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La potente irrupci�n del nuevo mercado
de psicof�rmacos es una de las circunstan-
cias que m�s est�n afectando a la actividad
profesional de los psiquiatras en los �lti-
mos a�os.Y no tanto por su impacto direc-
to sobre la actividad cl�nica como por su
fuerte influencia en la informaci�n y for-
maci�n que se nos ofrece, y en la vida
socio-profesional en su conjunto.

Durante d�cadas apenas hubo noveda-
des farmacol�gicas, y en la mayor parte de
las ocasiones la relaci�n con la industria
farmac�utica fue muy tenue. Tambi�n hasta
hace muy pocos a�os las posibilidades de
formaci�n continuada en los servicios
p�blicos brillaban por su ausencia, y tanto
la formaci�n continuada como la asistencia
a congresos u otras actividades cient�ficas
se organizaban por cauces pr�cticamente
ajenos a la industria farmac�utica. Proba-
blemente s�lo los entonces infrecuentes
ensayos cl�nicos y una escasa investigaci�n
psicobiol�gica eran los �mbitos de una
mayor influencia de la industria sobre la
actividad de pocos psiquiatras.

Pero en los �ltimos a�os, de forma pro-
gresiva, coincidiendo con la comercializa-
ci�n de numerosos nuevos psicof�rmacos
Ðcon crecimiento exponencial de los pre-
cios de facturaci�nÐ y la recobrada premi-
nencia internacional de la psiquiatr�a biol�-
gica, ha cambiado radicalmente el panora-
ma. A d�a de hoy las relaciones de los psi-
quiatras con la industria son tan fuertes
como controvertidas sus consecuencias.
Depende de c�mo se mire:

Desde el lado estrictamente cient�fico da
cuenta de la pujanza de la investigaci�n
psicofarmacol�gica, con interesantes apor-
taciones al arsenal terap�utico, y por tanto
con beneficios potenciales para muchos
pacientes. Para el psiquiatra cl�nico supo-
nen nuevas oportunidades de intervenci�n
terap�utica, y nuevas dificultades en la
prescripci�n si quiere hacerla con criterios
de eficacia y eficiencia, con la consiguien-
te exigencia de actualizar la informaci�n en
este �rea. A este nivel parecer�a darse una
confluencia de intereses primarios de los
pacientes y los psiquiatras con los de la
industria. 

Ahora bien, m�s all� de esta confluencia
b�sica de intereses primarios, pronto se
adivinan otros intereses acabalgados con
ellos que finalmente afectar�n seriamente
la actividad profesional del psiquiatra, y de
rebote al resto del equipo. A esto voy a
referirme, a esbozar lo que globalmente
creo que podemos llamar Çefectos secunda-
rios de los psicof�rmacos sobre psiquiatras,
equipos y serviciosÈ.

Lo m�s visible quiz�s son ciertos cam-
bios en las actividades del psiquiatra y en
los equipos. As�, por ejemplo, la imagen del
delegado visitador es ya una imagen fami-
liar en la mayor�a de los equipos. Es fre-
cuente que el psiquiatra dedique m�s de
una hora semanal a atender a los delegados
de laboratorios (informaci�n de sus pro-
ductos, recepci�n de obsequios, ya sean
libros, calendarios, invitaci�n a actividades
formativas diversas generalmente adereza-

Mariano Hern�ndez Monsalve

El psiquiatra y sus circunstancias en el nuevo
mercado del psicof�rmaco

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 1998, vol. XVIII, n.¼ 68, pp. 729-733.



das con comida u otros actos sociales,
cuando no gestionando su solicitud de ins-
cripci�n a alg�n que otro congreso).
Tambi�n la mayor parte de los psiquiatras
reconoce que en el �ltimo a�o m�s de la
mitad de los libros adquiridos proceden de
obsequios de los delegados, y que merced a
su patronazgo han podido acudir a muy
diversos cursos, seminarios, jornadas y
congresos. A su vez muchos colegas reco-
nocen que gracias a la buena disposici�n de
los delegados han podido visitar reciente-
mente diversas ciudades europeas o de
otras latitudes, cuando no el haber moder-
nizado sus dispositivos inform�ticos, o
mejorado su dominio del ingl�s. Y si trasla-
damos el foco de observaci�n a las asocia-
ciones cient�ficas, a�n reconociendo
importantes diferencias en la intensidad del
apoyo recibido, lo cierto es que una buena
parte de las jornadas y congresos habituales
no podr�an celebrarse de no contar con el
apoyo financiero de la industria farmac�u-
tica. Desde luego ser�a impensable la fren�-
tica actividad formativo/congresual que
desde un tiempo a esta parte nos invade.

