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CAPITULO 10

LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS
Y LA ESQUIZOFRENIA

El capitalismo desenfrenado alcanza la locura

Loren R. Mosher, Richard Gosden y Sharon Beder

La aportacién mas impactante de este libro es el analisis de los
origenes psicosociales, y los distintos enfoques para tratarlos, de un
problema llamado «esquizofrenia». Sin embargo, también es necesa-
rio proporcionar un contexto histérico y realizar un analisis critico de
c6mo llegaron los farmacos neurolépticos (utilizaremos este término
y el de «antipsicéticos» indistintamente) a dominar por completo el
«tratamiento» de la esquizofrenia. Estos farmacos no s6lo dominan la
practica médica, sino que también respaldan las teorias biomédicas
que empapan los estudios acerca de este problema.

La clorpromazina, el primer neuroléptico, apareci6 a principios
de la década de los cincuenta, y recibi6 la aprobacién de la Food and
Drug Administration (FDA) el afio 1955. En 1958, su uso para tratar la
«esquizofrenia» y otras «enfermedades relacionadas» con ella estaba
generalizado en los hospitales psiquiatricos norteamericanos. Nunca
un tratamiento se habia extendido tan rapidamente en el ambito de
la psiquiatria. ¢Cémo sucedi6 esto? El afio 1956, Smith, Klein and
French, el fabricante de Thorazine, reunié a sus «visitadores médi-
cos» (comerciales) norteamericanos para instruirles para que actua-
ran como «tropas de asalto» (Johnson 1990) en sus esfuerzos por con-
vencer a los psiquiatras para que utilizaran su nueva «bala magicas.
Esta fue la primera incursién masiva en el mundo de las relaciones
piblicas realizada por una empresa farmacéutica en un mercado que
anteriormente era muy reducido -la psiquiatria institucional. En su
primer afio en el mercado, Smith, Klein and French obtuvo 75 millo-
nes de délares con este farmaco (Healy 2002a). El resto, como se dice,
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es historia. La Thorazine y sus sucesores, a pesar de sus efectos adver-
sos, se consideran comtnmente como el Ginico tratamiento «real»
para la «esquizofrenia». Los elementos basicos de esta agresiva cam-
pafa de ventas, corregida y aumentada (tal como se detalla a conti-
nuacién), se volverian a utilizar repetidamente para comercializar
nuevos farmacos en el mercado psiquiatrico. La introduccién de la
clorpromazina constituyé un momento tan crucial en la psiquiatria
norteamericana que, con el paso de los afios, generé6 una cantidad in-
soportable de creencias acerca de lo que estos farmacos podian con-
seguir realmente. A pesar de que estas creencias se sostienen con gran
firmeza, también se pueden considerar «ideas delirantes». Moshery
Burti (1994) las han dividido, de forma caritativa, en efectos «demos-
trados» y efectos «mitolégicos» (tabla 10-1).

En contraposicion a estos antecedentes, se puede analizar el con-
texto actual de la influencia de la industria farmacéutica (capitalismo)
y de la psicofarmacologia en la psiquiatria y la «esquizofrenia» (locu-
ra), en particular.

ALGUNOS HECHOS, CIFRAS Y OPINIONES

Para cualquier persona que observe atentamente el escenario
actual de la psiquiatria, resultara evidente que la influencia de las
empresas farmacéuticas es cada vez mayor y se encuentra en expan-
si6n. Existen unos cuantos hechos que ilustran esta afirmacién. Entre
el afio 1993 y el 2001, los gastos derivados de los farmacos de pres-
cripcién en Estados Unidos se triplicaron, pasando de 50.000 a
150.000 millones, como minimo (Szegely-Marzak 2001). Por tercer
afo consecutivo (2001), los precios de los farmacos de prescripcion se
han incrementado en dos cifras (17 %), en contraposicién a la infla-
cién, que se ha mantenido entre el 2 y el 3 % (Public Citizen 2001). En
el afio 2000, las ventas de psicofarmacos en Estados Unidos fueron de
23.000 millones de délares y se esperaba que en el afio 2005 ascen-
dieran a 42.000 millones. De estos 23.000 millones de ddlares, mas de
10.000 millones se invirtieron en antidepresivos. Por otra parte, en-
tre el ano 1990 y el afio 2000, los gastos en farmacos antidepresivos se
incrementaron el 800 % (Tanouye 2001), como consecuencia, princi-
palmente, de la introduccién de los inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina (ISRS). Durante ese mismo periodo de tiem-
po, la oferta de los «nuevos» antipsicéticos «atipicos» produjo un
incremento de la inversién en neurolépticos del 600 %, hasta alcanzar
los 4.000 millones de doélares el afio 2001 (Moukheiber 2001). El éxito
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TABLA 10-1. Farmacos neurolépticos: efectos probados y mitos

