprueba la preferencia de las
multinacionales farmacéuticas por los que
trabajan en los grandes hospitales y unidades
de prestigio.
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La apetencia de las multinacionales
farmacéuticas por cada profesional sanitario
determina su valor y su entrada en el
selectivo TOV15000 vy, como se ird viendo,
esta apetencia esta intimamente relacionada
con el area terapéutica de interés de la
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multinacional, que a su vez tiene una
estrecha relacion con la especialidad del
profesional, que a su vez tiene una estrecha
relacién con su especializacion, que a su vez
tiene una estrecha relacion con las patologias
que trata y estas, con los
medicamentos que necesitan los pacientes, y
estos con su precio, como se muestra en la

a su vez,
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Figura 10. Y, como se analizara a
continuacion, soélo los que tienen maximo
valor de esas variables entran en el selectivo

TOV15000.

Figura 10: Elementos del valor de los

integrantes del TOV15000.

Valor Potencial de los Profesionales Sanitanos para las Multinacionales Farmaceutficas

Ares terapéutics de Interés de la multinacions!
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Psatologias que trata

Elaboracion propia.
El valor del hospital en el ToV15000

Como se comprueba en la Tabla 8, las
multinacionales
preferencia por los grandes hospitales
publicos, que acumulan la mayoria de los
lideres de opinién que reclutan y de los
pagos que les hacen. Los 6 primeros
hospitales con mas lideres de opinién en el
ToV15000 son de Madrid capital (4) vy
Barcelona capital (2), que, con 189
profesionales, acumulan el 22% de todos los
KOL15000 vy, con 6,1 millones de euros, el

tlenen una marcada
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Especialidad del profesional

Egpedslizaddan del profesonal

24% de los pagos (casi la cuarta parte del
total). Los 16 siguientes también son grandes
hospitales ubicados en 11 localidades
diferentes que, con 242, acumulan el 28% de
todos los KOL15000 vy, con 7,7 millones de
euros en pagos, otro 31%. En sélo 22
hospitales publicos de 11 localidades
acumulan 431, mas de la mitad de los lideres
de opinion.

También se confirma su escaso interés por
quienes ejercen en centros de salud, solo
puntual en funcién de determinadas
caracteristicas de especializacion o cargos del
profesional: s6lo 25 lideres de opiniéon (3%)

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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ejercen en centros de salud y suponen el
2,5% de los pagos. También se observa su
escaso interés por los centros privados, con
algunas excepciones como la Clinica

Universitaria de Navarra,

con 14

KOLI15000, y la EJD, la cual atiende a
pacientes del SNS. Ademas hay que senalar
el IVO de Valencia, con 7 lideres; el MD

Centro Sanitario

H Clinic

H Vall d'Hebron

H Ramoén y Cajal

H12 de Octubre

HLa Paz

H Gregorio Maraiion

H Bellvitge

CHU de Santiago

HU Virgen del Rocio

H Santa Creu i Sant Pau
HU La Fe

H Marqués de Valdecilla
H Clinico San Carlos
HCU de Salamanca

FID

H Puerta De Hierro

H Germans Trias i Pujol
H Clinico de Valencia

H La Princesa

HU Virgen de la Macarena
HU Virgen de |z Victoria
HU Virgen de las Nieves
CHU de A Coruda

H Parc Tauli

H Virgen de la Arrixaca
HRU Carlos Haya

HGU Dr. Balmis

H Arnau de Vilanova
HU San Cecilio

H Central de Asturias
HU de Canarias

CHU de Vigo

HU Doctor Peset

HUGC Doctor Negrin
HGU de Valencia

HU de Basurto

HU Toledo

HU Son Espases

H Del Mar

H Reina Sofia

CHU de Pontevedra

H Infanta Leonor

H Costa del Sol

HU Fundacién Alcorcon
HU de Jerez

N® de

KoL15000 Pago Total
41 1314698
40 1.440.208
29 715677
29 936.012
27 917577
23 756.430
21 597.247
20 745822
20 539.469
18  706.366
19  569.047
17 612161
15  493.800
14 690.664
14 453.098
14 339652
13 458.853
12 359.701
12 305.422
12 384.757
11 214874
10 298412
9 345846
9 247111
9 229317
9 231047
9 229083
8 236.166
8 236958
8 207.228
8 213.7%0
8 186642
8 210.066
8 186574
9 183.094
8 166581
8 161.214
7  208.087
7 255856
7 198.730
7 167.768
7 263.540
7  167.116
6 127.553
5 161.003
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Anderson Cancer Center de Madrid y el HU
Quirénsalud de Pozuelo de Alarcén, ambos
con 2.

Tabla 8: Relacion de pagos a KOL15000 por
centro sanitario publico, ordenada por
nimero de KOL.

Pago
Medio
32.066
36.005
24.679
32.276
33.984
32.888
28.440
37.281
26.973
39.243
29.950
36.009
32.920
49.333
32.384
24.261
35.296
29.975
25.452
32.063
19.534
29.841
38.427
27.457
25,480
25.672
25.454
29.521
25.620
25.903
26.724
23.330
26.258
23.322
20.344
20.823
20.152
29.728
36.551
28.390
23.967
37.649
23.874
21.259
32.201

Localidad del Centro
Sanitario
Barcelona
Barcelona
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Hospitalet de Llobregat
Santiago de Compostela
Sevilla
Barcelona
Valencia
Santander
Madrid
Salamanca
Madrid
Majadahonda
Badalona
Valencia
Madrid
Sevilla
Malaga
Granada
A Corufa
Sabadell
Murcia
Malaga
Alicante
Valencia
Granada
Qviedo
La Laguna
Vigo
Valencia
Las Palmas de Gran Canaria
Valencia
Bilbao
Toledo
Palma de Mallorca
Barcelona
Cdrdoba
Pontevedra
Madrid
Marbella
Alcorcon
Jerez de la Frontera

Provinda

Barcelona
Barcelona
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Barcelona
A Coruna
Sevilia
Barcelona
Valencia
Cantabria
Madrid
Salamanca
Madrid
Madrid
Barcelona
Valencia
Madrid
Sevilla
Malaga
Granada
A Coruiia
Barcelona
Murcia
Malaga
Alicante
Valencia
Granada
Asturias
S.C. Tenerife
Pontevedra
Valencia
Las Palmas
Valencia
Vizcaya
Toledo
Baleares
Barcelona
Cordoba
Pontevedra
Madrid
Malaga
Madrid
Cadiz
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HGU de Castelion
Duran i Reynals (ICO Hospitalet)
HU Miguel Servet

H Son Latzer

HU de Jaén

H Clinico Lozano Blesa
H Moisés Broggi

HU Lucus Augusti

HU de Navarra

HU de Guadalajara
HU de Ledn

Hospital de Mérida

HU de Galdakao

CHU de Ferrol

HU Arnau de Vilanova

HU De Badajoz

HU Araba

CHU de Ourense

HU de Burgos

HU Nuestra Sefiora de Candelari
HU Virgen de Valme

HU Donostia

H Sant Joan de Deu

H Universitario de Eiche

H Torrecardenas

H Clinico de Valladolid

H Vega Bzja Orihuela

H Infanta Sofia

H De Sagunto

Hde Cabuefies

HVirgen de la Salud de Eida
CS Isla de Oza

HU de Puerto Real

HU Mutua Terrassa

H Clinico Universitano San Juan
H Marina Baixa en Villajoyosa
H Sagrat Cor

H Denia Marina Salud
Universidad Complutense

H Nuestra Sefiora de Sonsoles
FISABIO

H De Manises

Centro de Salud La Corredoria Il
HU La Ribera

CS de Epila

HU Infanta Elena

HU de Torrevieja

CS La Chopera

CS Cartagena

Universidad Rey Juan Carlos
IVIRMA

CS Nazaret

ICO HU de Girona

CS Algeciras

CS Barrio Bajo

HU Rio Hortega

HU Doctor Jose Molina Orosa

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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114.637
110.964
114.809

81.760
111.043
132.896
118.843
127.028
126.517
110612
120.895

91.290
99.987
111.026
113.434
87.788
118.747
84.801
66.084
60.776
52.798
66.388
63.730
73.815
61.042
57.540
66.516
54.653
78.461
42.176
40.069
40.378
55.185
42.628
37.884
31672
32.067
133.278
38.981
43.208
58.212
47.782
27.076
29.942
40.298
26.037
19.688
40.329
62.983
28.755
17.991
48.691
32.027
41.290
29.768
16.636
18.636

22.927
22193
22.962
16.352
22.209
26.579
23.769
25.406
25.303
27.653
30.224

22.823
24 957
27.756
28.359
21.947
39.582
28.267
22.028
20.259
17.599
22.129
21.243
24.805
20347
19.180
22.172
27.327
39.231
21.088
20.035
20.189
27.593
21314
18.942
15.836
16.034
133.278
38.981
43.208
58.212
47.782
27.076
20.542
40.298
26.037
19.688
40.329
62.983
28.755
17.991
48.691
32.027
41.290
29.768
16.636
18.636
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Castellén
Hospitalet de Llobregat
Zaragoza

Palma de Mallorca
Jaén

Zaragoza

Sant Joan Despi
Lugo

Pamplona
Guadalajara
Ledn

Mérida
Galdakao
Ferrol

Ueida

Badajoz

Vitoria
Ourense
Burges

Santa Cruz de Tenenfe
Sevilla

San Sebastian
Martorell

Elche

Almeria
Valladolid
Orihuela

San Sebastian de los Reyes
Sagunto

Gijén

Elda

Madrid

Puerto Real
Terrassa
Alicante
Vilizjoyosa
Barcelona
Denia

Madrid

Avila

Valencia
Manises
QOviedo

Alzira

Epila
Valdemoro
Torrevieja
Madrid
Cartagena
Madrid

Madrid
Valencia
Girona
Algeciras
SanlGcar de Barrameda
Valladolid
Arrecife

Castellon
Barcelona
Zaragoza
Baleares
Jaén
Zaragoza
Barcelona
Lugo
Navarra
Guadalajara
Ledn

Badajoz
Vizcaya

A Corufia
Ueida
Badajoz
Alava
Ourense
Burgos
S.C. Tenerife
Sevilla
Guiptzcoa
Barcelona
Alicante
Almeria
Valladolid
Alicante
Madrid
Valencia
Asturias
Alicante
Madrid
Cédiz
Barcelona
Alicante
Alicante
Barcelona
Alicante
Madrid
Avila
Valencia
Valencia
Asturias
Valencia
Zaragoza
Madrid
Murcia
Madrid
Murcia
Madrid
Madrid
Valencia
Girona
Cédiz
Cadiz
Valladolid
Las Palmas
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HU San Joan de Reus

061

HU Principe de Asturias
HJuan Ramodn Jiménez

HGU de Ciudad Real
CNM-ISCIN

HU Severo Ochoa

H Militar Gomez Ulla

H San Pedro de Alcantara

H Sant Pau | Santa Tecla

H Infanta Cristina

HGU Santa Maria del Rosell
H Virxe da Xungueira
Fundadon Hospital d'Olot
H Can Misses

Centro de Salud de Lianera
H L'Esperit Sant

H Virgen de los Lirios

HG de Villalba

H Virgen de la Luz

CS San Jorge

HGU Morales Meseguer

HG de Segovia

CS Sant Marti de Provencals
CS Porto do Son

HGU Santa Ludia

CS Sant Pere de Ribes

CS Jose Marva

CHU de Albacete

H Mateu Orfila

HU de Fuenlabrada

H de Manacor

CS La Alamedilla

CS Alconchel

CS O Porrifio

H del Bierzo

Unidad de Vacunacidn Internaci
HGU Reina Scfia

Virgen del Camino de Sanldcar
CS Montdar

CS San Andrés Torcal

HGU Nuestra Sefora del Prado
Universidad Jaume |
Consejeria de Sanidad

CS La Corredoria

H Rio Carrién

H Rafael Méndez

CS Tejina

CS Martorel!

Departamento de Salud Alicante
HU de Torrejon
Departamento de Salud

CS Potosi

Universidad de Santiago de Cormr
HC de Laredo

HU de Getafe

HU del Henares

CS Almuiiécar
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16.476
15.563
21.500
18.662
47.486
20.765
17.452
15.001
24.404
20.376
17.696
15.477
27.048
26.362
22.275
22.767
32.694
36.295
19.247
16.201
25.708
19.915
41.441
20.513
20513
21131
15.101
31.306
15.323
22.744
16.828
26.243
15.026
16.632
22.761
16.417
17.021
15.388
20.489
15.996
28.035
19.375
19.211
17.220
17.562
18.966
16.15%
15.896
15,672
16.717
17.435
23.125
16.107
17.544
16.209
15.285
15.848
15.141

16.476
15.563
21.500
18.662
47.486
20.765
17.452
15.001
24.404
20376
17.696
15.477
27.048
26.362
22.275
22.767
32.654
36.295
19.247
16.201
25.708
19.915
41.441
20.513
20.513
21.131
15.101
31.306
15.323
22.744
16.828
26.243
15.026
16.632
22.761
16.417
17.021
15.388
20.489
15.996
28.035
19.375
19.211
17.220
17.562
18.966
16.159
15.8%6
15.672
16.717
17.435
23.125
16.107
17.544
16.209
15.285
15.848
15.141

Reus

Cordoba

Alcald de Henares
Huelva

Ciudad Real

Madrid

Leganés

Madrid

Caceres

Tarragona

Parla

Cartagena

Cee

Olot

Ibiza

Uanera

Santa Coloma Gramenet
Alcoy

Coliado Villalba
Cuenca

Caceres

Murcia

Segovia

Barcelona

Porto do Son
Cartagena

Sant Pere de Ribes
Madrid

Albacete

Mahon

Madrid

Manacor

Salamanca
Alconchel

O Porrifio
Ponferrada

Madrid

Murcia

Sanldcar de Barrameda
Sant Boi de Llobregat
Malaga

Talavera de la Reina
Valencia

Murcia

Oviedo

Palencia

Lorca

Tejina

Martorell

San Juan de Alicante
Torrejon de Ardoz
Valencia

Madrid

Santiago de Compostela
Laredo

Getafe

Coslada

Almufécar
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Tarragona
Cordoba
Madrid
Huelva
Ciudad Real
Madrid
Madrid
Madrid
Céceres
Tarragona
Madrid
Murcia
A Coruiia
Girona
Baleares
Asturias
Barcelona
Alicante
Madrid
Cuenca
Caceres
Murcia
Segovia
Barcelona
A Coruiia
Murcia
Barcelona
Madrid
Albacete
Baleares
Madrid
Baleares
Salamanca
Badajoz
Pontevedra
Ledn
Madrid
Murcia
Cadiz
Barcelona
Malaga
Toledo
Valencia
Murcia
Asturias
Palencia
Murcia
S.C. Tenerife
Barcelona
Alicante
Madrid
Valencia
Madrid
A Coruiia
Cantabria
Madrid
Madrid
Almeria

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.
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En la Tabla 9 se muestran los pagos a
KOL15000 por provincias, destacando como
principales filones de las multinacionales
farmacéuticas los de Madrid y Barcelona,
que acumulan el 45% del total de los lideres
de opinion del ToV15000. Después, figuran
Valencia, con 72 y un 8,5% del total, y
Sevilla, A Coruna y Malaga, con mas de 30

Revista AUM N°30 MAYO 2024

cada una. Y como no desperdician ni un solo
euro, también la Espafia vaciada es una
realidad para las multinacionales: en Soria,
Teruel y Zamora no aparece ningun
KOL15000, no les debe ser rentable.

Tabla 9: KOL15000 por provincias,
ordenados por numero.

