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{Médicos altruistas?

Martin Lajous Loaeza'

El milenio se ha convertido en una celebracién
interminable, llevamos ya mas de un ano escu-
chando alusiones a este aniversario. Pareceria que
la conciencia humana atribuye a la simetria numé-
rica un significado especial, como si ésta fuera
suficiente para hacer del momento algo memora-
ble. Mil afos mas de civilizacion refuerzan y justi-
fican nuestra existencia y de alguna forma senti-
mos que desempafan los catalejos con los que
vemos el futuro.

Como parte de estos festejos y de la mano de la
Coca-Cola, la Pepsi y de los mas destacados repre-
sentantes del mundo mediéatico, los editores de la
prestigiada revista New England Journal of Medici-
ne dedicaron un editorial a principios del afio dos
mil a una reflexion sobre lo ocurrido en la medici-
na. Los ojos de una gran parte de la comunidad
médica mundial miran semanalmente hacia esta
cumbre de la literatura médica:' su influencia en el
quehacer de la profesion es incuestionable, las
observaciones y experiencias que publica se con-
vierten casi automaticamente en dogmas de fe.
Puede decirse entonces que, el New England re-
presenta el pensamiento y el sentimiento de la gran
mayoria de quienes pertenecemos a esta comuni-
dad. No podemos minimizar la gran contribucion
a la medicina que ha logrado este prestigioso
semanario, sin embargo muchas veces las alturas
no permiten discernir los matices que caracterizan
a la condicién humana.
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Articulo especial

En el editorial mencionado, los autores hacen
un listado de las contribuciones mas importantes
de lamedicinaen los tltimos mil afios. Los avances
han sido fantasticos. Sin embargo, lo que preocupa
de este editorial, que representa la visiéon de un
grupo muy importante de médicos en el mundo, es
el exceso de optimismo y la soberbia con respecto
a los logros obtenidos. En el texto se afirma que, “la
medicina es una de las pocas esferas de la activi-
dad humana en la cual los propésitos son explici-
tamente altruistas, esto por si mismo es un notable
logro”.!

Encuentro que este juicio revela una condes-
cendencia y ceguera selectiva que me parecen
imperdonables. No cabe duda que nuestro “sentir”
estd muy alejado de nuestro “actuar”. El estado
actual de la medicina es uno de indefinicién, esta
plagado de ambigliedades y dilemas irresueltos.
Los editores de este semanario ignoran las peligro-
sas transformaciones que ha sufrido la medicina;
olvidan que existe un hemisferio que poco se ha
beneficiado de estos grandes logros, y pasan por
alto la crisis epistemolégica y ontolégica a la que
se enfrenta. Estas omisiones no son menores. Los
Gltimos mil afos, y en particular el siglo pasado,
han sido testigos de una transformacién que pone
en entredicho los principios mismos que vieron
nacer a la medicina. Es necesario reconocer estos
dilemas y encontrar soluciones que permitan un
desarrollo congruente, dirigido y justo.

El juramento hipocratico es un texto unificador.
Todos en la universidad por lo menos escuchamos
hablar de ély la gran mayoria lo hemos leido. Los dos
preceptos hipocraticos que son el fundamento teori-
co de los cédigos de comportamiento de nuestro
gremio son: el principio de no hacer dafno y la
primacia de los intereses del individuo frente a los de
la sociedad y a los de la ciencia. Actualmente, este
Gltimo enfrenta poderosas presiones, por parte de



Lajous LM. {Médicos altruistas?

188

Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzilez 2000;3(4):187-189

unasociedad cada vez mas pragmatica, y para la cual
los intereses del individuo se subordinan a lo que se
invoca como el bien comin. El alejarse de este
principio liberal fundamental representa importantes
riesgos para nuestra actividad.