Efectos probados

1. Reducen los sintomas «positivos» (manifestados externamente)
de la esquizofrenia

2. Reducen, en general, la estancia en hospitales

3. Suelen reducir los indices de reingreso

4. Producen trastornos graves, a menudo irreparables, yétricos, como
la discinesia tardia

5. Estimulan el interés en los casos de «esquizofrenia»

6. Producen unos beneficios empresariales extraordinarios

Mitos
1. Son responsables de la despoblacién de los hospitales psiquiatricos
(«desinstitucionalizacién»)
2. Mejoran los indices de recuperacion a largo plazo en los casos
de «esquizofrenia»
3. Mejoran el aprendizaje de nuevas habilidades para sobrellevar
la enfermedad
4. Tratan la etiologia de la «esquizofrenia»
5. Los indices de reingreso se aproximaran a cero si se garantiza
el cumplimiento del tratamiento

Modificada a partir de Mosher y Burti (1994: 52).

de ventas de los antipsicéticos atipicos —la razén de este incremen-
to del 600 %- en sustitucién de los antiguos neurolépticos, cuyas pa-
tentes se han dado de baja, sera el tema principal de este capitulo.
Un indicador del éxito de ventas de los antipsicéticos «atipicos» es
el incremento del uso de los farmacos antipsicéticos en personas jé-
venes (menores de 18 afios) durante los tltimos afios. El afio 1992,
los tomaban 50.000 pacientes ambulatorios, mientras que el afio
2002 la cifra se habfa incrementado hasta los 530.000 pacientes
(Thomas 2002).

Las grandes empresas farmacéuticas invirtieron un promedio de
entre el 30 y el 40 % de sus ingresos en marketing y gestién, entre el
15 y el 20 % en distribucién de beneficios y entre el 12 y el 15% en
investigacion y desarrollo. En Estados Unidos, pagaron un promedio
del 16 % de sus ingresos en concepto de impuestos, mientras que las
empresas de los demas sectores pagaron un promedio del 27 %
(Angell y Relman 2001). En Washington, estas empresas pagaron a
625 miembros de grupos de presion, juno por congresista! (Public Ci-
tizen 2001), y el afio 2001 invirtieron cerca de 2.700 millones en pu-
blicidad directa al consumidor (television y revistas no médicas). Has-
ta 1997, la publicidad directa al consumidor estaba prohibida, y
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todavia lo esta en los demads paises industrializados occidentales (ex-
cepto en Nueva Zelanda, donde actualmente se esta revisando esta
prohibicién). Aproximadamente una tercera parte del presupuesto de
la American Psychiatric Association (APA) proviene de distintas fuen-
tes farmacologicas (Psychiatric News, 15 de agosto de 1997, p. 4), y en
las reuniones de esta asociaciéon dominan las exposiciones y los sim-
posios patrocinados por empresas farmacéuticas, que proporcionan
a los asistentes una gran variedad de incentivos: miisica, comida, be-
bidas, reproductores de discos, etc.

Las empresas farmacéuticas proporcionan un importante apoyo
a casi todas las organizaciones en defensa de la salud mental, como la
National Alliance for Mentally 111 (NAMI), la National Mental Health
Association (NMHA), la National Alliance for Research on Schizo-
phrenia and Affective Disorders (NARSAD), el National Depressive Di-
sorder Screening Day, la Anxiety Disorders Association, etc. (O'Harrow
2000). Los unicos grupos a los que las Big Pharma no proporcionan su
apoyo son las auténticas organizaciones de defensa del consumidor,
como la Support Coalition International (SCI), el National Empower-
ment Center (NEC) y la National Association for Rights Protection
and Advocacy (NARPA).

Quiza la herramienta de marketing mas eficaz para la industria
farmacéutica es el contacto personal directo con los médicos por par-
te de los «visitadores», a los que recientemente se ha renombrado
como «representantes de ventas». A estos representantes se les descri-
be como «canales de informacién», pero en realidad, proporcionan a
los médicos informacién perfectamente saneada, materiales promo-
cionales y muestras de los tltimos productos de su empresa. El afio
2001, en todo el sector, habia 83.000 personas de este tipo, dos veces
mas que en 1996. Estos «canales de informacién» cuestan alrededor
de 8.000 millones de dolares al afio y sus muestras suponen un im-
porte equivalente (Angell y Relman 2001).