Mientras tanto, los m�ximos responsa-
bles de nuestro Sistema Nacional de Salud
nos alarman a diario con la desorbitada fac-
tura farmac�utica que amenaza la propia
supervivencia del SNS (es un problema a
nivel mundial: los costos de la tecnolog�a
de diagn�stico y tratamientos crecen m�s
deprisa que los presupuestos para la salud),
los gerentes se las ven y se las desean para
encontrar f�rmulas que incentiven la res-
tricci�n del gasto (Àbastar�a el poder garan-
tizar el uso racional del psicof�rmaco,
siguiendo las recomendaciones de la OMS,
por ejemplo?), los psiquiatras tienen serios
apuros para prescribir con criterios riguro-
sos (nuevos aprendizajes precisos: prescri-
bir seg�n criterios racionales de uso de psi-

cof�rmacos y no sucumbir a las potentes
persuasiones del mercado; y adem�s, Àa
qui�n reconocer la autoridad/credibilidad
suficiente sobre la informaci�n evaluada de
la eficacia y eficiencia de los nuevos pro-
ductos?), no faltan estudios que muestran
una relaci�n directa entre la mala calidad
de las prescripciones y la intensidad de la
actividad promocional de los f�rmacos (1,
2) , y en el imaginario de los ciudadanos (y
de los profesionales) se instala el f�rmaco
como remedio/lubricante de todo malestar,
insatisfacci�n o s�ntoma del esfuerzo de
vivir (3).

La relaci�n entre los psiquiatras y la
industria se da en varias dimensiones, y de
cada una de ellas se derivan a mi juicio dis-
tintos efectos; algunos no deben ser muy
distintos de los que se dan con el resto de
los m�dicos. En nuestro caso es m�s llama-
tivo por la novedad e intensidad de la rela-
ci�n, y muy especialmente por su potencial
influencia para modificar sustancialmente
la perspectiva te�rica y cl�nica con que los
psiquiatras podemos acercarnos al aconte-
cer psicopatol�gico, a la enfermedad y a los
pacientes. La indisoluble relaci�n entre lo
�tico y lo cl�nico es, en nuestro caso, de
car�cter esencial.

Como en el resto de la medicina, la
industria es la principal promotora de la
investigaci�n farmacol�gica y la principal
fuente de informaci�n a ese respecto. La
industria fabrica nuevos f�rmacos e infor-
maci�n acerca de los mismos. Tambi�n se
ocupa de evaluar la informaci�n disponible
y divulgarla con fines promocionales.
Indudablemente, est� interesada en contri-
buir al progreso cient�fico y al bienestar de
los pacientes, pero cada empresa se siente
obligada a ocupar la mayor cota de merca-
do a su alcance y a rentabilizar lo m�s r�pi-
damente posible las fuertes inversiones de
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sus accionistas. No cabe duda que el inter�s
primario exigible (el bienestar de los
pacientes) puede entrar en liza con otros
intereses bien fuertes. Los m�dicos somos
la diana de sus persuasiones, y al margen
de nuestra voluntad de rigor no debemos
ser totalmente impermeables a los efectos
de la propaganda cuando a ello dedican
cuantiosos gastos (en torno a 1,5 millones
de pesetas por a�o y m�dico en EE.UU. (4),
y una cantidad estimada algo inferior en
Espa�a). Por lo tanto, no deja de ser arries-
gado confiar el peso de la difusi�n de la
informaci�n a la industria, como as� est�
sucediendo en Espa�a.

No menos importante en cuanto a efec-
tos de esta nueva relaci�n entre los psiquia-
tras y la industria es la dimensi�n patroci-
nador-patrocinado, con consecuencias en la
formaci�n, la investigaci�n y en la provi-
si�n de incentivos. Ante la pr�ctica renun-
cia a ocupar el campo de la formaci�n con-
tinuada por parte de las administraciones
sanitarias p�blicas (salvo honrosas excep-
ciones), la industria se est� convirtiendo en
el principal protagonista. Y otro tanto
puede decirse de su papel como fuente de
incentivos, de todo tipo de incentivos
externos, tanto de los que pudieran parecer
m�s apropiados (congresos, reuniones
cient�ficas), como de los de mayor dudosa
justificaci�n (regalos, viajes, m�ltiples
actividades l�dico-festivas coincidiendo
con los congresos, o al margen de ellos...).
A�n siendo de todos conocido, me importa
se�alarlo no s�lo por sus implicaciones �ti-
cas (qu� duda cabe que, sin pretenderlo,
nos vemos as� privados de la necesaria neu-
tralidad a la hora de la prescripci�n de f�r-
macos, y que dif�cilmente podremos sentir-
nos indiferentes ante quien nos agasaja),
sino tambi�n por el papel de Çbuenos
patronosÈ que de este modo adquiere res-

pecto a nosotros (y no ya en la relaci�n
individual, sino como colectivo profesio-
nal); lo que nuestra empresa del servicio
p�blico olvida, la industria nos lo propor-
ciona amablemente. En mi opini�n se est�
produciendo un desplazamiento del v�ncu-
lo profesional desde los servicios p�blicos
hacia la industria farmac�utica, que podr�
tener muy serias repercusiones futuras ade-
m�s de las que puedan ser ya evidentes a
d�a de hoy (5, 6, 7).