Provincia N2 de Pagos Pago —— N2 de Pagos Pago
KOL15000 Totales Medio KOL15000 Totales Medio

Madrid 208 6.377.409 30.661 |Castellon 5 114,637 22927
Barcelona 175 5.461.058 31.206 (Jaén 5 111.043 22.209
Valencia 72 2.040.735 28.344 (Ledn 5 137.312 27.462
A Corufia 37 1.141.342 30.847 |Lugo 5 127.028 25.406
Sevilla 36 1.009.941 28.054 |Almeria 4 76,183 19.046
Malaga 31 712.019 22.968 |Guadalajara 4 110.612 27.653
Alicante 24  665.329 27.722 |Lleida 4 113.434 28.359
Cantabria 18 628.370 34.909 |Valladolid 4 74176 18.544
Granada 18 535.371 29.743 (Alava 3 118.747 39.582
Pontevedra 17  396.462 23.321 |Burgos 3 66.084 22.028
Murcia 16  397.590 24.849 |Girona 3 81712 27.237
Navarra 15 474569 31.638 |Guiplzcoa 3 66388 22129
Salamanca 15 387.498 25.833 |Ourense 3 84801 28.267
Baleares 15 361.119 24.075 |Tarragona 3 66.307 22.102
Asturias 13 316.809 24.370 |Céceres 2 50.112 25.056
Vizcaya 13 293.880 22.606 |Albacete 1 19323 19.323
S.C. Tenerife 12 290.462 24.205 |Avila 1 43208 43.208
Zaragoza 11  288.003 26.182 |Ciudad Real 1 47486 47.486
Cédiz 10 307.735 30.774 |Cuenca 1 16.201 16.201
Las Palmas 9  205.210 22.801 [Huelva 1 18662 18.662
Badajoz 9 195.710 21.746 |Murcia 1 19.688 19.688
Toledo 9 180.589 20.065 [Palencia 1 18966 18.966
Cérdoba 8 214293 26.787 |Segovia 1 41441 41.441

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

El valor del cargo en el ToV15000

De igual manera que si la flota pesquera
quiere pescar merluzas se dirige a sus
caladeros (los principales Gran Sol y
Terranova), cuando las multinacionales
farmacéuticas seleccionan lideres de opinion
los mas valiosos los encuentran en las
jefaturas de servicios, de secciones y de
unidades clinicas especializadas. La cuarta
parte (212 de los lideres de opinién del

ToV15000) son jefes de servicio de hospitales
(casi todos de hospitales del SNS) y otro 20%
lo son de seccibn o unidades clinicas
especializadas. En total un 44% de los
KOLI15000. Y s6lo 8 especialidades
acumulan el 73% de esos jefes de servicio.,

Oncologia, con 31, es la especialidad con
mayor numero de jefes de servicio
KOL15000; le sigue hematologia, con 23;
reumatologia, con 22; dermatologia, con 21;
y neumologia con 18. Entre esas 5
especialidades acumulan el 56% de todos los
jefes de servicio lideres de opiniéon del
ToV15000, y junto con los de medicina

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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interna, endocrinologia y neurologia
concentran casi todo el interés de las

multinacionales (73%), como se muestra en Figura 11: Numero de jefes de servicio de
la Figura 11. hospitales KOL15000 por especialidad
0 5 10 15 20 25 30 35

OncologiaMédica mmereee—e—o—————— - == 31
Hematologia y Hemoterapia —Ff————=——-—=———-=—-— 23
Reumatologia meesssssssssssssssssssss——— 22
Dermatologia meesssssssssssssssssssss——"" 21
Neumologia ssssssssssssssss————— 18
Medicina Interna =eessssssss—————— 13
Endocrinologia y Nutricion sessssssssss——m 11
Neurologia messssssss———— 10
Pediatria eees—— 7
Cardiologia s 6
Farmacia Hospitalaria s 6
Aparato Digestivo s 5
Microbiologia s 5
Inmunologia e 4
Nefrologia s 4
Medicina Preventivay SP = 3
Psiquiatria = 3
Urologia s 3
Anatomia Patolégica mmsm 3
Alergologia msm 2
Obstetricia y Ginecologia msm 2
Oncologia Radioterdpica mm 2
Medicina Intensiva = 1

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracién
propia.

Sabiendo que el 25% de los lideres de
opinion KOL15000 son jefes de servicio, se
pueden analizar los porcentajes por
especialidad para conocer la importancia
que tiene, en el indice de valores ToV15000,
el hecho de ser jefe de servicio. Asi, se
aprecia que en inmunologia es casi decisivo
(el 80% son jefes de servicio), que en
anatomia patolégica y medicina preventiva
es muy importante (lo son el 60%) y que la
menor importancia la tienen cardiologia y
medicina interna (19%). En la Tabla 10
puede leerse esta informacion en detalle.

Tabla 10: Jefes de servicio lideres de opinién
en el TOVI15000 por especialidad y
porcentaje.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Jefes de | KOL15000 | % de Jefes

Especialidad Servicio |Totales de la|de Servicio

KOL15000 | Especialidad | KOL15000
Inmunologla 4 5 80%
Medicina Preventiva y SP 3 5 60%
Anatomia Patolégica 3 5 60%
Urologia 3 6 50%
Oncologia Radioterdpica 2 4 50%
Psiquiatria 3 7 43%
Medicina Intensiva 2 5 40%
Obstetricia y Ginecologia 2 5 40%
Pediatria 7 19 37%
Microbiologia 5 14 36%
Farmacia Hospitalaria 6 17 35%
Nefrologia 4 12 33%
Neumoclogia 18 60 30%
Endocrinologia y Nutricién i1 40 28%
Neurologia 10 37 27%
Reumatologia 22 84 26%
Hematologia y Hemoterapia 23 99 23%
Dermatologia 20 89 22%
Oncologia Médica 31 159 20%
Aparato Digestivo 5 25 20%
Alergologia 2 10 20%
Cardiologia 6 31 19%
Medicina Interna 13 69 19%
Total 205 807 25%

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboraciéon propia.

Ya que ser jefe de servicio se cotiza mucho y
en algunas especialidades es casi
imprescindible para estar en el ToV15000,
queda conocer si a los jefes de servicio es
pagan mas que al resto de los KOL15000 de
su especialidad. Para conocer esta plusvalia
de su cargo hay que comparar la media de lo
que les pagan a ellos y al resto de
profesionales de su especialidad por
separado, como se muestra en la Tabla 11.
Destaca la gran plusvalia del cargo en
cardiologia y en pediatria, cuyos pagos
medios superan el 100% si los lideres de
opinién son jefes de servicio sobre los que no
lo son. También es muy importante en
farmacia hospitalaria, oncologia médica,
reumatologia y dermatologia, especialidades
en las que, como se comprobard en el
apartado siguiente, las multinacionales

concentran sus inversiones en lideres de
opinion.

Llama la atencién algunas especialidades en
las que, comparando las medias de lo que les
pagan, los jefes de servicio cotizan menos
que el resto de los KOLI5000. Son
especialidades en las que, como se descubrira
mas adelante, para las multinacionales tiene
mas valor el area terapéutica en la que
trabaja el lider de opinién que su categoria
profesional. Asi, por ejemplo, el interés por
los especialistas de digestivo se concentra en
los que tengan mucho que decir en las
decisiones terapéuticas de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal.

Tabla 11: Plusvalia del cargo de jefe de
servicio en el TOV15000 por especialidad.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Pagos por especialidades del TOV15000 ordenado por ia plusvalia de ser Jefe de Servicio
Total de la especialidad Pago a Jefes de Servido Pago al resto Pusvalia
por ser
Especialidad Pago total Pago N*® | Pago total o N*® Pago total Pag? Jefe de
medio medio medio e
Servicio
Cardiologia 869.661 | 28.054 6 294.073 | 45.012 5 575.588 | 23.024 113%
Pediatria 608.104 32.005 7 334.527 47.790 12 273.577 22.798 110%
Obstetricia y Ginecologia 131.494 26.299 2 73.046 | 36.523 3 58.448 15.483 87%
Farmacia Hospitalaria 502.196 29.541 6 235.777 39.296 11 266.419 24.220 62%
Oncologia Médica 5.021.871 | 31584 |31 1.329.478 | 42.886 | 128 | 3.652.393 | 28.847 49%
Reumatologia 2168902 | 25.820 | 22 718.782 | 32.672 62 | 1.450.120 | 23.389 40%
Dermatologia 2.532.802 28.458 21 735.791 35.038 68 1.757.011 26.427 33%
Oncologia Radioterdpica 99.687 | 24.922 2 55.537 | 27.765 2 44.150 | 22.075 26%
Medidna Intensiva 95.311 19.062 2 42.672 21.336 3 52.639 17.546 22%
Microbiologia 391417 | 27.958 ) 156.865 | 31.373 9 234,552 | 26.061 20%
Inmunologia 123.483 24.657 4 101.860 25.465 1 21.623 21.623 18%
Endocrinologia y Nutricién 1.133.283 28.332 11 348.986 31.726 29 784.297 27.045 17%
Alergologia 331060 33.106 2 73.661 36.831 8 257.399 32.175 14%
Hematologia y Hemoterapia 3.354.989 34.253 23 857.117 37.266 76 2.537.872 33.393 12%
Urologia 145.752 | 24.292 3 75.266 | 25.089 3 70.486 | 23.495 7%
Nefrologia 341315 28.443 4 116.345 25.086 8 224.974 28.122 3%
Medidna Interna 2.098903 | 30419 |13 376.537 | 28.964 56 | 1722366 | 30.757 -6%
Neurologia 1.220.931 32.958 10 307.977 30.798 27 912.954 33.813 -9%
Psiquiatria 221343 | 31.620 3 87.328 | 25.109 4 134,015 | 33.304 -13%
Neumologia 1.677.172 27.953 18 448.423 24.912 a2 1.228.749 29.256 -15%
Anatomia Patolégica 188.237 37.647 3 101.803 33.934 2 86.434 43.217 -21%
Aparato Digestive 624.307 24.972 5 97.208 15.442 20 527.05% 26.355 -26%
Medicdna Preventivay SP 103.198 20.640 3 50.978 16.993 2 52.220 26.110 -35%
Medidna Familiar y Comunitar{ 587.083 | 22.580 26 587.083 | 22.580
Oftalmologia 64.471 21.450 3 64.471 21.490
Otorrinolaringologia 70.581 35.291 2 70.581 35.291
Biogquimica 38981 | 38.981 1 38981 | 38.981
Anestesiologia y Reanimacién 17.851 17.851 1 17.851 17.851
C. Ortopédica y Traumatologia 16.636 | 16.636 1 16.636 16.636
Medidna Fisicay Rehabilitacid 31.149 31.149 1 31.145 31.148
Radiodiagndstico 29.137 29.137 1 29.137 29.137
Otros 266.608 | 22.217 12 266.608 | 22.217

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion

propia.

El valor de la especialidad sanitaria

en el ToV15000

En Espafa existen 55 especialidades
sanitarias: 41 médicas, 6 de enfermeria, 6
multidisciplinares, una de psicologia y una
farmacéutica. En la Tabla 12 se muestran las
especialidades que tienen algun lider de
opiniéon en el indice ToV15000 y su peso
especifico con la siguiente informacion:
numero de especialistas que en 2022
trabajaban en el SNS (8), porcentaje que
cada especialidad representa sobre el total de
especialistas, nimero de KOL de esa
especialidad en el ToV15000 y por

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

categoria, asi como el porcentaje que
representan sobre el total de KOL y sobre el
total de su especialidad.

Se comprueba que hay 4 especialidades por
las que las multinacionales farmacéuticas
tienen especial avidez: oncologia médica,
hematologia, dermatologia y reumatologia,
las cuales, representando so6lo el 6% de los
especialistas del SNS, aportan el 50% de los
lideres de opinion del ToV15000. Esto
supone que | de cada 10 oncédlogos médicos,
1 de cada 12 reumatélogos, 1 de cada 15
dermatoélogos y 1 de cada 20 hematdlogos
que trabajan en el SNS reciben pagos muy
importantes de las multinacionales
farmacéuticas (superiores a 25.000€), mas de
la mitad de esos oncélogos y hematologos y
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mas de un tercio de esos dermatdlogos y
reumatologos. Hay otras 4 especialidades por
las que las multinacionales farmacéuticas
también muestran especial interés, que,
representando el 11% de los especialistas del
SNS, suponen el 24% de los KOL del
ToV15000: medicina interna, neumologia,
endocrinologia y neurologia.

Sorprende la ausencia de la psiquiatria en el
Top Ten, hasta hace poco una especialidad
con medicamentos estelares en el gasto
farmacéutico, senal clara del menor interés
de las multinacionales por estos especialistas,
cuya causa mas probable es la irrupcion de

Revista AUM N°30 MAYO 2024

los genéricos en medicamentos clave de esta
especialidad, y que demuestra una vez mas,
que la querencia de las multinacionales
farmacéuticas por los profesionales sanitarios
es por motivos exclusivamente comerciales.
Aunque Janssen no se olvida de ellos y paga
el 75% de todo lo que reciben los 7
KOLI15000 de esta especialidad, (en ese
negocio lo que hoy es latébn manana puede
ser oro puro). Pero como dice Sabina, lo suyo
dur6 “lo que duran dos peces de hielo en un
whisky on the rocks”.

Tabla 12: Lideres de opinién en el
ToV15000 por especialidad.

Médicos y Farmacéuticos Especialistas del SNS Lideres de Opinién en el TOV15000 por Especialidades
Especialidad Total % KOL> | % sobre Total |[Joyasde| KOL |Platin| KOL
Nacional |Especialidad| 15000€| total KOL | Nacional |la Corona|Diamante| o Oro

Oncologia Médica 1.593 1,7% 159 18,6% 10,0% 2 18 65 76
Hematologia y Hemoterapia 1.954 2,1% 99 11,6% 5,1% 2 11 39 49
Dermatologia 1.328 1,4% 89 10,4% 6,7% 1 7 33 49
Reumatologia 999 1,1% 84 9,8% 8,4% 1 3 25 56
Medicina Interna 5.337 5,7% 69 8,1% 1,3% 4 31 34
Neumologia 1.879 2,0% 60 7,0% 3,2% 7 15 38
Endocrinologia y Nutricidn 1.268 1,3% 40 4,7% 3,2% 3 15 22
Neurologia 2.060 2,2% 37 4,3% 1,8% 5 16 16
Cardiologia 2.782 3,0% 31 3,6% 1,1% 2 8 21
Medicina Familiar y Comunitaria = 39.666 42,1% 26 3,0% 0,1% 1 7 18
Aparato Digestivo 2.566 2,7% 25 2,9% 1,0% 2 3 20
Pediatria 10.760 11,4% 19 2,2% 0,2% 1 3 3 13
Farmacia Hospitalaria 2.164 1,5% 17 2,1% 0,8% 2 8 7
Microbiologia 671 0,7% 14 1,6% 2,1% 1 6 7
Nefrologia 1.430 1,5% 12 1,4% 0,8% 6 6
Alergologia 715 0,8% 10 1,2% 1,4% 6 4
Psiquiatria 4.357 4,6% 7 0,8% 0,2% 6 1
Urologia 1.814 1,9% 6 0,7% 0,3% 3 3
Anatomia Patoldgica 1.450 1,5% 5 0,6% 0,3% 2 1 2
Inmunologia 141 0,1% 5 0,6% 3,5% 2 3
Medicina Intensiva 2.557 2,7% 5 0,6% 0,2% 5
Medicina Preventiva y Salud Publi 604 0,6% 5 0,6% 0,8% )
Obstetricia y Ginecologia 4.667 5,0% 5 0,6% 0,1% 2 3
Oncologia Radioterapica 691 0,7% 4 0,5% 0,6% 1 3
Oftalmologia 2.965 3,1% 3 0,4% 0,1% 3
Otorrinolaringologia 1.821 1,9% 2 0,2% 0,1% 2
Bioguimica 1.092 1,2% 1 0,1% 0,1% 1
Anestesiologia y Reanimacion 6.742 7,2% 1 0,1% 0,0%
Cirugia Ortopédica y Traumatologi  4.192 4,4% 1 0,1% 0,0% 1
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1.526 16,0% 1 0,1% 0,1% 1
Radiodiagnéstico 4.101 4,4% 1 0,1% 0,0% 1
Otros 13.118 13,9% 12 1,3% 0,1% 4 8|
Total 136.344 855 9 71 310 474

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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La capitalizacién total del ToV15000 en
2022 ascendi6 a 25.147.919€, la cuarta parte
del total de transferencias de valor que
pagan las multinacionales. Su capitalizacion
por especialidad se muestra en la Tabla 13 y
la inversion de cada multinacional con sus
tentaculos por especialidad, en la Figura 12.
Se confirma que mas del 50% de su
inversion se concentra en las 4 especialidades
ya mencionadas (oncologia, hematologia,
dermatologia y reumatologia) y también el
interés de las
farmacéuticas por los cirujanos, geriatras o
farmacologos clinicos.

nulo multinacionales

Es llamativa la gran diferencia existente
entre valores, no sélo entre las especialidades
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que se acaba de mencionar, sino también en
los pagos individuales dentro de cada
especialidad, cuya maxima diferencia se
produce en hematologia, evidencia clara de
que en este mercado, como en todos los
mercados de valores, la cotizacién individual
la establecen diversos factores. Hasta ahora
se han analizado tres: el hospital, la categoria
profesional y la especialidad sanitaria. En los
apartados siguientes se estudia el valor de la
especializacion y el de las enfermedades que
trata el profesional sanitario.

Tabla 13: Pagos a KOL15000 por
especialidad.