Para ilustrar el alejamiento de este principio funda-
mental podemos citar los ensayos clinicos que se
llevan a cabo hoy en dia en enfermos de SIDA en el
continente africano. La epidemia esta llegando a un
punto critico en paises como Botswana, donde se
calcula que 1 de 4 habitantes esta infectado; segtn las
proyecciones de Naciones Unidas en el afio 2025 la
poblacion de este pais se habra reducido en 23%.2
Estos ensayos clinicos han dado pie a un acalorado
debate respecto a la ética de llevar a cabo investiga-
cion clinica en SIDA y sus complicaciones en paises
deltercer mundo y en particular en Africa. El problema
fundamental reside, en que utilizan como grupo com-
parativo el placebo en lugar del tratamiento estandar,
como se habria realizado si este ensayo clinico se
hubiese hecho en algtin lugar del hemisferio occiden-
tal. Los investigadores que hacen estos estudios res-
ponden a la critica con el argumento de que la situa-
cion de emergencia justifica esa estrategia de investi-
gacion. Asi mismo, sostienen que la fuerza estadistica
y larapidez con que se arrojan resultados mas valiosos
que podran ser aplicados en menos tiempo, que si
hubieran sido realizados en forma habitual.? Para
reforzar su posicién invocan el bien comin, y al
hacerlo anteponen los intereses de la sociedad y de la
ciencia a los del individuo. La sociedad esta dispuesta
a sacrificar a unos cuantos con tal de salvar a muchos.
;Esta dispuesta la medicina a renunciar a su responsa-
bilidad con el enfermo, por cuidar los intereses de
aquellos enfermos potenciales?

La industria farmacéutica es una de las ramas mas
importantes de la economia mundial. Es también,
una de las mas dinamicas y sus expectativas de
crecimiento rebasan por mucho otros sectores de la
economia. Merck, la tercera compania farmacéutica
del mundo obtuvo tan s6lo en 1999, 17,480 millones
de délares en ventas, de los cuales dedicé 2,068 a
investigacion y desarrollo de nuevos farmacos.* No
es necesario insistir en el peso de los intereses econ6-
micos que esta industria representa. En este negocio
para mantenerse a flote es necesario invertir una
importante parte de las ganancias en investigacion y
desarrollo de nuevos productos. Histéricamente es-
tas compainifas llevaban a cabo la mayor parte de la

investigacion de sus nuevos productos dentro de sus
propias instalaciones, contando con sus propios cien-
tificos y técnicos. Sin embargo, estas compaiiias han
empezado a buscar en las universidades y en institu-
ciones académicas recursos humanos debido al cre-
cimiento inesperado de la industria, la necesidad del
contacto con pacientes y el prestigio que representa
un trabajo elaborado en una institucién académica.
La academia, asu vez, harecurrido a laindustria para
allegarse de recursos financieros y responder al au-
mento en el costo de la investigaciéon y a la disminu-
cion de recursos gubernamentales. Es asi como se
establece una relacién de intensa interdependencia.
Actualmente en Estados Unidos los recursos priva-
dos para la investigacion biomédica exceden las
fuentes de financiamiento gubernamentales. El 70%
del dinero que se usa para ensayos clinicos viene de
la industria farmacéutica.>® Este matrimonio entre la
academia y la industria ha traido beneficios a los
investigadores, a las companias y sobre todo a los
pacientes. Sin embargo, una relacién tan cercana
abre también la puerta a notables conflictos de inte-
rés en detrimento de los pacientes, de los investiga-
dores clinicos y de la propia ciencia.

Los objetivos fundamentales del investigador y de
la industria farmacéutica son diametralmente distin-
tos. Como la industria, trabaja con la maxima de que
“el tiempo es dinero”, esta empenada en completar lo
antes posible los ensayos clinicos con resultados po-
sitivos, dado que debe maximizar el tiempo de expo-
sicion de sus productos en el mercado antes de que
expire su patente. La mision de las companias farma-
céuticas es generar ganancias a sus inversionistas,
independientemente de los intereses de los pacientes
o de los investigadores. Aunque ello signifique que los
trabajos con resultados negativos no se den a conocer.
En contraste, el objetivo primordial del investigador es
la generacion de conocimiento para el intercambio
irrestricto de ideas; independientemente de objetivos
profesionales, financieros, institucionales y sociopoli-
ticos secundarios. Uno de los cimientos de la ciencia
es la divulgacion desinteresada de los resultados sin
importar sus consecuencias. En algunos casos la in-
dustria establece reglas muy estrictas respecto al ana-
lisis de la informacion obtenida por el investigador, a
la publicacién de los resultados y a la autoria de las
investigaciones realizadas bajo su mecenazgo. Es di-
ficilimaginar de qué forma pueden resistir estas presio-
nes econdémicas los investigadores.
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Desafortunadamente, la direccion de la investiga-
cion cientifica esta siendo guiada por las irreductibles
fuerzas del mercado.