La industria farmacéutica subvenciona la investigacién con
ensayos clinicos en las universidades hasta tal punto que resulta
dudoso que muchos de los departamentos de psiquiatria puedan
sobrevivir sin su apoyo. La industria farmacéutica es la propietaria
de los datos obtenidos en los ensayos clinicos que subvenciona,
decide qué estudios deben publicarse, elige a los autores, escribe los
articulos y los revisa para ofrecer la mejor interpretacién posible de
los datos (Angell 2000).

John LeCarré (2001), en «In Place of Nations», un ensayo publi-
cado en The Nation, hizo las siguientes afirmaciones acerca de la
industria farmacéutica, desde una perspectiva no cientifica:
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Las Big Pharma {el mundo de las multinacionales farmacéuticas), tal como
se las conoce, ofrecen de todo: las esperanzas y los suefios que depositamos
en ellas; su enorme potencial, desarrollado sélo en parte, para conseguir el
bien; y su parte mds oscura y escondida, sustentada con riquezas inmensas,
secretismo patol6gico, corrupcién y avaricia. Y de todos estos crimenes de
desenfrenado capitalismo, al empezar a investigar para encontrar una histo-
ria que ilustrara este argumento en mi ultima novela, me pareci6 que la in-
dustria farmacéutica me ofrecia el ejemplo mas elocuente. Pero las Big Phar-
ma también estan ocupadas en seducir de forma deliberada a la profesién
médica, de pais en pais, por todo el mundo. Invierten una fortuna en influir,
reclutar y comprar la opinién académica hasta tal punto que, dentro de unos
afios, si las Big Pharma siguen su actual camino afortunado, resultara difi-
cil encontrar opiniones médicas objetivas. Piensen en lo que sucede con las
investigaciones médicas supuestamente imparciales cuando las grandes em-
presas farmacéuticas donan edificios biotecnolégicos enteros y dotan fondos
para catedras en universidades y hospitales universitarios en los que se reali-
zan ensayos y se desarrollan sus farmacos. Durante los tltimos afios han
ido apareciendo continuamente casos alarmantes de hallazgos cientificos
poco oportunos que se han ocultado o se han reelaborado, y a sus responsa-
bles se les ha hecho desaparecer y se ha dejado su reputacién personal y
profesional por los suelos mediante maquinaciones ideadas por agencias de
relaciones piiblicas pagadas por las farmacéuticas.

(LeCarré 2001: 11)

En el articulo «Is academic medicine for sale?» [¢Esta en venta
La medicina académica?] (2000), la editora del New England Journal
of Medicine, Marcia Angell, catalogé, desde su punto de vista profe-
sional, las distintas formas en que el dinero de los farmacos fluia ha-
cia los médicos:

Los vinculos entre los investigadores clinicos y la industria no sélo inclu-
yen las subvenciones, sino también una gran cantidad de acuerdos econé-
micos. Los investigadores también hacen de consultores para las empresas
cuyos productos estan estudiando, forman parte de érganos asesores y de
oficinas de portavoces, llegan a acuerdos sobre patentes y royalties, acce-
den a formar parte de las listas de autores de articulos redactados por las
empresas interesadas, promocionan farmacos y aparatos en simposios pa-
trocinados por las farmacéuticas y permiten que les asedien con regalos ca-
ros y lujosos viajes. Muchos de ellos incluso tienen participaciones en el
capital de estas empresas.

{(Angell 2000: 1517)

El afio 2002, el British Medical Journal publicé un articulo titula-

do «Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease mon-
gering» [La venta de enfermedades: la industria farmacéutica y la ins-
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piracion de enfermedades] (Moynihan et al. 2002), en el que los auto-
res afirmaban: «Las empresas farmacéuticas estan implicadas, de for-
ma activa, en el patrocinio de la definicién de enfermedades y en su
promocién tanto entre los prescriptores como entre los consumidores.
El disefio social de enfermedades esta siendo sustituido por el disefio
empresarial de enfermedades» (pag. 886). Y llegan a la conclusién de
que «Se deberia haber adoptado un programa de «desmedicacién» do-
tado con fondos publicos e independientes, basado en el respeto por la
dignidad humana, y no en los intereses de los accionistas y el orgullo
profesional desmesurado» (pag. 890). Los psiquiatras Joanna Mon-
crieff y Phil Thomas (2002) les respondieron:

