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POLITICA SANITARIA

La inevitable opinidn sobre el Dr. Knock
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Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease mongering. BMJ 2002; 324:886-890.

Objetivo
llustrar anecddticamente la ‘construccion’ de la enfermedad a través
del marketing.

Contexto
Australia: mas equiparable en temas de regulacion farmacéutica a la
mayor parte de los paises de la Unién Europa que a Estados Unidos.

Tipo de estudio
Periodistico, sin revision sistematica y con profusion de informantes no
identificados.

Resultados mas importantes
Los de los cinco casos que se comentan: Medicalizacion de la calvi-

COMENTARIO

cie, presentacion de sintomas leves (colon irritable) como si se tra-
tara de una enfermedad preocupante, exageracion de la prevalencia
de la fobia social, factores de riesgo convertidos en enfermedades
(osteoporosis), y magnificacion de la prevalencia de la disfuncion
eréctil. En los cinco casos se trata de ilustrar los esfuerzos de las
empresas farmacéuticas para crear conciencia de problemas que sus
productos pueden solucionar.

Conclusiones
Los casos estudiados pueden estimular el debate sobre el grado de
medicalizacion de la sociedad.

Fuente de financiacién: Ninguna.
Direccion para correspondencia: ray_128@hotmail.com

El Dr. Knock (1) substituye a un médico rural, de los de primum non nocere, en un pueblo francés de principios del siglo xx. En poco tiempo, y
con la colaboracion de los medios de comunicacion (el pregonero), la escuela, la farmacia y la fonda, su inteligencia poco escrupulosa le per-
mite hacer verdad lo de ‘no hay persona sana sino paciente insuficientemente estudiado’. Inicialmente el sefiuelo de la consulta gratuita faci-
lita el primer contacto: a partir de aqui nadie escapa. Todo el mundo es diagnosticado y tratado. El articulo de Moynihan et al. constituye otra
expresion del Knock que cualquier oferente lleva dentro. Las ocho mayores empresas farmacéuticas, con estrategia basada en la investiga-
cion, dedican en torno al 35% de sus ingresos a gastos de marketing y administracion (2). Cada délar gastado en la publicidad de Claritin, un

anti-alérgico, se estima ha generado $3.5 en ventas (3).

Como ciudadanos la opinion sobre todos los Knocks que conocemos resulta inevitable. Como gestores esta opinidn condicionard una actua-
cién nada sencilla en un contexto donde tanto la demanda como la oferta coinciden irracionalmente en que ‘mas es mejor’. Para ir moldeando
nuestras opiniones tenemos conocimiento cientifico aceptable sobre la efectividad de los farmacos, escaso sobre su eficiencia y conocimien-
to rarisimo sobre |a efectividad de las politicas sobre ‘Knock’. Los valores jugaran un papel importante en la posicion que adoptemos ante un
problema que tiene muchas mas dimensiones que las que aqui cabe contemplar. Citemos sdlo alguna de esas dimensiones.

Resulta contradictorio quejarse de que gran parte de la investigacion y la informacion sobre medicamentos esté en manos de la industria far-
macéutica sin estar dispuesto a reforzar el rol del Estado en este campo: Lo mismo puede decirse de la formacion continuada, la difusion cien-

tifica e, incluso, de los ingresos de los profesionales.

También puede haber contradicciones entre las visiones estatica y dinamica de la eficiencia. Desde un punto de vista estatico tanto el consu-
mo sanitario insuficiente como el excesivo suponen una pérdida de bienestar. Desde un punto de vista dinamico que las empresas tengan capa-
cidad financiera e incentivos (beneficios previsibles) para innovar resulta conveniente. Un poder de mercado —capacidad de poner precios por
encima del coste marginal- temporal puede ser globalmente conveniente aunque presente pérdidas de bienestar estaticas en términos de con-

sumos inadecuados.

¢Asignacion de recursos segun necesidad? ¢Cémo se forma el concepto de necesidad? ¢Y la orientacion al usuario? ¢Y la soberania del con-
sumidor? Tanto entre paises del mundo como entre individuos dentro de una sociedad una mejor situacion objetiva de salud va acompafiada de
més problemas de salud declarados (4): la conocida paradoja de la salud, paradoja que debe alertarnos sobre las oscilaciones excesivas del
péndulo. Menos validar escalas de ‘acaloramiento axilar’ y mas recordar que las diferencias ante la muerte reflejan las diferencias durante la
vida (0 mas mundanamente proseguir aclarando la efectividad de la prevencion secundaria del cancer de mama o de la prostatectomia en el

cancer de préstata).

¢Servicios sanitarios u otras formas de actuar sobre la salud? Pregunta formulada, pregunta contestada, respuesta olvidada. Actuamos sobre
la salud a través del conocimiento patentable, mayoritariamente a través de los servicios sanitarios, olvidandonos radicalmente de la existen-
cia de alternativas mas convenientes desde una perspectiva social, como la educativa en paises desarrollados.

¢Investigamos nosotros o que investiguen ellos? Para frenar la hemorragia europea de |+D farmacéutico se plantea, entre otras medidas, que
Knock pueda contratar al pregonero (publicidad directa a consumidores). Los pros y contras de esta medida exceden el ambito de este comen-
tario pero Bernardo Santos (5), en un reciente analisis, facilita esa formacion de opinioén sobre la manifestacion Knock que aqui nos ha ocu-

pado.
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