Dia ; .| Multinacio |Valor minimo | Valor maximo
e N° Plati Coste Medio
Especialidad Total man IS Oro | Coste Total /KOL15000 nales pagado pagado

te Interesadas| /KOL15000 | /KOL15000
Oncologia Médica 159 | 18 64 77 | 5.030.665 31.639 18 15.021 147.310
Hematologia y Hemoterapia 99 | 11 40 48 3.376.848 34.110 17 15.112 318.191
Dermatologia 89 7 33 49| 2.551.768 28.672 14 15.014 113.980
Reumatologia 84 3 25 56 | 2.167.568 25.804 16 15.026 127.267
Medicina Interna 70 | 4 31 35| 2.083.762 29.768 18 15.235 88.108
Neumologia 60 | 7 15 38 | 1.654.694 27.578 15 15.001 71.983
Neurologia 37 5 16 16 | 1.220.931 32.998 14 15.230 100.910
Endocrinologia y Nutricién 40 6 15 19| 1.133.283 28.332 13 15.126 88.591
Cardiologia 31 2 8 21 869.665 28.054 15 15.140 133.278
Aparato Digestivo 25 2 3 20 624.307 24.972 16 15.188 97.359
Pediatria 19 3 3 13 608.104 32.005 16 15.101 149.189
Medicina Familiar y Comunitaria | 25 1 7 |17 602.224 24.089 14 15.096 62.983
Farmacia Hospitalaria 17 2 8 7 485.190 28.541 18 15.842 64.142
Microbiologia 14 1 6 7 375.910 26.851 4 15.928 54.927
Nefrologia 12 - 6 6 341.319 28.443 10 17.149 49.133
Alergologia 10 - 6 4 331.060 33.106 6 16.156 47.209
Psiquiatria 7 - 6 1 221.343 31.620 13 19.688 44.086
Anatomia Patoldgica 5 2 1 2 188.237 37.647 11 15.610 69.438
Urologia 6 |- 3 3 145.752 24.292 7 16.914 34.888
Obstetricia y Ginecologia 5 - 2 3 131.494 26.299 2 17.778 41.208
Inmunologia 5 - 2 3 123.483 24.697 11 19.886 30.282
Oncologia Radioterdpica 4 - 1 3 99.687 24.922 10 20.271 35.266
Medicina Intensiva 5 - - 5 95.311 19.062 5 16.090 23.902
Medicina Preventiva y SP 5 - - 5 84.309 16.862 6 15.784 17.814
Otorrinolaringologia 2 - 2 - 70.581 35.291 5 25.280 45.301
Oftalmologia 3 - - 3 64.471 21.450 4 19.151 23.783
Bioguimica 1 - 1 - 38.981 38.981 3 38.981 38.981
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 - 1 - 31.149 31.149 5 31.149 31.149
Radiodiagnéstico 1 - 1 - 29.137 29.137 4 29.137 29.137
Anestesiologia y Reanimacion 1 - - 1 17.851 17.851 3 17.851 17.851
C. Ortopédica y Traumatologia 1 |- - 1 16.636 16.636 2 16.636 16.636
OTROS 12 |- 3 9 278.036 23.170 14 15.900 38.178

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Figura 12: Flujos de inversién de las multinacionales en el ToV15000 por especialidad.

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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En la Figura 13 en cada multinacional se
han coloreado las 8 especialidades que
acumulan el 77% del importe que dedican a
pagar lideres de opinién del ToV15000.

Con esta informaciéon se puede comprobar
que cuando las multinacionales
farmacéuticas y su coro de loros predican a
los cuatro vientos que con las ToV colaboran
con la formacién de los profesionales del
SNS ya se sabe de lo que hablan. Sélo les
interesa que se prescriban sus medicamentos
y concentran todos sus esfuerzos y ese dinero
en pagar a las especialidades y especialistas
que los pueden indicar o prescribir y mejor

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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los rentabilizan; y que la formacion del 78%
de los especialistas del SNS les importa poco
menos que “un bledo”. En cambio, hay 2
especialidades que parecen tener barra libre,
oncologia y hematologia, que sélo suponen
un 3,6% de los especialistas del SNS vy, en
cambio, invierten en ellos mas del 30% de
las ToV. Pero no sean mal pensados, no se
vayan a creer que tiene algo que ver con que
el gasto farmacéutico hospitalario de estas
dos especialidades es del 30,2%.

Figura 13: Inversion de las multinacionales

en el ToV15000 por especialidad.
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También sorprende mucho (bueno, a estas
alturas ya no) la exclusiéon de los geriatras y
farmacoélogos clinicos del ToV15000 (me
avergiienza profesionalmente la presencia de
17 farmacéuticos de hospital, 6 de ellos jefes
de servicio, y dos KOL Diamante, cuyo
principal mérito para cotizar en este
mercado resulta facil imaginar y dificil de
justificar). Los primeros, porque tratan
ancianos, el sector de poblacion mas
vulnerable y mas polimedicado, en los que el
aumento de riesgo de mortalidad por esta
causa esta bien documentado (9), y los
segundos, porque evaltan los efectos de los
farmacos en los pacientes. Pero no, eso ni es
importante, ni necesita mas formacion, ni es
rentable para las multinacionales. Porque lo
mejor que puede pasar es que haya
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deprescripcion y eso no aumenta su negocio.
O que, como ya paso6 con la cerivastatina, un
farmacoélogo clinico detecte un riesgo grave
y les retiren su flamante nuevo medicamento
del mercado. Aunque, por lo que nos desvel6
Joan Ramon Laporte en la entrevista que
concedié a nuestra revista (11), eso hoy dia
dificilmente sucederia. Pero que un oncélogo
o un hematodlogo indique o prescriba lo
ultimo de lo tltimo de lo Gltimo, y cuanto
antes, es su maxima prioridad; ahi si se
juegan mucho dinero y se necesitan muchos,
como se ve en la figura siguiente, que
muestra a todos KOLI15000 por su
especialidad, ordenados por pagos (en el
Anexo de este articulo puede leerse la lista
completa de los pagos que reciben).

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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El valor de la especializacion en el

TOV15000

Si bien la especializaciéon, como se estudiara
en este apartado, es un elemento de valor
adicional a la especialidad en todas ellas, es
clamoroso el escaso o nulo interés de las
multinacionales por los especialistas en
medicina familiar y comunitaria, que,
representando el 42% de los profesionales
sanitarios, representan el 3% de los KOL.
Esto es claramente indicativo de que su valor
para las multinacionales no lo determina su
especialidad. Ademas, si se analizan los datos
de las 8 primeras especialidades del
ToV15000 de la Figura 14 también se
observa que entre las 8 primeras hay dos
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especialidades, medicina interna vy
neurologia, cuyo porcentaje de KOL entre
sus especialistas es menor que el peso de la
especialidad dentro del SNS. Esto es
indicativo de que el interés de las
multinacionales por estas dos especialidades
no lo despierta la especialidad y de que es
muy selectivo, como asi sucede: se concentra
mayoritariamente en quienes trabajan en el
campo del VIH y quienes tratan el mieloma
multiple respectivamente, algo que ya se vio
que también sucedia con la cotizaciéon de los
jefes de servicito KOL15000 de estas
especialidades.

Figura 14: Las 8 principales especialidades
del ToV15000 y sus pesos relativos.

Las 8 principales especialidades del TOV15000 y sus pesos relativos: sobre el total
de especialidades del SNS, dentro de su especialidad y dentro del TOV15000
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Fuente: Farmaindustria (2).
Elaboracion propia.

En la Tabla 14 se muestran todas las
especialidades que, para su inclusion
en el ToV15000, en la eleccién de
los especialistas por las
multinacionales prima la
especializacion del profesional sobre
su especialidad.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Tabla 14: Valor de la especializacion en el ToV15000.

Revista AUM N°30 MAYO 2024

Médicos y Farmacéuticos Especialistas del SNS KOL en el TOV 15000 por Especialidades
Total % KOL sobre | Valor de la
Especialidad Nadional % KOL> | % sobre Total especializa
Especialidad|15000€| total KOL | Nacional cién

Medicina Familiar y Comunitaria  39.666 42,1% 26 3,0% 0,1% -42,0%
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1.526 16,0% 1 0,1% 0,1% -15,9%
Pediatria 10.760 11,4% 19 2,2% 0,2% -11,2%
Anestesiologia y Reanimacion 6.742 7,2% 1 0,1% 0,0% -7,2%
Obstetricia y Ginecologia 4.667 5,0% 5 0,6% 0,1% -4,9%
Psiquiatria 4.357 4,6% 7 0,8% 0,2% -4,4%
Medicina Interna 5.337 5,7% 69 8,1% 1,3% -4,4%
Cirugia Ortopédicay Traumatologi 4.192 4,4% 1 0,1% 0,0% -4,4%
Radiodiagndstico 4.101 4,4% 1 0,1% 0,0% -4,4%
Oftalmologia 2.965 3,1% 3 0,4% 0,1% -3,0%
Medicina Intensiva 2.557 2,7% 5 0,6% 0,2% -2,5%
Cardiologia 2.782 3,0% 31 3,6% 1,1% -1,9%
Otorrinolaringologia 1.821 1,9% 2 0,2% 0,1% -1,8%
Aparato Digestivo 2.566 2,7% 25 2,9% 1,0% -1,7%
Urologia 1.814 1,9% 6 0,7% 0,3% -1,6%
Anatomia Patoldgica 1.450 1,5% 5 0,6% 0,3% -1,2%
Bioquimica 1.092 1,2% 1 0,1% 0,1% -1,1%
Farmacia Hospitalaria 2.164 1,5% 17 2,1% 0,8% -0,7%
Nefrologia 1.430 1,5% 12 1,4% 0,8% -0,7%
Neurologia 2.060 2,2% 37 4,3% 1,8% -0,4%
Oncologia Radioterdpica 691 0,7% 4 0,5% 0,6% -0,1%

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Hablar de especializacién hace referencia no
solo a su especializacion clinica, que es lo
mas frecuente, sino también, en algunos
casos, a la ostentacion de cargos en comités,
por ejemplo de vacunas, SSCC o GGTT,
situaciones a las que las multinacionales
farmacéuticas estan especialmente atentas a
la hora de invertir sus ToV, como se vera mas
adelante.

El valor de las patologias en el
ToV15000

Para conocer el valor que tienen para las
multinacionales farmacéuticas las
enfermedades en las que se han

especializado los profesionales sanitarios que

forman parte del selectivo ToV15000, al
excluir a los jefes de servicio quedan 643
KOL15000, de ellos 558 con ejercicio
profesional especializado en enfermedades
muy especificas. De su revision se observa
que hay una importante concentraciéon en
algunas muy concretas. De hecho, tan sélo
14 enfermedades concentran el 73% de los
lideres de opinién que forman parte del
selectivo ToV15000, como se analizard a
continuacion.

La importancia del cancer en el
ToV15000

El tratamiento del cancer es el principal
caladero de KOL15000 de las
multinacionales farmacéuticas con 175

profesionales (el 31% de los KOLI15000

tienen su actividad clinica relacionada con el

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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tratamiento del cancer). Por especialidad,
son el 100% de los oncdlogos médicos y
radioterapicos, urologos vy
anatomopatologos, y un 60% de los
hematologos del Tov15000. Pero también
tiene importancia en otras especialidades,
como dermatologia, ginecologia, digestivo y
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medicina interna, como se muestra en la

Figura 15.

Figura 15: Importancia de especializarse en
tratar el cancer para entrar en el ToV15000.

Porcentaje de KOL15000 especializados en
tratamiento del cancer, por especialidades
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Hay 4 tumores que concentran ese interés:
mama, pulmoén, mieloma multiple y los
genitourinarios, que suponen el 52% de ellos,

4%
i ]

MINT

100% 100% 100%

UROLG ONCOR ANPAT

cuya distribuciéon ampliada se muestra en la
Tabla 15.

Tabla 15: Namero de KOL15000 por
tumores en los que estan especializados y sus
especializados.

KOL15000 especializados [Total [ONCO HEMAT DERMA DIGES GINEC MINT UROLG ONCOR ANPAT
en cancer 175 | 110 45 7 2 1 2 4 2 2

Mama 32 31 1

Pulmén 22 22

Mieloma Multiple 20 20

Tumores Genitourinarios| 17 13 3 1

Tumores Ginecoldgicos 15 14 1

Céancer de Piel 15 8 7

Linfomas 12 2 10

LLC 12 12

Tumores Digestivos 12 10 1 1

Otros Tumores 18 10 3 1 1 1 1 1

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo



Pég. 56

Otras patologias y areas terapéuticas
importantes para entrar en el

ToV15000

En el resto de las patologias también se
identifican enfermedades y areas
terapéuticas que son importantes para las
multinacionales farmacéuticas y para el

Revista AJM N° 30 MAYO 2024

selectivo ToV15000. En la Tabla 16 se
muestran las 13 que tienen 10 o mas

KOL15000.

Tabla 16: Enfermedades o areas terapéuticas
destacadas, por especialidad, entre las que
estan especializados los KOL15000.

KOL15000 en: |Total [DERMA DIGES MINT REUMA ENDOC MFyC MICRO PEDIA MPREV INMUN NEURONEUMOALERG CARDI
Psoriasis 35 35
Diabetes 33 1 21 11
SIDA 32 1 24 1 6
Asma 30 25 5
Enfem.'\edades 16 13 1 2
Infecciosas
Es?le.rosm 16 16
Multiple
Enf
Inflamatoria 15 15
Intestinal
Artritis
St 13 13

psoriasica
Insuf'vuencua 13 5 8
Cardiaca
Vacunas 12 1 8 2 1
Enf R’eur'n ‘ 1 11
Autoin sistém
EPOC 10 10
Artriti

ritis . 9 9
reumatoide

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

En total son 245, que suponen el 44% de
todos los estudiados, que junto con los 175
KOLI15000 especializados en el cancer
estudiados anteriormente, acumulan el 74%
de los profesionales sanitarios que sin ser
jefes de servicio forman parte del selectivo
ToV15000. Es decir, s6lo 22 enfermedades o
areas terapéuticas concentran el 74% de los
lideres de opinién del selectivo ToV15000. Si
se tiene en cuenta que en la clasificacion
internacional de enfermedades CIE1] de la
OMS (10) hay unos 17.000 codigos tnicos, y
que con el uso de combinaciones de cddigos,
se pueden codificar mas de 1,6 millones de
situaciones clinicas diferentes, se puede uno
hacer una idea de la cirugia de precision
(que para si quisieran los mejores cirujanos)

que practican las multinacionales
farmacéuticas cuando invierten ese dinero
que eufemisticamente llaman transferencias
de valor, pero que es evidente que es una
inversiéon en valores, acciones de un
mercado de valores muy selectivo (el
Tov15000), que les reporta un suculento
beneficio econémico. Sélo 22 enfermedades
de entre 17.000 y 1,6 millones: no puede
quedar mas claro que cuando las
multinacionales farmacéuticas y su coro de
loros predican a los cuatro vientos que con
las ToV colaboran con la formacién de los
profesionales del SNS es una descomunal
“fake new” y seria bueno que “Newtral”
tomase nota de ello.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Analisis del valor del ToV15000 por

multinacionales

Conociendo el numero de lideres de opinion
de las enfermedades a los que paga cada
multinacional y sabiendo lo que pagan a
cada uno de ellos (excluidos los jefes de
servicio cuya valoracion no depende en
exclusiva de su especializacién) se puede
calcular el porcentaje de KOLI5000 que
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paga cada multinacional en cada una de esas
enfermedades y con ello su interés
estratégico en el ToV15000. En la Tabla 18
se muestra esta inversion en oncologia y en
la Tabla 19 la del resto de enfermedades y
areas terapéuticas destacadas analizadas.

Tabla 18: Porcentaje de inversién econémica
de cada multinacional en KOL15000
oncologicos.

: Cancerde Mieloma Céancer Tumores Tumores Cancer . Tumores
Laboratorio | Total i L. . L X L. . Linfomas LLC . .
Pulmén  multiple de mama Genitourinarios Ginecoldgicos de Piel digestivos

Janssen 17,4%| 5,0% 46,5% - 33,2% 0,0% 6,6% 22,5% 30,5% -

AstraZeneca 12,7%| 16,8% 0,5% 15,3% 15,6% 20,7% 3,2% 46% 24,4% 216%
Pfizer 9,7%| 5,0% 4,6% 29,1% 16,5% 7,8% 6,1% - 1,1% 7,7%
GSK 9,2%| 2,0% 15,2% 7,8% 2,8% 45,6% 4,8% 0,2% 1,3% 2,9%
MSD 8,4%| 20,6% - 5,7% 6,2% 18,2% 16,2% 6,6% 0,1% 5,3%
Roche 72%| 13,1% 0,3% 6,9% 1,1% 0,4% 0,6% 292% 50% 17,0%
BMS 7,1%| 10,3% 14,1% 3,3% 7,1% 1,0% 11,6% 28% 0,5% 5,5%
Sanofi 45%| 6,7% 9,7% 0,8% 1,0% - 9,1% 2,5% 1,1% 5,2%
Abvie 4,3% - 0,8% - - - 17,7% 47% 253% 0,4%
Lilly 43%| 3,0% - 10,2% 1,4% 0,9% 7,8% 3,0% 1,5% 114%
Novartis 3,6%| 2,1% 0,2% 12,9% 0,7% 2,5% 7,0% 19% 0,8% 1,8%
Merck 2,6%| 2,5% - 0,8% 11,5% 0,3% 3,2% - - 8,5%
Amgen 2,6%| 3,7% 6,8% 0,1% - 1,5% 43% - 0,2% 3,0%
Gilead 2,5%| 0,3% 0,3% 7,0% - 1,2% - 9,9% 5,6% 0,4%
Takeda 2,2%| 6,1% 0,9% - 0,1% - 0,3% 12,0% 2,6% -

Bayer 1,1%| 1,0% - 0,2% 2,5% 0,1% 0,2% 0,1% - 8,4%
Boehringer 0,4%| 1,8% - - 0,1% - 0,4% - - 0,8%
novonordisk 0,1% - - - 0,3% - 0,9% - - -

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion Propia

Janssen es el que mas dinero invierte en KOL15000 oncolégicos (un 17%
del total invertido en ellos) y también el principal inversor en lideres de
opini6én (en amarillo) de mieloma multiple, LLC y tumores genitourinarios
y el segundo (en gris) en linfomas. Le sigue AstraZeneca, principal inversor
en tumores digestivos y segundo en pulmén, mama y ginecologicos.
Tercero es Pfizer, principal inversor en cancer de mama vy el segundo en
genitourinarios. En cuarto lugar figura GSK, principal inversor en tumores
ginecolégicos y segundo en mieloma multiple. MSD, Roche y Abvie
también tienen una importante inversion en lideres de opinién
oncologicos: MSD es primero en cancer de pulmoén y segundo en piel,
Roche primero en linfomas y segundo en tumores digestivos y Abvie es el
primer inversor en cancer de piel y segundo en LLC. En cambio,
Novonordisk y Boehringer tienen un interés minasculo en enfermedades

oncologicas.