Es f�cil advertir que la industria farma-
c�utica se ocupa de los psiquiatras como al
parecer las buenas empresas lo hacen de
sus buenos empleados y de sus buenos
clientes. El psiquiatra no es empleado ni es
cliente, pero juega un papel importante en
la transacci�n comercial: sus prescripcio-
nes condicionan el gasto p�blico, el benefi-
cio de las empresas farmac�uticas y afectan
a la salud de la poblaci�n. Baste por el
momento dejar clara constancia del hecho
de la frecuente y generalizada colaboraci�n
de los cl�nicos con los intereses de la indus-
tria, y la consiguiente necesidad de un
debate en torno a los t�rminos en que, de
considerarse necesaria, debiera establecer-
se esta relaci�n. En estos momentos, la
falta de transparencia y la ausencia de c�di-
gos de relaci�n suficientemente claros,
p�blicamente conocidos y gen�ricamente
aceptados es la regla.

El desarraigo de los m�dicos respecto al
SNS se acent�a al confiar los incentivos en
agentes externos (8); la frustraci�n, o p�r-
dida de identidad profesional de los m�di-
cos en el sistema p�blico (9, 10) es un
excelente caldo de cultivo para que el pro-
fesional desv�e la atenci�n hacia patronos
m�s complacientes, m�s gratificadores. De
afianzarse este desplazamiento, diluy�ndo-
se el sentimiento de pertenencia a un servi-
cio p�blico, el conflicto de lealtades est�
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servido, y sus soluciones no ser�n muy
f�ciles. Tampoco podemos olvidar los efec-
tos sobre el resto del equipo (otros profe-
sionales observan con estupor o recelo
estos incentivos), que dan ocasi�n a fractu-
ras que alimentan serias disfunciones en los
equipos. 

ÀQu� hacer?
Quiz�s lo primero que convenga tener

en cuenta es la complejidad de la situaci�n
descrita, al estar determinada por la con-
junci�n de factores bien diversos. Conven-
dr� evitar por tanto visiones simplistas.

A veces la primera respuesta tiende a ser
trasladar la responsabilidad a la Adminis-
traci�n o a la necesidad de generar normas
m�s estrictas. No creo que sea lo m�s perti-
nentes; existe una regulaci�n normativa
pefectible pero m�s que suficiente que est�
siendo constantemente ignorada por todos
(la industria, los psiquiatras y la Adminis-
traci�n). En mi opini�n, sin negar la res-
ponsabilidad de las administraciones p�bli-
cas, el primer paso debi�ramos darlo los
propios profesionales. Lo haremos en la
medida en que nos interese recuperar nues-
tra autoestima y mantener la necesaria dis-
tancia con los valores y requisitos del mer-
cado; en la medida en que mantengamos
nuestra elecci�n b�sica como cl�nicos: la
relaci�n con los pacientes como referente
prioritario de toda �tica de la intervenci�n
profesional.

En tanto el Servicio Nacional de Salud,
en sus distintas versiones, no asuma res-
ponsabilidades claras en la formaci�n con-
tinuada y en el apoyo a actividades cient�fi-
cas, jornadas y congresos incluidos (al
menos en lo que tienen de �mbitos de tra-
bajo, de debate), parece previsible que la
industria farmac�utica seguir� mantenien-
do el cuasimonopolio del patronazgo (11,
12). Y, a juzgar por resultados de estudios

iniciados en otros pa�ses, la propia indus-
tria puede estar interesada en reconducir la
actual relaci�n hacia par�metros m�s razo-
nables (no olvidemos que tambi�n la indus-
tria puede estar siendo objeto de extorsio-
nes m�s o menos sutiles desde grupos pro-
fesionales poderosos (13). As� lo demuestra
por ejemplo un estudio realizado en
Canad� (citado por Figueras et al (2) ), que
pone en evidencia que en torno a la mitad
de las empresas aceptar�an una autorregula-
ci�n de la propaganda y una aceptaci�n de
Çc�digos de buena pr�cticaÈ en su relaci�n
con los m�dicos, aunque una minor�a lo
rechazaban de plano.

Lo cierto es que no podemos mantener-
nos indiferentes ante el creciente deterioro
de nuestra autonom�a y de nuestra �tica
como cl�nicos. La AEN debe asumir la ini-
ciativa de estimular el debate, que en mi
opini�n debiera conducir, en primer lugar a
un Çc�digo �ticoÈ o Çc�digo de buena pr�c-
ticaÈ que pudiera ser asumido por el con-
junto de la AEN y ser aplicado en las rela-
ciones que los miembros de la AEN, y la
asociaci�n como conjunto mantengamos
con la industria. Para proponerlo despu�s a
debate con el resto de los implicados (la
propia industria, las administraciones sani-
tarias, y las asociaciones de consumidores,
pacientes o familiares). Las p�ginas de esta
Revista, las frecuentes ocasiones de
encuentro a trav�s sobre todo de las asocia-
ciones auton�micas, y las pr�ximas
Jornadas de Bilbao pueden ser excelentes
oportunidades para iniciarlo.
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