En 1993 la industria farmacéutica en Estados
Unidos gast6 13 mil d6lares por médico en rega-
los,® que van de simple material de papeleriay la
organizacioén de eventos académicos, hasta el pago
de viaticos a congresos en bellas playas tropicales.
Un estudio publicado en JAMA determin6é que
habia 5 veces mas probabilidades de que los mé-
dicos que tuvieron contacto con representantes
farmacéuticos o que recibieron algin tipo de com-
pensacion, pidieran el producto de la compainia
para sumarlo a los disponibles en su hospital.” En
los noventa, durante el debate de la seguridad del
uso de bloqueadores de canales de calcio, un
analisis de 70 articulos sobre el tema en el propio
New England Journal of Medicine se demostré que
existia una fuerte asociacién entre las opiniones
positivas de los autores respecto a la seguridad de
estos medicamentos y sus relaciones financieras
con las farmacéuticas que los producian.? Los
boligrafos, las galletas, las muestras médicas y los
viajes son ya parte inseparable del paisaje médico.
No obstante, estos regalos no son gratuitos, tienen
un costo real que se refleja en las farmacias al
comprar medicamentos. Finalmente, los pacientes
son los que cubren el costo de estos pequenos
regalos. Pensemos un momento lo que sucede en
nuestro medio. La poblaciéon que atendemos mu-
chas veces tiene dificultades para pagar los costos
de su tratamiento. Es entonces cuando las farma-
céuticas nos dan vales de descuento aplicables
para sus medicamentos, pero esto no es un acto de
un buen samaritano. No cabe duda que a corto
plazo estamos ayudando a nuestros pacientes a
pagar su tratamiento, sin embargo, el resultado a
largo plazo es muy diferente. Estamos siendo par-
ticipes de una estrategia comercial muy estudiada
que busca darle exposicién de mercado a determi-
nados productos, a expensas del mismo consumi-
dor que tendra que pagar este supuesto descuento
en el futuro, cuando no haya vales. Esta situaciéon
es tan real que en Estados Unidos se estima que el
25% del costo de medicamentos corresponde al

marketing de los productos. Si bien las farmacéu-
ticas logran su objetivo, en cambio ponen en duda
la objetividad y el altruismo de los que pende
nuestra profesion.

Estos son tan s6lo dos ejemplos de la transfor-
macién que esta sufriendo la medicina. No hay
duda que es muy distinta de la que conocieron
nuestros abuelos y que los principios que funda-
mentan el deber ser del médico no se encuentran
en sintonia con la practica diaria. En cuanto a
nuestra responsabilidad con el individuo debemos
establecer ya sea mecanismos para defender el
principio hipocratico, o si consideramos que el
momento histérico es diferente debemos revisar,
como ya se ha propuesto, los lineamientos que
rigen los cédigos de comportamiento médico. La
generacion de conocimiento en asociacién con la
creacion de capital puede ser una fuente de rique-
za muy importante tanto en términos cientificos
como en términos econémicos. Sin embargo, de-
bemos tomar nota de la necesidad de reglamentar
estas relaciones, como lo ha propuesto la Asocia-
cién Médica Americana. No podemos darnos el
lujo de permitir una intromisién que desvie el
curso normal y l6gico del conocimiento, y tampo-
co podemos permitir que nuestra practica diaria
sea parte de una estrategia de comercializacion en
detrimento de los intereses de nuestros pacientes.
Para el verdadero altruismo el bienestar del proji-
mo es prioritario y las ganancias, secundarias.
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