En la Figura 16 se pueden ver los flujos econdémicos de estas
multinacionales a los lideres de opinién oncolégicos por sus
especializaciones y en la Figura 17, la multinacional que mas les paga

segun el tipo de cancer.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Figura 16: Pagos de las multinacionales lideres de opinién por su especializacion.

s

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Figura 17: Maximo pagador a lideres de opinién oncologicos para cada tipo de tumor.

Pagos a lideres de opinion oncolégicos por tipo de tumor y maximo

pagador de cada tipo
MsD _
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Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracién propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Tabla 19: Porcentaje de inversion econémica de las multinacionales en KOL15000 de otras
enfermedades y areas terapéuticas destacadas.

Enfermieda Esclerosis| Enf Inf Artritis | Insuficiencia EnG R A

Laboratorio |Psoriasis | Diabetes | SIDA | Asma des R : ; Vacunas | Autoinm | EPOC |reumatoi
: Multiple |Intestinal | psoriasica | Cardiaca y

Infecciosas sistem de
Abvie 29,4% 0,1% 1,2% - 1,7% - 31.3% 15,7% - - 20,9% - 19,3%
Janssen 22,8% 0,0% 16,6% - 14,7% 9,1% 47,6% 37,7% 1,4% - 13,7% 0,7% 239%
AstraZeneca - 15,6% - 26,7% 0,0% - - - 32,4% 6,6% 4,1% 26,8% -
Amgen 5,1% 0,7% 0,1% - - - 0,4% 7,7% 0,7% - 6,6% - 2,4%
BMS 1,2% 2 - 2 - 11,2% - 0,3% 1,7% 2 2 ) 1,8%
novonordisk 0,6% 28,3% - - 1,0% - - - 4,6% 0,8% - 0,8% 1,3%
Novartis 12,8% 1,2% 0,1% 4,0% - 20,5% - 10,9% 8,9% - 7.4% 4,5% 5,6%
Pfizer 0,8% 0,1% 11% 0,2% 10,3% - 13,3% 7,3% 8,3% 24,2% 14,4% - 15,9%
Boehringer 1,1% 9,1% - 3,6% 0,7% - - 2,4% 27,3% - 5,6% 171%  4,5%
GSK 0,3% 1,6% 263% 416% 22,0% - - 0,6% 2,2% 35,2% 13,7% 40,3% -
Gilead - - 45,0% - 40,5% - - - - - 0,3% - 1,6%
Sanofi 9,1% 106% 03% 21,5% - 27,5% - 1,5% 0,8% 15,3% 1,4% 9,3% 3,5%
Takeda - - 0,1% . - - 4,6% . - - - 0,3% -
Lilly 16,7% 25,6% - - 2,8% - 0,5% 11,6% 8,5% - 10,0% - 15,9%
Bayer - 0,3% - - 0,1% 1,7% - 3,3% - - - -
Merck - - - - - 26,6% - - - - - -
Roche - - 03% 01% - 3,2% - - - 0,2% 0,1% 0,7%
MSD 0,0% 6,8% 90% 23% 6,0% 0,1% 2,2% 4,2% - 17,9% 1,7% 0,3% 3,6%

Fuente: Farmaindustria (2). Elaboracion
propia.

Aunque a estas alturas el resultado no podia
ser mas esperable, no deja de impactar la
coincidencia casi milimétrica entre el
dominio del mercado de esas areas
terapéuticas por las multinacionales, con sus
medicamentos estratégicos en esas
patologias, y el de los pagos a los lideres de
opinién de cada una de ellas:

-¢A quién le puede extranar que GSK lidere
el pago a los lideres de opinion en vacunas y
EPOC?

-¢A qué profesional sanitario le puede
extranar que Abvie lo lidere en psoriasis y
Gilead en SIDA y enfermedades infecciosas?
-¢Qué profesional sanitario no lo apostaria
todo por Novonordisk en diabetes con Lilly
pisandole los talones?

Estos datos confirman lo que es un secreto a
voces en el campo sanitario, que cada pastor
cuida de su rebano. Pero también
demuestran lo que quedaba oculto tras la
propaganda de su coro de loros: a las demas
ovejas que les den... es decir, como ya se ha
visto, al 78% de los profesionales sanitarios

del SNS, que les den...

cAgentes dobles en la Red de Expertos
externos de la Agencia Espanola del
Medicamento?

La Agencia Espanola del Medicamento
(AEMPS) cuenta con 311 asesores cientificos
y clinicos (10) y, segiin informa, una de sus
fortalezas es la interaccion con los excelentes
profesionales del SNS y de las universidades
espanolas a través de la Red de Expertos
externos de la AEMPS, que le presta
asesoramiento cientifico y clinico en areas
especificas de conocimiento. Estos son
designados segiin lo dispuesto en el Real
Decreto 1275/2011, para el asesoramiento
cientifico y clinico en materia de seguridad,
eficacia y calidad, asi como para la
realizacion de los estudios e investigaciones
que sean precisos para mejorar su
conocimiento y sus garantias sanitarias. La
AEMPS vela para que la red cuente con
representacion de las distintas areas de
conocimiento y experiencia necesarios para
acometer las funciones de asesoria cientifico-
técnica, investigacion, evaluacion y estudios
previstos.

Como nada se habla de conflictos de interés
y los criterios que emplea la AEMPS para su
designacion, si existen, no son publicos, los
KOL15000 también estan invitados y desde

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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luego que no lo han desaprovechado: 31 de
ellos (el 10% de la Red de Expertos de la
AEMED), que en 2022 cobraron mas de un
millon de euros de las multinacionales
farmacéuticas, figuran en el listado, y de
nuevo con una sobrerrepresentacion de
KOL15000 de las areas terapéuticas de
mayor interés para las multinacionales
farmacéuticas que ya conocemos. Y
cobrando una media de 34.769€ de las

multinacionales farmacéuticas y cero euros
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de la AEMPS, es licito que alguien pueda
pensar que, permitanme la terminologia de
Agatha Christie, acthan como ‘“agentes
dobles” de las multinacionales farmacéuticas.
En la Tabla 20 se muestra su numero,
especialidad e importes recibidos por cada
uno de ellos.

Tabla 20: KOL15000 en la Red de Expertos
de la AEMPS.

KOL15000 en la Red de Expertos de la AEMPS

N2 Especialidad Pagos totales de las multinacionales farmacéuticas a cada KOL15000
10 |Hematologia 66727|43416|28178|22188(21849|21691|21583 18461|18046|15723
7 |Oncologia Médica 79731|49279|35521|33882|33882(22680| 21509

2 |Dermatologia 59714|36512

2 [Medicina Interna 36053|30719

2 |Microbiologia 35039(16823

2 |Neurologia 10091032742

1 |Cardiologia 15289

1 |Farmacia Hospitalaria| 26114

1 |Nefrologia 22903

1 |Pediatria 58212

1 |Reumatologia 23048

1 |Urologia 29421

Fuente: Farmaindustria (2) y AEMPS (10).
Elaboracién Propia

Tercera parte: Rentabilizando su
inversion

Estrellazumabs y Galacticotinibs

De qué sirven 855 lideres de opinion si no
influyen en el resto? Para eso esta su
posicionamiento en las organizaciones,
SSCC y GGTT vy su escenificacion en el
principal teatro de sus operaciones, los
congresos. (Quién discute en un congreso
sanitario a un lider de opiniéon, que ya utilice
con resultados prometedores el ultimo
estrellazumab o galacticotinib de la
multinacional correspondiente, en plena

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

campana de lanzamiento comercial o a
punto de iniciarla y que es una de las
estrellas de ese congreso, porque segin un
ensayo clinico, quizas de los que nos alerta el
Dr. Laporte en su ultimo libro “Croénica de
una sociedad intoxidada” (10), aumenta la
supervivencia libre de enfermedad X dias,
pero que, segun otro estudio que estd en
marcha (y que puede que nunca vea la luz,
como también advierte el profesor Laporte),
parece que incluso podrian ser algunos dias
mas? (Qué medio del coro de loros de las
multinacionales farmacéuticas no se hara eco
de unas declaraciones posteriores en las que
se lamente el retraso en la autorizaciéon de
estos medicamentos en Espana?

Porque a las multinacionales no les sirve un
lider de opinién si no estan donde se les
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necesita. En esta tercera parte se analizara su
presencia en puestos de responsabilidad de
especialidades y terapias que concentran mas
del 70% del total de KOL15000 y de sus
principales GGTT: oncologia médica,
hematologia, dermatologia, reumatologia,
neumologia, neurologia, microbiologia y
enfermedades infecciosas y VIH, que
representan el 60% del gasto farmacéutico
hospitalario del SNS, y de vacunas y
diabetes.

Juntas directivas de las SSCC, cada
mochuelo a su olivo

En la Tabla 20 se muestra la importante
acumulacién de puestos directivos en estas 9
SSCC, en cuyas juntas directivas (12-20)
invirtieron mas de 2,5 millones de euros: de
130 miembros, 61 (el 47%) son KOL15000 y
s6lo 14 (un 10%) no recibieron en 2022
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ningin pago de las multinacionales
farmacéuticas. Se observa también, como ya
€s una constante,
multinacionales por hematologia vy
oncologia, donde los KOLI5000 no solo
copan casi el 70% de sus juntas directivas,
sino que el pago medio que reciben es
sensiblemente superior al de las demas.
También se aprecia la fuerte implantacién en
reumatologia y dermatologia, y como era
esperable, una vez constatada la cirugia de
precision con la que invierten su dinero las
multinacionales en lideres de opinion, su
presencia mayoritaria en el Comité Asesor de
Vacunas de la AEP donde, seguro que lo
habrian adivinado, el principal inversor de
sus transferencias de valor es GSK.

la avidez de las

Tabla 20: Acumulacién de puestos directivos

de KOL15000 en SSCC

. Miembros J. Directiva Pagos a J. Directiva
Sociedadesy
Asociaciones % % Pago Pago
Cero | . Pago . .
Cientificas No ok miembros| Pagos Total KOL15000 No KOL P medio medio
Total|K0L15000{KOL| P*8°® | k0115000 | a KoL '° " Kol15000 No Kol
AEHH 15 10 5 1 67% 98% 658.933 643.963 14.970 42.931 64.396 2.994
SEOM 12 8 4 0 67% 93% 449.393 416.380 33.013 34.698 52.048 8.253
AEDV 33 15 18 8 45% 95% 583.874 553.033 30.841 16.759 36.869 1.713
SER 19 9 10 2 47% 89% 362.489 322.598 39.890 16.979 35.844 3.989
SEIMC 12 4 8 2 33% 91% 143.393 130.884 12.509 10.907 32.721 1.564
SEPAR 6 2 4 1 33% 81% 63.534 51.313 12.221 8.552 25.657 3.055
SEN 12 1 11 1 8% 43% 48.645 21.029 27.616 1.752 21.029 2.511
AEV 10 3 7 0 30% 61% 80.877 49.179 31.698 4918 16.393 4.528
Comite Asesor] 4 7 4 0 64%  90% | 21002 188549 21503 |17.141 2693  5.376
Vacunas AEP

Fuente: Farmaindustria (2). SSCC (12-20).
Elaboracion propia.

En la Figura 18 se ven los flujos econémicos
de las multinacionales a los miembros de
estas juntas directivas con los que se aprecian
nitidamente sus intereses y que reproducen,
a nivel de juntas directivas de las SSCC, los
flujos de pagos a los lideres de opinién por
especialidades, potenciando asi la fuerza de
su inversion. Como se puede ver, los
tentaculos mas poderosos estan dirigidos por
cada multinacional:

-Janssen a hematologos, dermatoélogos vy
reumatologos.

-Abvie a dermatdlogos y reumatologos.
-Pfizer a oncélogos, reumatoélogos vy
vacunoélogos.

-GSK a hematoélogos, vacunélogos vy
neumologos.

-Lilly a dermatélogos, reumatoélogos vy

neurdélogos.

-BMS a hematologos y oncélogos.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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-Novartis a dermatélogos y oncélogos. -Amgen a hematologos, dermatoélogos y
oncologos.

-Sanofi a hematélogos, dermatdlogos y

vacunoélogos. -Merck a oncologos.

-Gilead a hematologos e infect6logos. -Boehringer a dermatélogos y reumatoélogos.
-Takeda a hematélogos y oncologos.

-Roche a hematdlogos y oncélogos.
-Novonordisk a hematologos.

-AstraZeneca, sobre todo, a oncélogos.

-MSD a oncélogos y vacunodlogos.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Figura 18: Flujos econémicos de las multinacionales a juntas directivas de SSCC.

ORI
S.Cien

Fuente: Farmaindustria (2). SSCC (12-20). Elaboracion propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Alguien puede pensar que qué hace
Novonordisk pagando hematélogos. La
respuesta es simple, lo mismo que los demas
porque, aunque no sea su principal linea de
negocio, también tiene intereses que
defender en el area terapéutica de la
trombosis y hemostasia. Sus otras dos
grandes areas de interés, tradicionalmente
diabetes y actualmente mucho la obesidad,
no estan reflejadas en las sociedades
analizadas. Pero como muestra la Figura 19,
s1 se revisan los pagos a los directivos de la
Sociedad Espanola del Estudio de la
Obesidad (SEEDO) (21), aparecen 4
KOL15000 entre sus miembros y casi el
50% de los pagos los hace Novonordisk,
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aunque Lilly tampoco se queda atras, como
era esperable, con un 26%. O en la Sociedad
Espanola de Diabetes (SED) (22), que, con 2
KOLI15000 entre sus miembros, los pagos
estan mas repartidos: Novonordisk hace el
20% de ellos, siendo en este caso liderados
por Lilly con un 25% de los pagos. Como se
ve, defendiendo también sus intereses en esa
area terapéutica, que también son muchos).
Y es que, en materia de pagos a lideres de
opinion de profesionales sanitarios, cada
mochuelo a su olivo.

Figura 19: Pagos de las multinacionales a
miembros de las juntas directivas de la SED

y SEEDO.
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Fuente: Farmaindustria (2). SSCC (22-23). Elaboracién propia.
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Grupos de Trabajo: Por el interés te
quiero Andreés

De igual manera que sélo algunas
especialidades sanitarias tienen valor para
las multinacionales farmacéuticas, y en
algunas solo determinadas patologias, con
GGTT se sigue reproduciendo el mismo
patron vy, dentro de la misma especialidad:
para los miembros de algunos GGTT
manan los pagos y para otros la sequia es
pertinaz, sin que el namero de KOL15000
que hay en el grupo tenga relacion directa
con el nimero miembros que lo integran,
sino la o las enfermedades en las que
trabajan. Asi, por ejemplo, en la AEDV hay
dos grupos muy numerosos, uno sobre
Psoriasis -GPs, (23)- con 132 miembros y
otro sobre Dermato-Oncologia y Cirugia
-GEDOC, (24)- con 149, y como se observa
en las Figuras 20 y 21 (y como seguro que ya
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han adivinado), en el primero hay 42 lideres
de opinién, 7 veces mas que en el segundo.
Y es que, permitanme la licencia, parece que
por un buen lider de opiniéon en psoriasis
haya tortas, aunque como con el dilema del
huevo y la gallina, aqui tampoco se sabe si
hay que estar en el grupo para ser KOL o se
esta en el grupo por ser KOL.

Asi pues, que no nos engafien y basta de
eufemismos, a las multinacionales
farmacéuticas los profesionales sanitarios les
interesamos en funcién del beneficio
econémico que puedan obtener y, para ello,
su herramienta mas poderosa son los 103
millones de euros que cada ano invierten en
pagos de ToV. Como dice el saber popular:
“Por el interés te quiero Andrés”

Figura 20: Pagos de las multinacionales
farmacéuticas a los dermatologos del grupo
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Fuente: Farmaindustria (2). AEDV (23). Elaboracién propia.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Figura 21: Pagos de las multinacionales a los dermatologos del grupo GEDOC de la AEDV.
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Fuente: Farmaindustria (2). AEDV (24). Elaboracién propia.

Como se contempla en las tablas y figuras
siguientes, su enorme y selectivo interés por
lideres de opinion de los GGTT se vuelca de
nuevo en las especialidades y enfermedades
cuyos tratamientos les generan el mayor
beneficio econémico y con un enorme
impacto econ6mico para el SNS:
hematologia (25), oncologia (26-27,29-34),
esclerosis maultiple (35), enfermedad
inflamatoria intestinal (36), SIDA (37), como
representativo de los medicamentos
huérfanos el grupo OrPhar de la SEFH (38),
reumatologia (39), psoriasis (23), asma (40) y
diabetes (41).

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

Casi la mitad de los puestos directivos (el
47%) de los GGTT de estas patologias estan
copados por KOL15000, que reciben el 85%
de los pagos totales del grupo e incluso
superan el 95% en GGTT de cancer de
pulmon, ginecoldgicos, mieloma multiple y
LLC, como se ve en la Tabla 21. También se
evidencia, como se lee en la Tabla 22, que
concentran en ellos sus pagos: reciben de
media 7 veces mas dinero que el resto,
llegando a ser en algunos GGT'T hasta 13
veces mas. Esta diferencia es muchisimo
mayor cuando se revisan los pagos mayor y
menor a los miembros de cada grupo,
llegando a ser esa diferencia casi 100 veces
mayor en algunos de ellos.
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Tabla 21: Puestos directivos de KOL15000 en GGTT de SSCC y GGTT independientes.

Enfermedades que

Miembros Junta Directiva/Coordinacién/Vocalias

estudian los grupos de | Grupos de Trabajo Cero ’ % %
trabajo Total| KOL15000| No oagos miembros | Pagos
KOL Kol15000 | a KoL
Cancer de pulmén GECP 14 9 5 0 64% 92%
Cancer de pulmén ICAPEM 12 9 3 0 75% 97%
Cancer de mama GEICAM 26 12 14 2 46% 85%
T. Genitourinarios SOGUG 11 4 7 2 36% 63%
T. Ginecoldgicos GEICO 12 8 4 1 67% 95%
Melanoma GEM 11 4 7 0 36% 74%
T. Digestivos GEMCAD 15 2 13 4 13% 60%
T. Digestivos 17D 16 5 11 1 31% 66%
Linfomas GOTEL 10 3 7 0 30% 85%
Linfomas GELTAMO 9 6 3 0 67% 93%
Mieloma Mdltiple GEM_PETHEMA (*) 5 3 2 0 60% 95%
LLC GELLC 16 11 5 1 69% 96%
Esclerosis Mdltiple GEED 4 2 2 0 50% 82%
SIDA GESIDA 20 9 11 3 45% 82%
Enf. Inf. Intestinal GETECCU 14 6 8 1 43% 77%
Med. Huérfanos ORPHAR 13 3 10 0 23% 79%
Enf. Reum. Autoin. Sist. | EASSER 19 8 11 0 42% 70%
Espendiloartritis GRESSER 17 10 7 1 59% 85%
Psoriasis GPs (**) 132 41 72 20 31% 80%
Asma ASMA 4 2 2 0 50% 87%
Diabetes DIABETES Semergen | 5 2 3 0 40% 56%

(*) Vocales GEM. (**¥) Totalidad de los componentes del Grupo.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Tabla 22: Pagos a directivos de KOL15000 en GGTT de SSCC y GGT'T independientes.
Pagos a miembros Junta Directiva/Coordinacién/Vocalias
. Pago a a
GruposdeTrabaio | 1 | 011000 | mokoL | P80 Pasomedo Pagomedo | BSOS
medic  Kol15000  No Kol
» Mayor | Menor

GECP 440.829 404.316 36513 | 31488 44924 7303 | 125102  7.516
ICAPEM 92143 383174 9969 | 32762 42575 3323 | @512 %0
GEICAM 433.186 366.684 66.501 16.661  30.557 4.750 28.246 451
SOGUG. 135.817 85157 50660 | 12347 = 21.289  7.237 | 32525  2.967
GEico 66751 349460 17291 | 30563 43683 4323 | 79259 2861
GEM 144.401  107.416 36985 | 13.127 26854 5284 | 37317  2.060
GEMCAD 88.563 52525 35634 | 5504 26465 2741 | 30344 527
D 225706  147.865  77.840 | 14107 29573  7.076 | 37122 134
GOTEL 104.579 88603 15976 | 10458 29534 2282 | 46838 207
GELTAMO 333701 311056  22.645 | 37.078  51.843  7.548 | 49.191 1754
GEM_PETHEMA(*) | 435917 411981 23936 | 87.183 137.327 11968 | 318191 11.051
GELLC 470.791 452.075 18716 | 29.424 41098 3743 | 76.663  2.339
GEED 134.172 109.933  24.239 | 33543 54967 12120 | 71390 10.183
GESIDA 313.165  257.590 55575 | 15658 28621 5052 | 39.833 1012
GETECCU 326.018  249.990  76.028 | 23.287 41665 = 9504 | 97355  6.724
ORPHAR 159.475 125857 33618 | 12267 41952 = 3362 | 63583 = 732
EASSER 289.475  203.408  86.067 | 15236 25426  7.824 | 42351 600
GRESSER 310450 ~  263.060  47.3%0 | 18262 26306 6770 | 39.198  1.500
GPs (**) 1.776.459  1.420.432  356.027 | 13.458  34.645 = 4545 | 113580 129
ASMA 48.840 42438 6402 | 12210 21219 3201 | 26175 1366
DIABETES Semergen 57.402 32.304 25.098 11.480 16.152 8.366 16.632 3.005

Fuente: Farmaindustria (2). SSCC
(23,25-41). Elaboracién propia.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo

Y como las multinacionales no desperdician
su dinero, en las Tablas 23 y 24 y en las
Figuras 22-25 se puede apreciar
graficamente el interés de cada Andrés
cuando invierte en el ToV15000.
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Tabla 23: Pago de cada multinacional a los miembros de las juntas directivas de GGT'L.

Abvie Janssen Astrz:ene Amgen BMS no;ios:or Novartis Pfizer |Boehringer
GECP 41.083 B0.122 10.725 54.646 3982 75.115 5.600
ICAPEM 24.870 100.520 14.420 24.026 3525 41.716 3.400
GEICAM 6.944  59.025 8.343 50.599 103.%08
SOGUG 11.286 9.843 1.477 23526 13.800 44.359
GEICO 105.856  4.853 4856 11.198
GEM 600 1.188 4,853 55.250 25.856 1.000
GEMCAD 18.81% 1.000  7.967 6.009 600
17D 5.221 47.432 15.627 6.600 6.313 1.200
GOTEL 11.893 2,474 28.356 1.516 4.503 450
GELTAMO 4.917 32.707 700 350 6.910 9.571
GEM_PETHEMA 4.685 172.845 30.211 72.087 33.616
GELLC 89.361 140.035 158.814 875 382 2.773 5.464
GEED 17.875 12.265 18.215
GESIDA 1.000 35.609 8.916
GETECCU 111.725 151.831 1.898 1.230 35.694 600
ORPHAR 8.579 17.150 6.692 2.200 2.796 10.329 12.363  18.225 10.362
EASSER 24.510 33.510 9.705 6.276 72.348
GRESSER 88.263 61.890 9.937 11.600 13.231 27.037 25.766 1.950
GPs 478964 510.124 800 83.776 28.760 14.549 206.392 32816 38.528
ASMA 20.905 450
DIABETES_Semergen 1.770 18.542 5.734

Tabla 23: Pago de cada multinacional a los miembros de las juntas directivas de GGTT (cont.)

GSK Gilead | Sanofi | Takeda Lilly Bayer Merck Roche MSD
GECP 50 30.887 33.338 10.302 4.018 4914 25275 67.300
ICAPEM 1.654  2.155 24.479 16.696 7.812 7.127 2402 64.746 53.595
GEICAM 7.115 38.722 2.628 83.153 2.197 3574 38.275 28.703
SOGUG 1.000 4.414 8.568 350 625 12,633 3.025 911
GEICO 168.522  1.331 1.466 2.983 330 250 4478 60.628
GEM 7.081 413 4.689 39.471
GEMCAD 577 16.243 11.823 14.766 9.759 1.000
TTD 2.045 1821 600 46.617 2.582 54.365 6.713 28.570
GOTEL 2,129 4.661 18.153 1.560 1.004 5.200 5.798 16.882
GELTAMO 12.049 21.342 17.739 1.472 20.144
GEM_PETHEMA 88.277 1.070 31.747 375 1.000
GELLC 5.154 23589 4.845 4.279 10.602 24.913 530
GEED 45.681 600 1.401 33.198 4.937
GESIDA 138.189 84.860 44.591
GETECCU 18.708 2.214 2.118
ORPHAR 13.208 8.178 11.218 4.443 11.437 7.992 3.654 8.650 2.000
EASSER 58.896 363 10.651 17.242 28.495 16.677 9.001 1.801
GRESSER 1.323 3.757 38.115 16.645 1.420 12.285
GPs 2.400 95.787 284.364 350
ASMA 18.649 8.796
DIABETES_Semerge 105 4.552 10.959 6.969 7.771

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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En las Figuras 22 y 23 he separado la del
grupo de psoriasis del resto porque en éste
figuran los pagos a sus 132 miembros y en
los demas grupos solo a los miembros de sus
juntas directivas.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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Figura 22: Pago de cada multinacional a los
132 miembros del G'T' de Psoriasis.
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Figura 23: Pago de cada multinacional a los miembros del resto de GGTT.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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Figura 24: Lluvia de pagos de cada multinacional a miembros de las juntas directivas de GGTT (1).

- ) . _ colus
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Figura 25: Lluvia de pagos de cada multinacional a miembros de las juntas directivas de GGT'T (2).

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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A la hora de pagar a los directivos de los
GGTT cada multinacional tiene su propia
cartera de valores en el ToV15000, porque
no todos les valen, ni valen lo mismo, ni
todos los profesionales sanitarios estan
dispuestos a formar parte de ella. En esa
cartera de valores los pagos a los miembros
de las juntas directivas de los GGT'T y de las
SSCC, mimetizan los pagos a los lideres de
opiniéon de las especialidades de sus areas
terapéuticas de interés que ya conocemos,
maximizando asi su triple inversion, y que
gestionan con el objetivo de ejercer el mayor
control posible de lideres de opinion y de las
juntas directivas de las SSCC y de los
GGTT con mas prestigio. De los 21
estudiados, estos son los valores de GGTT
en los que mas dinero invierte cada
multinacional en pagos por ToV a sus
directivos:

-Janssen: GPs, GEM_PETHEMA, GELLC,
GETECCU.

-Abvie: GPs, GELLC, GETECCU,
GRESSER.

_Pfizer: GEICAM, GECP, ICAPEM,
SOGUG.

-GSK: GEICO,
GEM_PETHEMA, EASSER.

GESIDA,
Lilly: GPs, GEICAM, TTD, GRESSER,
EASSER.

_BMS: GEM_PETHEMA, GEM, GECP,
GOTEL.

-Novartis: GPs, EASSER, GEICAM,
GRESSER.

-Sanofi: GPs, GEED, GEM_PETHEMA,
GECP.

_Gilead: GESIDA, GEICAM, GELLC,
GELTAMO.

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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-Roche: TCAPEM, GEICAM, GECP,
GELLC.

-AstraZeneca: GELLC, GEICO, ICAPEM,
GECP.

-MSD: GECP, GEICO, ICAPEM, GESIDA.

-Amgen: TTD, GEM_PETHEMA,
ICAPEM, GRESSER.

-Merck: T'TD, GEED, EASSER, GEMCAD.

-Boehringer: GPs, ORPHAR, GECP,
DIABETES_Semergen.

-Takeda: GECP, GOTEL, GELTAMO,
GETECCU.

-Novonordisk: DIABETES_Semergen, GPs,
ORPHAR.

-Bayer: EASSER, GRESSER, GEMCAD,
ORPHAR.

Cuarta parte: Los Congresos
Sanitarios, su principal teatro de
operaciones

El aforo: Clac, VIP y comensales

Anualmente las multinacionales
farmacéuticas pagan ToV a casi 92.000
profesionales sanitarios. Al inicio de este
trabajo, en la Tabla 1 se explico que 2.789
(un 3% de ellos) son lideres de opinién que
reciben pagos superiores a 5.000€ de alguna
de ellas, que a 11.500 profesionales (el 12%)
les pagan entre 1.500€ y 3.000€, mientras
que 74.000 profesionales (el 80%) recibieron
menos de 1.500€, que 36.000 profesionales
(el 39%) recibieron entre 500€ y 1.500€, que
20.500 (el 22%) recibieron entre 250€ vy
500€, y que 17.500 (el 19%) recibieron
menos de 250€, como se muestra en la

Figura 26.

Figura 26: Pagos de ToV a profesionales
sanitarios por tramos.
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M Comensales ™ Cuota Reducida/Pago incompleto mClac mVIP

En la Tabla 24 se muestran algunas cuotas
de inscripcién al congreso nacional de
especialidades por las que tienen especial
interés las multinacionales farmacéuticas. El
importe medio son unos 500€ para socios y
250€ para residentes socios.

Tabla 24: Cuotas de inscripcion a congresos
nacionales.

Cuotas de Inscripcién al Congreso
; Reducida
DL S0 Residentes Socios
SEHH 775
SEMERGEN | 550 200
SEOM 600
SEPAR 652
SEFH 720
AEDV 557 370
SER 620
SEMFYC 380 225
SEIMC 435 195
Media 529 248

Fuente: Informaciéon de los congresos.
Elaboracion propia.

Con esta informacién y la de los pagos a
profesionales vista anteriormente, resulta que
al 19% de los profesionales sanitarios no les
pagan ni la cuota de inscripciéon reducida a
un congreso. Entre ellos estan la mayoria de
los “comensales”, profesionales sanitarios
dispuestos a ir a una comida de trabajo que
les pagan, en la que, mientras comen, un
lider de opinion plata o bronce de la
multinacional les habla de sus productos. Al
22% no les llega para pagar la cuota normal
de asistencia a un congreso, entre ellos estan
los residentes que pagan cuota reducida o a
los que no les pagan toda la asistencia. Al
40% les pagan entre 500 y 1.500€, son la
clac “todo incluido”, profesionales que la
multinacional tiene interés en que asistan y
con los que llenan los congresos nacionales
que financian. Y a un 12% les pagan entre
1.500 y 3.000€, son los VIP de los congresos,
que seguramente por su puesto, cargo o
relevancia en su area terapéutica, las
multinacionales tienen mucho interés en que
asistan a esos congresos ¢ incluso les pagan la
asistencia a congresos mas costosos, como
son los internacionales.

La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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El teatro de operaciones y los KOL de
guante blanco

La influencia de un profesional sanitario
aislado en su lugar de trabajo es muy
limitada, pero la de miles de profesionales
sanitarios de la misma especializaciéon cada
uno en su puesto de trabajo es
extraordinaria. La inversion en lideres de
opini6n, mas de 25 millones de euros como
ya hemos visto, para que sea realmente
valiosa para las multinacionales
farmacéuticas y maximizar su inversion en el
ToV15000, necesita llegar a esos miles de
profesionales sanitarios y para ello no hay
mejor teatro de operaciones que los
congresos sanitarios. En ellos echan el resto:
75 millones de euros que invierten de
manera tremendamente selectiva, pagando
las asistencias a los congresos que les
interesan a los profesionales que les
interesan. Los de las especialidades,
categorias y areas terapéuticas de su interés,
podriamos decir que tienen barra libre para
que les financien las asistencias, aunque
como no desperdician ni un euro, en funcion
del valor que para cada multinacional tiene
cada profesional (y entiéndase por valor, los
elementos de valor ya analizados), el pago
puede variar desde la inscripciébn a un
congreso regional, hasta el “todo incluido”
en La Scala de Milan de los congresos de la
especialidad correspondiente (con un 10%
de oncoélogos del SNS que son KOL15000,
no debe quedar ninguno al que no hayan
paseado por el congreso de la ASCO, el
Disney Word de los congresos mundiales de
oncologia).

Pero esta inversion necesita de una esmerada
y cuidadosa puesta en escena, la
sobreactuacion lo dejaria en evidencia. Y
como en todos los aspectos de la vida, quien
paga manda, y las multinacionales
tratandose de congresos sanitarios de su
interés lo pagan casi todo, desde la
organizaciéon del congreso hasta las
asistencias, asi que, como mandan mucho,
no resulta extrafio que revisando los
ponentes y moderadores de las mesas de los
congresos, entre ellos haya abundancia de

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo
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KOL15000 y por los importes de los pagos a
los profesionales sanitarios con que los
llenan, qué asistentes VIP y clac ha
seleccionado cada multinacional para que
cuando vuelvan a su puesto de trabajo ya lo
conozcan todo de su tltimo estrellazumab o
galacticotinib (y por supuesto, también de los
temas profesionales que les pudieran
interesar).

Y como ejemplo de su puesta en escena,
basta revisar el programa del ultimo
congreso nacional de una de las
especialidades por la que beben los vientos
las multinacionales farmacéuticas, la
hematologia (42), al que segun la
organizacién (43), asistieron 2.336
hematologos:

De los 130 moderadores o coordinadores de
los simposios y presentaciones
orales, 41 de ellos (un 32%) eran
KOL15000.

De los 57 ponentes nacionales de los
simposios y conferencias, 14 de
ellos (un 25%) eran KOL15000.

Y donde su actuaciéon alcanzé el paroxismo
es en los 39 simposios satélites patrocinados
por las multinacionales farmacéuticas donde:

-27 de los 36 moderadores eran KOL15000
(el 75%)

-11 de los 14 introductores de los ponentes
eran KOL15000 (el 75%)

-62 de los 113 ponentes eran KOL15000
(uno de cada dos).

-8 de los 12 redactores de las conclusiones
eran KOL15000 (el 66%).

Con esta imponente puesta en escena quién
duda de que los 2.336 asistentes, los VIP, la
clac y algunos residentes cuya asistencia
financiaron las multinacionales, salieron
sabiéndolo todo de lo que cada una de ellas
queria que supieran. Y teniendo en cuenta,
como ya se ha visto, que en 2021 en el SNS
trabajaban 1954 hematélogos (8), se puede
afirmar con escaso margen de error que
TODOS los hematélogos que trabajan en el
SNS salieron sabiéndolo todo de lo que cada
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multinacional queria que supieran: no sé si
seria posible rentabilizar mas su inversiéon en
el ToV15000 vy sus lideres de opinion.

Y como se ha visto, hay 99 hemato6logos
KOL15000 que, en ese congreso en tres dias,
actuaron 163 veces: hay que reconocerlo, se
ganaron bien sus ToV.

¢CGomo no va a llenar la clac los congresos de
interés de las multinacionales farmacéuticas
con las ToV, si el Gobierno decidi6 en 2017,
como reclamaban Cs y Farmaindustria al
alimon (44), que si ese gasto se lo paga la
multinacional farmacéutica interesada no
tributan a Hacienda, pero si se los pagan de
su bolsillo, salen del pan de sus hijos porque
no los pueden desgravar? Hasta ese ano solo
estaban exentos los que a cada profesional
sanitario le financiase su empresa.

Recapitulando

Como ha quedado claro, las multinacionales
farmacéuticas protegen sus intereses e
introducen sus medicamentos en el SNS a
golpe de talonario, con todos los efectivos de
su extensa red social de intereses trabajando
a pleno rendimiento con ese fin:

Mias de 90.000 profesionales sanitarios en
casi 2000 localidades que abarcan el
74% de las zonas de salud, donde vive
el 87% de la poblacion de Espaiia, a
tiro de visitador.

212 jefes de servicio, 70 jefes de seccion y
mas de 350 adjuntos o FEA de
hospitales del SNS son KOL.

El 10% de los oncologos que trabajan en el
SN, el 8% de los reumatélogos, el 6%
dermatélogos y el 5% de los
hematologos, KOL.

El 10% de los expertos que asesoran a la

AEMPS son KOL.

Un experto del Grupo de Apoyo Técnico del
Comité Asesor para la Prestacion
Farmacéutica del SNS es KOL.
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La mitad de los miembros de las juntas
directivas de las SSCC revisadas en este
trabajo de las especialidades sanitarias
con los tratamientos de mayor impacto
economico para el SNS son KOL.

Un porcentaje atn mayor de los miembros
de las juntas de los GGTT de las
patologias de mayor impacto
econébmico en el gasto farmacéutico

hospitalario del SNS son KOL.

Moderadores, coordinadores, introductores,
ponentes y redactores de conclusiones
en los principales congresos sanitarios
de esas especialidades son KOL.

Y si no quieres KOL, lechugas, los
economistas de la salud renunciando a
conocer el coste de fabricacion de los
medicamentos y deseando bendecir el valor
como unidad de medida para fijar el precio
con el que las multinacionales extorsionan al
SNS aprovechando su monopolio.

Asi pues, para el SNS, como diria Joaquin
Sabina:

...asoctado en sociedad con tales socios,
se pueden tmaginar,

se pueden tmaginay

que los amores van mal,

la salud mejor mi hablar
9 no van bien los negocios. ..

Epilogo: Para honderos, como ta

M hermano Hal, psiquiatra de la Unwersidad de
Wake Forest, solia trabgar como ROL para GSK
(45). Lo que le alejé ocurrio mientras daba una
conferencia en una clinica de atencion primaria. No le
gusté que los médicos asistentes no le prestaran
atencion: respondian sus llamadas por teléfono,
hablaban en voz alta unos con otros, comian del
bufete que GSK habia organizado haciendo cualquier
cosa para evitar escuchar lo que decia. Se frustrd
tanto que wnterrumpio la conferencia, pero cuando se
tha a u; el representante de GSK le pidio un favor
cPodria quedarse unos minutos mds para saludar al
director de la clinica? De mala gana asintié y el
representante lo llevé a una pequeia sala donde le
dyeron que esperara. A los pocos minutos el director
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camind por el pasillo hacia ellos. "Yo lo miré con la
esperanza de hacer contacto visual y hablay, pero él m
siquiera nos miraba". "El representante se quedo alli
con una gran sonrisa en su cara, y el doctor se detuvo
Jrente a una consulta a metro y medio de nosotros y se
quedd alli varios minutos leyendo una carta. Luego se
marché a la consulta como st no estuviéramos alli".

Hal llama a esto su momento de comprension,
después de lo cual nunca diwo otra conferencia
Jfinanciada por la industria. Hasta ese momento, se
habia imaginado como prominente médico académico,
con el poder de compartir los resultados de la
imvestigacion mds reciente con los médicos en la
comunmidad. De pie junto al representante de GSK
entendié como le percibian los médicos comunitarios,
para ellos era un complice de la industria.

Hal era un KOL tradicional, que se
presentaba acompanado del representante
del laboratorio y los médicos podian
identificarle como tal. A los KOL de guante
blanco no los reconoce la audiencia, las
multinacionales farmacéuticas los camuflan,
son respetables en su profesion, muchos
ocupan puestos de responsabilidad y reciben
premios y reconocimientos incluso de sus
compaifieros, y aunque parece que no hablan
en nombre de la multinacional, cobran mas
si el discurso se lo dan ya escrito (son
personas muy ocupadas). Nadie les
identificaria como tales, pero hoy ya sabemos
mucho mas de sus caracteristicas, sobre todo
una muy importante, que las
multinacionales necesitan como el
beber que sus KOL de guante blanco
actuen en los congresos. No que
trabajen, que act@en. Y los puestos mas
codiciados son los de moderador,
coordinador, introductor de ponentes,
redactor de conclusiones, y posiblemente lo
es 1 de cada 4 ponentes. Y en los simposios
satélites, los financiados por los laboratorios,
puedes apostar fuerte que, hasta el ponente
internacional, su invitado estrella, lo es.

En 2023 Fernando Lamata, presidente de
honor de la Asociacién por un Acceso Justo
al Medicamento, publicé su novela
“Honderos” (46), cuya lectura recomiendo.
En ella sus protagonistas, la trama de ficcién
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que describe y la realidad del poder de las
multinacionales farmacéuticas se
entremezclan hasta ser casi indistinguibles, y
la movilizacion de la sociedad civil, ejemplar,
porque como le sucedi6é a Hal, el reputado
psiquiatra de la Universidad de Wake Point.
A veces el chico de la honda, el hondero, es
capaz de abatir al gran Goliat. Y si tu, lector,
has llegado hasta aqui o trabajas para las
multinacionales farmacéuticas o tienes alma
de hondero o, aunque mas improbable,
ambas cosas, y como la sociedad y nuestra
Asociacién necesita honderos como ta, te
animo a unirte a Nosotros con estos versos de
Leon Felipe, farmacéutico y poeta (47):

Ast es mi vida, piedra como ti.

Como ti,
predra pequeria;
como i,
predra ligera; . ..

como ti, que no has servido
para ser ni predra de un palacio,
ni piedra de una iglesia . ..

como i,
que tal vez estds hecha
s6lo para una honda. .., como ti. ..

Nota del autor: En el articulo delibe-
radamente he omitido cualquier dato que
permita la identificacion personal de los
KOLI15000, aunque para ello a veces haya
tenido que sujetarme los dedos. Ello
desviaria el foco hacia los profesionales

sanitarios, la inmensa mayoria de los cuales
no ha recibido ni un euro de estas
multinacionales y la gran mayoria de los que
lo han recibido ha sido para llevarlos de clac
a “sus” congresos. El objetivo del articulo es
que toda la potencia, sus 15.000w, enfoque a
las multinacionales vy, si fuera posible, que
den luz a las autoridades del Ministerio y la
AEMPS para que tomen medidas, porque es
evidente que, aun siendo legal, ya no basta
una simple declaraciéon de intereses para
evitar una infiltracién tan profunda de las
multinacionales en los cimientos del SNS. No
obstante, si 10.000 suscriptores de nuestra
revista lo solicitasen, lo reconsideraria..
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ANEXO: Listado de pagos a Kol15000 por Especialidades

ALERG 17.192  27.380 16.201 41.441 = FHOSPI 45.030 21.165 | INTENS  16.257
47.209 17.095 27.048 16.034 38.549 64.142 43.416 21.135 23.902  15.928
47.172 16.698  26.929  15.853 37.317 63.983 43.208 21.112  20.448 = MINT
46.431 16.641  26.243  15.774 36.443 36.635 43.169 19.920 18.770  88.108
46.348 16.280  26.164  15.544 32.411 31.349 40.707 19.780 16.101  87.292
38.552 16.265  26.162  15.477 32.295 28.446 39.362 19.327 16.090 76.378
27.313 16.158  25.069  15.265 29.942 27.031 38.997 19.099  MFYC 53.256
23.914 16.032 24.678  15.250 29.454 26.640 37.072 18.741  62.983  42.756
20.207 15.689 24.351  15.250 26.776 26.339 36.735 18.675 41.290 42.318
17.758 15.289  24.306  15.247 26.774 26.114 35.271 18.471  40.329 42.294
16.156 15.140  23.671  15.182 26.534 25.239 34.563 18.461  40.298  42.023

ANEST DERMA 22.659  15.045 25.922 22.744 34.387 18.046  31.306  40.448
17.851 113.980  22.216  DIGES 22.620 20.941 31.626 18.023 29.768  40.366

ANPAT 86.375  21.807 97.359 21.952 18.186 31.029 17.998 28.035  40.147
69.438 76.550  21.588  63.253 21.456 18.139 29.958 17.911  25.708  40.064
53.110 74.193  21.522  33.973 19.947 17.345 29.915 17.821  22.761  39.833
33.324 59.714  21.321  32.347 19.916 16.073 29.873 17.763  20.905  38.796
16.755 59.254  20.774  29.317 19.448 15.842 29.780 17.581  20.513 37.954
15.610 50.261  20.652  24.122 19.323 = GENET 29.234 17.304  20.513  37.313

BIOLO 49.179  20.628  23.450 19.013 17.725 28.532 17.134 19474 37.171
21.647 47.782  20.472  21.495 18.022 = GINEC 28.432 16.745 19.211  37.072
15.900 46.899  20.179  20.336 17.890 41.208 28.178 16.656 17.678  36.700

BIOQU 43.874 19.930  20.149 17.825 31.838 27.722 16.464  17.562  36.408
38.981 42,856 19.915  20.076 17.744 22.677 27.527 16.417 17.021  36.053

CARDI 41.534 19.829  19.837 17.572 17.991 27.480 16.400 16.717  35.948

133.278 40.953 19.787  19.667 17.183 17.779 26.360 16.305  16.632  35.869
68.115 40.530  18.966  19.100 17.031 = HEMAT 26.137 16.134  16.223  34.921
42.411 38.554 18.660 17.550 17.001  318.191 26.122 16.042  15.896  34.056
40.893 36.512 18.494  17.167 16.828  113.300 25.978 15.774  15.672  33.308
38.196 36.295 18.380  16.809 16.327 94.863 25.643 15.765  15.563  33.202
37.128 36.005 18.333  16.680 16.106 84.477 25.283 15.723  15.141  33.170
35.184 35.304 18.181  16.600 15.849 77.638 25.027 15.664 15.026  30.719
32.124 34.290  18.152  16.538 15.763 76.663 24.860 15.438 £ MICRO  29.021
28.142 33.336  18.037  16.140 15.126 67.667 24.474 15.384  54.127  27.400
25.832 32.694 17.933  15.946 EPIDEM 67.599 24.395 15.116  35.109  27.311
24.307 31.806 17.521  15.903 28.755 66.727 23.479 15.112 35.039  27.108
24.145 31.430 17.463  15.306 FARMAINV 65.150 22.500 IMUNO 31.190  25.958
22.122 31.062 17.445  15.188 23.125 54.456 22.194 30.282  30.606  25.186
21.656 30.641 17.180 @ ENDCR 20.765 49.966 22.188 27.780  25.761  24.404
20.928 29.864 16.874  88.591 FARMA 49.191 21.849 23.912  25.015  23.395
20.891 29.455 16.523  62.064 38.178 48.874 21.825 21.623  23.151  23.308
19.896 28.796  16.408 57.788 47.774 21.705 19.886  22.462  23.019
18.837 28.768  16.303  48.687 46.255 21.691 = INFEC 22.246  22.408
18.810 28.517 16.213  47.486 45.753 21.583 22.837 22196  22.258
18.292 27.870  16.204  44.868 45.747 21.416 21.362  16.823  22.091
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21.573
21.516
21.500
21.484
20.585
20.489
20.330
20.191
19.789
19.291
18.901
18.662
18.581
18.504
18.313
18.191
17.737
17.672
17.469
17.083
17.021
16.986
16.525
16.476
15.985
15.518
15.347
15.235
MPREV
18.214
17.220
16.980
16.111
15.784
NEFRO
49.133
46.439
41.160
31.938
27.683
25.074
23.968
22.903
19.379
18.879
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17.615
17.149
NEUMO
71.983
71.263
68.972
61.888
60.063
52.935
52.122
47.932
44.547
36.946
35.606
35.378
33.506
33.339
33.115
30.923
30.614
29.731
26.754
26.175
25.549
25.420
24.217
23.503
23.409
23.400
23.242
22.833
22.478
22.386
21.940
21.354
20.699
20.622
20.031
19.947
19.919
19.732
19.577
19.567
19.474
18.566

18.440
18.133
18.033
17.809
17.341
16.785
16.669
16.621
16.570
16.541
16.393
16.327
16.263
16.233
16.000
15.700
15.396
15.260
15.001
NEURO
100.910
71.390
66.968
61.081
50.321
47.023
46.797
46.493
45.694
41.925
40.371
39.346
38.543
36.326
32.742
31.155
27.546
26.362
25.768
25.196
23.003
22.641
22.614
21.029
20.685

19.189
18.886
18.667
18.636
17.944
17.920
17.706
17.182
16.389
15.743
15.510
15.230

OFTAL
23.783
21.537
19.151

ONCO

147.310

125.102
91.521
82.512
79.731
79.259
76.124
71.201
69.537
68.224
67.057
62.633
62.378
61.826
60.692
59.339
57.538
56.668
49.279
47.302
47.045
46.838
45.465
45.413
45.109
43.922
43.685
43.564

43.087
42.327
41.147
39.991
38.958
38.090
38.060
37.617
37.317
37.122
37.102
35.815
35.813
35.521
34.086
34.052
34.011
33.882
33.877
33.526
33.269
32.929
32.483
32.027
31.582
31.554
31.032
30.974
30.947
30.714
30.472
30.344
29.889
29.530
28.922
28.620
28.271
28.246
28.165
27.817
27.783
27.245
27.055
27.028
26.943

26.886
26.775
26.702
26.274
26.236
25.658
25.423
25.162
25.062
24.874
24.012
24.006
23.675
23.545
23.349
23.213
23.178
23.014
22.769
22.680
22.565
22.530
22.329
22.022
21.922
21.913
21.804
21.613
21.509
21.329
21.268
21.205
21.205
20.913
20.488
20.456
20.376
20.267
20.247
20.122
19.820
19.727
19.655
19.560
19.417

19.242
19.235
19.214
18.740
18.531
18.467
18.278
18.229
18.195
18.072
17.706
17.696
17.612
17.469
17.452
17.435
17.268
17.056
16.958
16.926
16.917
16.914
16.829
16.739
16.467
16.096
16.033
15.882
15.848
15.820
15.666
15.620
15.507
15.470
15.446
15.402
15.379
15.331
15.309
15.247
15.073
15.021
'ONCOR
35.266
22.585

21.565
20.271
“ORL
45.301
25.280
PEDIA
149.189
58.212
51.200
48.691
32.917
32.049
23.323
22.767
19.893
19.656
19.247
18.263
17.130
17.071
16.107
15.996
15.848
15.444
15.101
psiQu
44.086
36.816
34.692
32.948
27.076
26.037
19.688
RADIOL
29.137
REHAB
31.149

REUMA

127.267
52.543
50.261
49.998
48.936
45.163
44.801

44.737
39.198
38.859
38.674
33.435
32.542
31.152
31.015
30.943
29.616
28.604
28.534
28.272
27.952
27.884
27.675
26.722
26.694
26.448
25.472
25.244
24.893
24.771
24.754
24.235
24.114
23.904
23.865
23.709
23.166
23.048
23.004
22.973
22.891
22.732
22.680
22.571
22.559
22.275
21.820
21.564
21.171
21.131
20.457
19.952

19.541
19.478
19.375
18.889
18.490
18.438
18.249
18.210
18.183
18.156
17.869
17.696
17.578
17.549
17.515
17.141
17.077
17.022
16.905
16.903
16.571
16.537
16.492
16.209
16.159
16.154
15.935
15.623
15.530
15.388
15.285
15.207
15.138
15.026

' TRAUMA

16.636
UROLG
34.888
29.421
27.263
18.684
18.582
16.914
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La red oscura que las multinacionales farmacéuticas ocultan tras los pagos a profesionales...
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OTRAS FUENTES

cPor qué nuestros medicamentos son tan caros? Spoiler:
No por las razones que te dicen... - PMC

Els Torreele.

Eur J Gen Pract. 2024; 30(1): 2308006. hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC10836477/

Como sefialabamos en la introduccién al articulo de investigacion, decidimos incluir este texto de
Els Torreele por su claridad. Ademas, proporciona algunas de las claves para poner en contexto la
situacion actual del modelo de patentes y precios. De forma sencilla y amena aborda, desde los

origenes de la propiedad intelectual, hasta la revision critica de los mitos planteados por las
grandes industrias farmacéuticas para justificar sus precios.

Un texto de lectura muy recomendable.

Resumen

A menudo descritos como una tendencia
econéomica natural, los precios que las
companias farmacéuticas cobran por los
nuevos medicamentos se han disparado en
los ultimos afnos. Las empresas afirman que
estos precios estan justificados por el "valor"
que representan los nuevos tratamientos o
que reflejan los altos costos y riesgos
asociados con el proceso de investigacion y
desarrollo. También afirman que los ingresos
generados a través de estos altos precios son
necesarios para pagar la innovaciéon
continua.

Este articulo sostiene que los precios altos no
son 1inevitables, sino el resultado de una
decision social y politica de confiar en un
modelo de negocios con fines de lucro para
la innovacién médica, vendiendo
medicamentos al precio mas alto posible. En
lugar de centrarse en los avances
terapéuticos, prioriza la maximizaciéon de
beneficios para los accionistas e inversores en
lugar de mejorar los resultados de salud de
las personas o el acceso equitativo.

Como resultado, las personas y los sistemas
de salud en todo el mundo luchan por pagar
los productos sanitarios cada vez mas caros,
con desigualdades crecientes en el acceso

Els Térrenle

incluso a medicamentos que salvan vidas,
mientras que la industria biofarmacéutica y
sus financiadores son los sectores comerciales
mas lucrativos. Su sus origenes

Como pusieron de relieve una vez mas las
desigualdades extremas en la utilizacién-no
COVID-19,
necesitamos urgentemente reformar el
contrato social entre los gobiernos, la
industria biofarmacéutica y el publico y
restaurar su proposito sanitario original. Los
formuladores de politicas deben redisenar las
politicas y la financiacién del

ecosistema de Investigacion y desarrollo
farmacéutico, de manera que los sectores
publico y privado trabajen juntos hacia el
objetivo compartido de responder a las
necesidades de salud publica y de los
pacientes, en lugar de maximizar el retorno

de la vacuna contra

financiero, porque los medicamentos no
deberian ser un lujo.

Introduccion

En 2014, el precio de Gilead de 84.000
dolares por un tratamiento de tres meses
contra la hepatitis C (77.628 euros al tipo de
cambio actual), o 1.000 dolares por pastilla
(924 euros al tipo de cambio actual), se
consider6 excesivo y sin precedentes [l ].
Hoy en dia, ya no nos sorprende que se


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10836477/
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lance un nuevo tratamiento contra el cancer
o una enfermedad rara con un coste de entre
0,5 y mas de 2 millones de euros [2],
aclamado tanto por la prensa financiera y los
inversores como por los grupos de pacientes.

Pero ¢por qué son tan caros los nuevos
medicamentos? Las compafias
farmacéuticas hacen todo lo posible para
convencer al pablico y a los formuladores de
politicas que estos altos precios estan
justificados debido al "valor" médico que
representan los nuevos tratamientos, o que
reflejan los altos costos y riesgos asociados
con el proceso de investigaciéon y desarrollo
(I+D). También argumentan que los ingresos
generados a través de estos altos precios son
necesarios para pagar la innovacién
continua.

Este articulo presentara evidencia de que los
precios altos son mas bien construcciones
artificiales que sirven principalmente para
maximizar los ingresos para inversionistas y
accionistas y reflejan la creciente
financiarizacion del sector farmacéutico,
priorizando el retorno financiero sobre la
mejora de la salud de las personas. Los
niveles actuales de precios de los
medicamentos representan un cambio
radical en comparacién con hace apenas dos
décadas, sin un aumento concomitante en
los avances terapéuticos. Como era de
esperar, las personas y los sistemas de salud
en todo el mundo luchan cada vez mas para
pagar los altos precios que se cobran, con
desigualdades crecientes en el acceso incluso
a medicamentos que salvan vidas, mientras
que la industria biofarmacéutica y sus
financiadores se han convertido en uno de
los sectores comerciales mas lucrativos. Esto
es el resultado de décadas de formulacion de
politicas para crear un entorno empresarial
propicio para que las empresas
biofarmacéuticas globales prosperen, con
muy poca atenciéon para garantizar que se
promueva la salud y la equidad.

Lecciones no aprendidas: la historia
se repite

Durante muchos afnos, los medicamentos
inasequibles y el acceso desigual se
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consideraron problemas que afectaban
principalmente a los paises en desarrollo,
cuyos gobiernos altamente endeudados y sus
ciudadanos pobres no tenian el poder
adquisitivo para pagar los medicamentos,
especialmente los caros. Esta inequidad sali6
a la luz internacional a finales de los afios
1990, cuando una innovadora terapia
combinada antirretroviral transformoé el
VIH/SIDA de una creciente epidemia
mortal a una enfermedad crénica manejable,
pero so6lo en los paises ricos [3]. El precio
que cobraban las empresas por este
tratamiento combinado que salvaba vidas
era de 10.000 a 15.000 euros por persona al
ano (aproximadamente el doble de los
precios actuales), mucho mas alla de los
medios disponibles financieros de los paises
en desarrollo, donde la epidemia de SIDA
estaba asolando a las comunidades [4].

La razéon por la que las companias
farmacéuticas cobraban precios tan altos no
era porque fuera costoso producir esos
medicamentos. De hecho, pronto se
comprob6 que el coste de produccion era de
s6lo unos cientos de doélares o 50 veces
menos que el precio de venta, y que se
vendian con margenes de beneficio
considerables [5]. La causa fundamental fue
que las empresas que producian estos
medicamentos tenian monopolios de
patentes (ver Cuadro 1), incluso si se basaban
en gran medida en investigaciones del
gobierno de Estados Unidos [6]. Asi, las
empresas con fines de lucro controlaron la
produccion, la disponibilidad y el precio de
estos medicamentos que salvan wvidas, y
adoptaron estrategias de marketing que
priorizaron la maximizacién de ganancias
sobre la salud de las personas: vendiendo
principalmente a paises ricos que estaban
dispuestos y eran capaces de pagar un alto
precio (con la salud publica). sistemas y/o
planes de seguro médico que cubren gran
parte de los costes) [3]. Como los gobiernos
de muchos paises de bajos recursos no tenian
el espacio fiscal para pagar esos
medicamentos, las personas en esos paises,
que a menudo pagan los medicamentos de
su bolsillo, se vieron privadas de acceso a
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estos medicamentos criticos [4]. Como
resultado, en gran parte del mundo en
desarrollo, particularmente en el Africa
subsahariana, hubo una explosiéon de
personas en la flor de la vida que
enfermaron y murieron a causa del VIH/
SIDA no tratado y la propagacién continua
de la epidemia hasta bien entrada la década

de 2000 [7]. .

Cuadro 1

cQué son las patentes y como
funcionan?

Las patentes son una
herramienta politica utilizada por
los gobiernos para incentivar
(inversiones en) innovacion util para la
sociedad al:

Proporcionar un derecho de
monopolio temporal sobre la
explotacion de una invenciéon que
permite a los titulares de la patente
excluir a otros del uso o venta de la
invencién durante un tiempo limitado
(para recuperar las inversiones vy
recompensar los riesgos asumidos y los
esfuerzos realizados);

A cambio de la divulgacion de los
métodos detallados (para fomentar la
innovaciéon posterior),

las patentes no son un derecho natural
ni una propiedad verdadera.
Originalmente fueron disefiados para
lograr un equilibrio entre los intereses
publicos y privados. Son una cuestién
de competencia nacional: cada pais
promulga leyes y politicas para
permitir el patentamiento y su
aplicacion dentro de su territorio.

(Qué se puede patentar?
'Invenciones' en cualquier ambito
tecnolégico que cumplan los tres
criterios siguientes:

*  Novedad (atin no descrita en
ningan lugar anterior)

Els Torrenle
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* Actividad inventiva (no obvia
para alguien experto en el
campo de la tecnologia)

*  Aplicabilidad industrial

El principal marco legal que rige las
patentes a nivel global es el Acuerdo
sobre Propiedad Intelectual
Relacionada con el Comercio (ADPIC)
de la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC) de 1994, que entro
en vigor el 1 de enero de 1995 y que
globaliz6 los estandares minimos sobre
patentes.

1995: Acuerdo sobre los ADPIC
de l1a OMC:

Todos los paises deben conceder y
hacer cumplir las patentes de todas las
tecnologias, incluidas las
farmacéuticas, durante un minimo de
20 anos.

Periodo de transicion limitado para los
paises de ingresos bajos y medianos,
que se ampliara para los paises de
ingresos mas bajos

Declaraciéon de Doha de 2001 sobre
los ADPIC y la salud publica: reafirma
el derecho de todos los paises a utilizar
flexibilidades en la ley para proteger la
salud publica, por ejemplo, licencias
obligatorias.

Pero en la practica... Los grupos de
presion farmacéuticos y los paises con
importantes sectores industriales
farmacéuticos (como EE.UU., los
paises de la UE, Suiza y Japon) han
rechazado firmemente su uso y ejercen
presion a través de acuerdos
comerciales y otros canales para
adoptar normas mas estrictas que las
requeridas en virtud de VIAJES
(‘VIAJES-plus')

Antes de 1995:

Los paises aplicaron diferentes
grados de proteccién de patentes de
acuerdo con su capacidad tecnolégica,
politica industrial y/u objetivos de
politica publica, por ejemplo:
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. No hay patentes sobre productos
farmacéuticos o solo de corta
duracion.

*  Primero establecer la capacidad
técnica mediante la copia; luego
proteger la innovacion a través de
patentes

. So6lo patentes de proceso,
ninguna patente de producto
(Suiza hasta los afios 1970, India
hasta 2005).

Esta situacion requiridé una gran movilizacion
de activistas de derechos humanos y de salud
en todo el mundo para desafiar la primacia de
los intereses empresariales sobre las vidas de
las personas, anteponer los derechos de los
pacientes con VIH/SIDA a los derechos de
patente y allanar el camino hacia una
disponibilidad generalizada de medicamentos
genéricos contra el SIDA de bajo costo [ 4,8].
Esta movilizaciéon consigui6 el acceso al
tratamiento del VIH/SIDA a nivel mundial e
hizo posible que casi 30 millones de personas
sigan vivas hoy con terapia antiviral crénica
[9]. Sin embargo, millones de personas
murieron en los 10 a 15 aflos que llevo que
estos medicamentos que salvan vidas
estuvieran disponibles en el mundo en
desarrollo.

Avance rapido desde 2021.

Las innovadoras vacunas contra el Covid-19
que protegian a las personas en los paises ricos
contra enfermedades graves estaban bajo el
control monopdlico de un punado de
empresas, con el poder de decidir, a quién
vender primero y a qué precio, lo que
efectivamente cre6 importantes desigualdades
y retrasos en el acceso. para personas en paises
en desarrollo [10]. Quienes imaginaron que la
pandemia del SIDA nos habria ensefiado
lecciones sobre patentes y acceso equitativo a
innovaciones médicas que salvan vidas se
equivocaron [11].

Patentes y acceso a medicamentos
esenciales: un equilibrio complicado

Las patentes son monopolios legales emitidos
por los gobiernos con el objetivo de estimular
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la innovacion (tecnolédgica) atil en beneficio de
la sociedad, que a menudo es una mezcla entre
los intereses de las personas y los intereses
estratégicos y geopoliticos de un pais (ver
Cuadro 1: (Qué son las patentes y como
funcionan?). trabajo?) [12]. Como herramienta
politica, las patentes y otras formas de
propiedad intelectual (PI) se han utilizado
durante siglos para determinadas artesanias y
tecnologias, incluso en las sociedades feudales
y en las primeras industrias. Inicialmente
fueron disenados para lograr un equilibrio
entre los intereses publicos y privados dentro
de la economia: recompensar la innovaciéon y
la creatividad proporcionando un monopolio
temporal sobre la explotacion de invenciones a
cambio de una divulgacién que permita a la
sociedad beneficiarse y fomente la innovacion
posterior [13]. . Con el surgimiento de la
economia basada en el conocimiento en los
paises industrializados, el uso de la propiedad
intelectual se volvid mas prominente durante
la segunda mitad del siglo XX, culminando en
el acuerdo de 1994 de la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC). que global izaron las normas
minimas sobre patentes en todos los sectores
economicos. Desde entonces, se espera que los
estados miembros de la OMC emitan vy
apliquen patentes sobre productos
farmacéuticos durante un minimo de 20 afos,
incluso si hasta ahora muchos paises habian
excluido o limitado tales monopolios por
razones de salud puablica [12]. No es
casualidad que este acuerdo fuera impulsado
en gran medida por las industrias farmacéutica
y del entretenimiento de Estados Unidos, que
previeron el formidable potencial comercial de
un régimen globalizado de propiedad
intelectual para privatizar y monetizar el
conocimiento [14]. Mientras los ministros de
comercio y sus departamentos negociaban el
acuerdo ADPIC de la OMC, la atencién se
centr6 en los aspectos comerciales de la
propiedad intelectual y las ventajas comerciales
de privatizar los bienes del conocimiento,
mientras que las preocupaciones sobre la salud
y otros intereses publicos estuvieron en gran
medida ausentes de las conversaciones

[12,14].
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Cuando poco después, las implicaciones para
la salud y el acceso a los medicamentos se
hicieron obvias, por ejemplo, en torno al
acceso desigual a los medicamentos contra el
VIH/SIDA que salvan vidas, una batalla en
el campo de las politicas publicas en la que

los defensores de la salud y los derechos
humanos proponian anteponer el derecho a
la salud a los intereses comerciales, y
aquellos otros que priorizaban intereses
econdmicos e industriales que atn contintan
y dominan hoy [3,4,12].

Durante la pandemia de COVID-19, a las
empresas farmacéuticas se les permitio
mantener el control monopélico sobre las
vacunas y medicamentos que producian, a
pesar de las considerables contribuciones
publicas a I+D, las inversiones de los
contribuyentes y los compromisos
anticipados de compra por parte de los
gobiernos [15,16 ]. Por ejemplo, se estima
que solo el gobierno de Estados Unidos ha
gastado al menos 31.900 millones de
dolares estadounidenses, o 29.700 millones
de euros, en I+D, fabricaciéon y compra de
vacunas contra la COVID-19, sin
aprovechar esta inversion para garantizar
un acceso equitativo [17]. En octubre de
2020, India y Sudafrica presentaron una
propuesta urgente a la OMC para emitir
una exenciéon temporal sobre los derechos
de propiedad intelectual relacionados con
las vacunas, los medicamentos y los medios
de diagnostico contra el Covid-19 para
facilitar la producciéon local y el acceso
global oportuno. Apoyada por mas de cien
paises, en su mayoria paises en desarrollo, la
propuesta fue bloqueada por los paises ricos
que priorizaron a sus aliados, las companias
farmacéuticas, y luego la destruyeron hasta
el punto de convertirla en irrelevante [18].
Las desigualdades resultantes en el acceso a
las vacunas, hicieron que los paises ricos
acumularon la mayoria de las dosis, para
vacunar primero a toda su poblacidn,
mientras que los paises en desarrollo mas
vulnerables no pudieron acceder a las
vacunas durante el pico de la pandemia, en
lo que fue denominado "apartheid de
vacunas" por el Director de la OMS. Tedros
Ghebreyesus [19].

Els Torrenle
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No siempre ha sido asi

El predominio de las patentes y del poder
monopolico de fijaciéon de precios como
principal incentivo para estimular la
innovaciéon médica comercial es un hecho
relativamente reciente. Varios avances
médicos importantes de principios del siglo
XX, entre ellos la insulina, la penicilina y la
vacuna contra la polio, se desarrollaron sin
tales perspectivas de patentes y ganancias.
Desde el descubrimiento de la penicilina en
1928, hasta la edad de oro de los nuevos
antibioticos y vacunas durante las décadas
de 1950 y 1970, se desarroll6 una amplia
gama de Innovaciones médicas que se
pusieron ampliamente a disposicion vy
acceso para mejorar la salud publica,
incluso a través de programas de
vacunacién y atenciéon primaria de salud
patrocinados por los gobiernos. Muchos
paises también invirtieron en  desarrollar
capacidad publica de fabricacion de
vacunas para suministrar vacunas infantiles,
como pilar de su sistema de salud publica

[20].

Sin embargo, durante las décadas de 1970 y
1980, asistimos a una creciente privatizacion
y comercializaciéon de la I+D médica,
respaldada por diversas leyes y politicas que
fomentan las inversiones privadas en este
sector, y la 1nvestigaciéon financiada con
fondos publicos sirvié para reducir el riesgo
de las inversiones privadas [21]. Como el
capital privado espera un retorno financiero,
esta medida cambi6 gradualmente la fuerza
impulsora detras de la I+D médica de un
motivo de necesidades de salud a un motivo
de generacién de ganancias. Esta tendencia
fue parte de una ola mas amplia de politicas
neoliberales que asumian que los
“mercados” eran los mejores y mas eficaces
proveedores de bienes y servicios necesarios
en la sociedad, incluidos los productos
medicinales. Ha llevado a una pérdida del
interés publico en el ecosistema de I+D
farmacéutico, a pesar de las continuas
inversiones importantes en investigacion
sanitaria por parte de gobiernos y actores sin
fines de lucro, a niveles comparables con las
inversiones privadas [22,23].



Pég. 90

De las necesidades de salud a los
negocios saludables

Historicamente, las enfermedades infecciosas
han sido una importante amenaza para la
salud y, a medida que la ciencia progresé
durantel siglo XX, fueron el objetivo principal
de la I+D farmacéutica. Durante la década de
1990, se produjo un cambio en las prioridades
de I+D y en el modelo de negocio hacia
enfermedades cronicas para las cuales se
podian prescribir tratamientos de por vida
(por ejemplo, medicamentos antihipertensivos
o reductores del colesterol). Al mismo tiempo,
los precios de los medicamentos comenzaron a
subir, anunciando el periodo de los “éxitos de
taquilla” en el sector farmacéutico. Un
término acunado inicialmente para describir
nuevos farmacos excepcionalmente lucrativos

que generaban ventas iguales o superiores a
1.000 millones de euros al ano, basandose
principalmente en ventas de gran volumen,
pronto se convirti6 en la norma y el objetivo
para el desarrollo exitoso de farmacos, para
inversores y accionistas [24]. Como
resultado, las prioridades de I+D vy las
decisiones estratégicas en materia de proyectos
se desplazaron atn mas hacia objetivos que
pudieran maximizar el valor para los
accionistas. Esta financiarizacién se
ejemplifica con la adquisicion especulativa por
parte de Gilead del farmaco candidato contra
la hepatitis C, sofosbuvir, por 11.000 millones
de dolares (10.200 millones de euros al tipo de
cambio actual) y su posterior precio de
entrada al mercado estadounidense de 84.000
dolares (77.628 euros al tipo de cambio
actual). para un tratamiento de tres meses,
generando unos ingresos de mas de 10.000
millones de euros (9.200 millones de euros al
tipo de cambio actual) s6lo en el primer ano

[1].

En los tltmos anos, gracias a incentivos y
medidas politicas que hacen que sea
financieramente atractivo para las empresas
desarrollar tratamientos para enfermedades
huérfanas o raras, incluida la disposicién a
pagar precios muy altos, el modelo de negocio
ha pasado de ser grandes éxitos a ser
"destructores de nichos", altamente rentables.
tratamientos para nichos de mercado de bajo
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volumen [25]. En 2022, los medicamentos
huérfanos representaron el 54% de todas las
aprobaciones de nuevos medicamentos en los
EE. UU. [26], mientras que el precio medio de
lanzamiento de los nuevos medicamentos
super6 los 200.000 doélares estadounidenses
(185.000 euros) [27]. Estos precios ya no
guardan ninguna relacién con el coste de la
I+D o de la producciéon, como suele afirmarse
[28], sino que reflejan los imperativos
financieros de los accionistas y de los
inversores de capital (especulativos), que deben
maximizar el rendimiento financiero (a corto
plazo) de la inversion [ 29]. Sin embargo, la
falta de transparencia en torno a los costos y
precios de I+D, justificada por las empresas
como “informaciéon comercialmente sensible”,
impide un debate social sobre como deberian
ser los precios justos para los productos
farmacéuticos [30-33]. Mientras tanto, los
precios de los nuevos medicamentos siguen
aumentando, y cada terapia innovadora
trasciende los limites de lo aceptado; el Gltimo
de ellos es un nuevo tratamiento para la
anemia de células falciformes con un precio de
mas de 3 millones de euros [34]. Al mismo
tiempo, las companias farmacéuticas y sus
grupos de presion se movilizan contra los
esfuerzos de los responsables politicos por
frenar los precios excesivos de los
medicamentos [35-38]. Como se detalla en el
Cuadro 2 (Mitos y realidades sobre los costos
de I+D de medicamentos y su fijacion de
precios), las empresas farmacéuticas y sus
aliados suelen utilizar una variedad de
narrativas para defender el modelo de
negocios actual, a pesar de un creciente
conjunto de evidencias sobre sus problemas e
ineficiencias.

Cuadro 2

Mitos y realidades sobre los
costos de I+D y los precios de los
medicamentos

No hay relacion entre costo y
precio.

Durante muchos anos, el precio de los
medicamentos se analiz6 a través de la

¢Por qué nuestros medicamentos son tan caros? Spoiler: No por las razones que te dicen... - PMC
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dinamica clasica del mercado y la
estructuracion de los precios de las
materias primas. Se sugirid que el
precio que cobran las empresas por los
nuevos medicamentos refleja el costo
combinado de producciéon y las
inversiones y riesgos asumidos para
desarrollar los nuevos medicamentos,
con un margen de beneficio, sujeto a
las leyes de la competencia, la oferta y
la demanda. Se pensaba que los
monopolios de patentes permitian
recuperar los costos de las inversiones
en I+D. Sin embargo, los recientes
aumentos de precios y los precios
excesivos han dejado claro que los
precios de los medicamentos se basan
en gran medida en lo que las empresas
pueden fijar, independientemente de
los costos de producciéon e I+D
[28,39]. Especialmente en Estados
Unidos, las empresas farmacéuticas
ejercen un poder de mercado
unilateral para fijar los precios y se ha
demostrado que lo aprovechan
sistematicamente [56]. Ademas, existe
una falta general de transparencia
sobre quién paga y cuanto por los
(nuevos) medicamentos, lo que socava
aun mas el potencial de eficiencia del
mercado [30,31]. Con los precios de
lista oficiales en niveles sin precedentes,
las empresas negocian acuerdos de
compra secretos con diferentes
compradores (pueden ser gobiernos,
regiones, hospitales, companias de
seguros de salud) y logran acuerdos
que combinan compromisos sobre
volumen, paquetes con otros
productos, precios, exclusividades de
mercado e incluso de responsabilidad.
exenciones, como hemos aprendido de
los contratos filtrados durante
Covid-19 [57,58].

El secreto como maxima
protecciéon de los intereses
comerciales.

Ademas de la opacidad en torno a los
precios de los medicamentos, también
existe una falta de transparencia sobre
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cuanto cuesta realmente desarrollar
nuevos medicamentos, con
estimaciones que van desde varios 100
millones de euros hasta varios miles de
millones, y gran parte de la I+D se
basa en informacién publica previa.
-investigacion financiada o apoyada
directamente por subvenciones
gubernamentales adicionales o
subsidiada de otras maneras [23]. Sin
embargo, sin transparencia sobre
quién ha pagado por la I+D, cuanto y
cémo se estructuran y justifican los
precios, es dificil tener un debate social
informado sobre cudles  serian los
precios "justos" de los medicamentos, a
pesar de los mejores esfuerzos del
mundo y de la OMS [30,37].

Los altos precios e ingresos (no)
son necesarios para pagar la
innovacion continua

La justificacién mas utilizada para los
precios altos es que los ingresos
generados a través de ellos son
fundamentales para pagar la
innovacion futura. Sin embargo, a
pesar del secreto bien guardado sobre
cuanto cuesta la innovacién médica,
los estudios han demostrado que las
companias farmacéuticas a menudo
gastan mas en marketing que en I+D,
mientras que una porciéon igualmente
grande de las ganancias va a los
accionistas e inversores, a través del
pago de dividendos y la compra de
acciones. -respalda y s6lo una modesta
fraccion se reinvierte en I+D [39,51].
Ademas, la mayoria de los
tratamientos recientemente registrados
no proporcionan un beneficio
terapéutico adicional en comparaciéon
con lo que ya tenemos, una cifra que
no aument6 a lo largo de los anos a
pesar de los niveles mas altos de
precios de los medicamentos y un
margen de beneficio alto y continuo
para la industria farmacéutica como
sector [39, 46,48]. Junto con el
argumento —o amenaza— farmacéutico
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relacionado de que “la reduccion de
los precios de los medicamentos
perjudicara la innovacién futura”, este
supuesto vinculo entre los ingresos a
través de los altos precios y las
inversiones en avances terapéuticos no
esta respaldado por evidencia.

Los altos precios reflejan el valor
social de un medicamento

Un dltimo mito a desacreditar es que
los tratamientos criticos o que salvan
vidas "valen" su alto precio, ya sea
porque ahorrarian costos aiin mayores
de tratamientos adicionales u
hospitalizacion, o simplemente porque
la disposicion a pagar es un reflejo del
precio del "valor". ' traducido en valor
de mercado monetario, o precio.
Gilead utiliz6 el primer argumento
para justificar el precio de 84.000
doélares estadounidenses (77.628 euros
al tipo de cambio actual) por una cura
para la hepatitis C (mas barata que el
trasplante de higado que podria ser
necesario sl no se trata), mientras que
el segundo es el nucleo de la industria.
En esa légica, que confunde el valor
médico o personal con el valor
monetario de mercado [59], el agua y
otros productos y servicios vitales
también deberian ser caros y, en su
lugar, se les deberia permitir
convertirse en productos comerciales
de lujo. de los elementos basicos de la
vida a los que todas las personas
deberian tener derecho, consagrados
en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos [60].

Las patentes no estan diseiiadas para
fomentar la innovacion médica

En el modelo econémico actual que subyace
a la innovacion farmacéutica, las patentes se
consideran el mecanismo de incentivo clave,
y los derechos de monopolio asociados
brindan poder de mercado y fijacion de
precios para generar ingresos € Impulsar
nuevas inversiones (ademas de recompensar
a los inversores y accionistas). Sin embargo,
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histéricamente las patentes no se crearon
para impulsar especificamente la innovacién
médica. De hecho, los criterios para obtener
una patente son independientes de la mejora
de los resultados de salud y se basan
estrictamente en la novedad, la inventiva y la
aplicabilidad o utilidad industrial en general.
Nada en la ley de patentes ni en los
incentivos politicos relacionados exige que
las solicitudes de patente demuestren que
abordan necesidades médicas no satisfechas,
demuestren un beneficio terapéutico o
garanticen el acceso o la asequibilidad. Esto
significa que, por disefo, las patentes no son
un incentivo adecuado para estimular vy
recompensar las contribuciones para
mejorar la salud de las personas.

Sin embargo, la busqueda de patentes y
oportunidades de mercado prevalece en el
modelo de negocio farmacéutico actual, lo
que se refleja en las prioridades de I+D vy las
tacticas de mercado de las empresas. Si bien
muchas areas de necesidades insatisfechas
siguen desatendidas, un producto nuevo y
patentable en un area de enfermedad
establecida y rentable puede servir para
generar ingresos considerables incluso si no
representa un avance terapéutico (el llamado
farmaco 'yo también') [39 ,40]. Mientras
tanto, seguir indicaciones de "yo también"
quita recursos valiosos a la verdadera
innovaciéon médica que se centra en el valor

de la salud [41].

Creciente desalineacion

Por lo tanto, la prominencia de las patentes y
el afan de lucro como fuerzas impulsoras
detras del desarrollo farmacéutico afecta los
precios y tiene un impacto importante en el
establecimiento de prioridades de I+D, con
grandes areas de necesidades médicas
insatisfechas cada vez mas abandonadas. Las
enfermedades relacionadas con la pobreza,
como la tuberculosis o las llamadas
enfermedades tropicales, como la malaria, la
leishmaniasis o la enfermedad del suefio, han
sido ignoradas durante mucho tiempo por
las companias farmacéuticas comerciales
porque los pacientes carecen de poder
adquuisitivo suficiente para atraer su atencion

¢ Por qué nuestros medicamentos son tan caros? Spoiler: No por las razones que te dicen... - PMC
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[42]. A pesar de la creciente resistencia a los
antimicrobianos a nivel mundial, también
tenemos una escasez de nuevos antibioticos y
las empresas abandonan el campo por falta
de perspectivas de rentabilidad en
comparacion con otras areas [43]. Incluso la
disponibilidad de antibidticos criticos mas
antiguos (a menudo baratos) ya no esta
asegurada, en parte porque se ha vuelto
mucho mas rentable para las empresas
centrarse en productos de mayor ‘“valor
agregado” [44]. Para que el sector privado
participe en el desarrollo de vacunas vy
tratamientos para enfermedades epidémicas
emergentes como el Ebola o el COVID-19,
las empresas esperan financiaciéon publica y
otros incentivos para reducir riesgos, como
compromisos de compra anticipada, e
incluso entonces, se muestran reticentes a
comprometerse. a objetivos de salud publica
como el acceso equitativo [17,45].

Es importante destacar que, a pesar de un
discurso ampliamente promovido sobre
importantes avances médicos e innovacion
en el sector farmacéutico, la realidad es que
mas de la mitad de los medicamentos
recientemente aprobados no muestran
evidencia de beneficio clinico adicional en
comparacién con los tratamientos ya
existentes [39,46,47]. Esto significa que los
incentivos actuales no estan impulsando una
innovacion médica util. En cambio, la
mayoria de los medicamentos desarrollados
recientemente no son mejores que los que ya
tenemos, un sintoma de un ecosistema de
innovacioén sanitaria altamente ineficiente.
Atn asi, a través de esfuerzos de marketing
que equivalen aproximadamente al gasto en
I+D, el sector farmacéutico puede prosperar
financieramente basandose en el desarrollo y
las ventas de productos con poco o ningin
valor terapéutico anadido [39,40], y
permanecer entre los sectores industriales
mas rentables [48 ,49/.

Mientras tanto, debido a la premisa de que
la innovaciéon médica tiene un proposito de
salud, el modelo de negocio farmacéutico
estd en gran medida subsidiado por el
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financiamiento publico (de los
contribuyentes): desde una financiacion
sustancial para investigaciones iniciales en las
universidades de las cuales la industria
selecciona cuidadosamente los
descubrimientos para otorgar licencias, hasta
impuestos para créditos y otros subsidios
para recompensar a las empresas que
invierten en I+D, hasta generosas politicas
de propiedad intelectual y exclusividad de
mercado y, por ultimo, pero no menos
importante, diversos sistemas de seguro
médico que cubren parte del precio de los
medicamentos y minimizan el gasto de
bolsillo de los hogares (principalmente en
paises ricos). Estas politicas publicas sirven
principalmente para "eliminar el riesgo" del
sector privado y sus inversores, sin embargo,
sin garantizar que se salvaguarde el interés
publico, por ejemplo a través de
condicionalidades sobre el acceso equitativo
y el intercambio de tecnologia y un énfasis
en la buena gobernanza comun [39,50 |. En
cambio, los beneficios y recompensas de los
esfuerzos colectivos de I+D se privatizan a
través de la propiedad intelectual y otros
monopolios y se utilizan para maximizar los
ingresos, que fluyen cada vez mas hacia los
accionistas e inversores [29]. Esto da como
resultado una marcada desalineacion entre
los objetivos esperados de innovacién médica
basados en las necesidades de salud y los
impulsores de las compaiias farmacéuticas
(Figura 1).

La naturaleza extractiva de esta
financiarizaciéon se ilustra mejor con el
fenéomeno de las recompras de acciones,
mediante las cuales las empresas utilizan sus
ganancias no so6lo para pagar dividendos
sino para recomprar sus propias acciones,
manteniendo asi artificialmente altos los
precios de las acciones en beneficio
financiero de los accionistas. , inversores y
altos directivos, una tactica ampliamente
utilizada en la industria farmacéutica
[51,52]. En los dltimos afios, las principales
empresas farmacéuticas gastaron mas en
recomprar sus propias acciones que en
invertir en I+D [39,51].



Conclusion

Los continuos cambios en la privatizacion,
monetizacién y financiarizacién de la I+D
médica han provocado un importante
desajuste entre las necesidades sanitarias y
los intereses econémicos y financieros que
han llegado a dominar e impulsar el modelo
de negocio, con un impacto perjudicial tanto
en la direccion como en la calidad de la
innovaciéon médica. . Desafortunadamente,
muchos investigadores, profesionales de la
salud y formuladores de politicas todavia
creen que este modelo econdémico es
beneficioso para todos, que es la mejor
opcién posible, el precio a pagar por la
innovacion médica.

Un analisis mas profundo del modelo de
negocio farmacéutico y sus resultados
muestra una realidad diferente. Los
medicamentos son caros porque, €COmMo
sociedad, hemos optado por confiar en un
modelo de negocio con fines de lucro para la
innovacién médica que prioriza la
maximizaciéon de ganancias en beneficio de
los accionistas e inversores sobre los fines de
salud, en detrimento de los verdaderos
avances terapéuticos y el acceso equitativo.
En términos de abordar las necesidades de
salud, el actual ecosistema de innovacién
médica se estda volviendo cada vez mas
inadecuado para su propésito: no obtenemos
lo que necesitamos, la mayor parte de lo que
obtenemos no proporciona valor terapéutico
anadido y los pocos avances médicos son
demasiado caros. , excluyendo el acceso
excepto a los mas ricos. La creciente
financiarizacién cambia atn mas la
direccion de la I+D de abordar las
necesidades de salud de las personas a
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vender productos como articulos ordinarios
o de lujo.

Pero no tiene que ser asi. Estimulados por la
pandemia de COVID-19, y a partir de una
creciente comprension por parte del publico
de que el contrato social entre el sector
farmacéutico y los gobiernos responsables de
la salud publica esta roto, se estan llevando a
cabo multiples procesos de reforma de
politicas que pueden abordar estos
problemas [22,53] . Como fue el caso en el
pasado, los gobiernos pueden establecer
reglas de manera diferente para redefinir los
contornos y objetivos de ese contrato social y
abordar las necesidades de salud de las
personas de manera equitativa y de regreso
al centro [22,54]. Requiere repensar vy
transformar el ecosistema de I+D
farmacéutico de modo que los sectores
publico y privado trabajen juntos hacia el
objetivo compartido de responder a las
necesidades de salud publica y de los
pacientes y garantizar una financiaciéon que
sea productiva en lugar de extractiva:
invertida en proyectos colaborativos de I+D
que aborden las necesidades sanitarias
prioritarias. , compartir datos y tecnologia
para obtener el maximo beneficio para la
salud y ofrecer innovacion médica que
mejore la salud de las personas para el bien
comun [50,55], porque los medicamentos no
deberian ser un lujo.

Nota de la Comision de Redaccion.

La bibliografia de este articulo, se encuentra
disponable para el lector interesado en el articulo
onginal.
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