La influencia de la industria farmacéutica es especialmente perniciosa para la
psiquiatria en los casos en que las posibilidades de colonizar cada vez mas as-
pectos de la vida humana son ilimitados. La psiquiatria es un punto de con-
troversia en el que distintos paradigmas de tratamiento y distintos enfoques
mantienen una lucha refiida. El poder econémico de la industria farmacéuti-
ca ha ayudado a inclinar la balanza a favor de una visi6n de los trastornos psi-
quidtricos predominantemente biolégica. Esto ha hundido a los enfoques te-
rapéuticos alternativos, a pesar de que las investigaciones encabezadas por
los usuarios indican que los usuarios de los servicios de salud mental consi-
deran que existe una gran variedad de enfoques no médicos que resultan va-
liosos para sobrellevar los problemas emocionales.

UN MANUAL PARA COMPRENDER LAS TACTICAS
DE MARKETING DE LAS BIG PHARMA

Las estrategias, las tacticas y las técnicas que utilizan las indus-
trias para comercializar sus productos son innumerables. Las des-
cribiremos a grandes rasgos para que los lectores se hagan una idea
general.,

El proceso de aprobacion

Describiremos el proceso estadounidense, pero en todos los pai-
ses de la Europa occidental los procesos son bastante parecidos.
Cuando se crea un nuevo farmaco, se deben presentar 2 estudios a la
FDA que indiquen que el farmaco es mejor que el placebo y que no
produce efectos adversos graves para la enfermedad X. Los datos ob-
tenidos de los «estudios suspendidos» —-los que no muestran diferen-
cias significativas entre el farmaco y el placebo- no se entregan a la
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FDA. Si el farmaco es aprobado, puede comercializarse para tratar
la enfermedad X. Posteriormente, las empresas pueden solicitar, si
proporcionan nuevos estudios o nuevos analisis de estudios anterio-
res, que se amplie la indicacién del medicamento para otras enfer-
medades y otras poblaciones (p. €j., jévenes, personas mayores), y
con ello se abre un nuevo mercado. La técnica de las «nuevas indi-
caciones» ha resultado ser muy eficaz con los ISRS, que primero
s6lo recibieron la aprobacién para tratar la depresién, pero actual-
mente han sido aprobados también para tratar el trastorno obsesi-
vo-compulsivo, el trastorno por estrés postraumatico y diversos
trastornos de ansiedad.

El hecho de que una vez un farmaco se encuentra en el mercado,
un solo médico pueda prescribirlo dentro de la legalidad para indica-
ciones «no especificadas» (no aprobadas) resulta de gran importancia.
Dado que los médicos suelen recibir una gran variedad de «beneficios
extraordinarios», ya durante su formacién, estan «abiertos» a escu-
char a los visitadores y, de hecho, incluso pueden ser recompensados
con mas cosas buenas si prescriben lo suficiente (las empresas reali-
zan un seguimiento de las practicas de prescripcién) una nueva «bala
de plata» (Wazana 2000).

Camparias de ventas

- «Bombardeos» en las consultas de los médicos con constantes visi-
tas de los visitadores que distribuyen materiales promocionales y
muestras.

- Patrocinio de simposios nacionales en los que imparten conferen-
cias magistrales los «lideres ideolégicos» de este &mbito que estan
en la némina de la empresa, incluida la organizacién de foros «edu-
cativos» para el gobierno, para instituciones académicas y para el
publico en general.

- Publicacién de estudios selectivos (los mas positivos) acerca del far-
maco autorizado, elaborados por investigadores notables, para pro-
porcionarles mas credibilidad. Mas del 50 % de estos estudios pro-
bablemente son elaborados por las propias farmacéuticas (Healy
2002b).

- Aval de organizaciones diversas que tienen alianzas pagadas con la
empresa farmacéutica -NAMI, NMHA, etc. Un ejemplo destacable
de este tipo de actividades es el de la Global Alliance Mental Illness
Advocacy Network, que se inici6 a partir de los resultados de un
estudio elaborado el afio 1998, financiado en gran parte por Bristol
Meyers, en el que se mostraba que a la mayoria de la gente no le
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gusta tomar psicofarmacos, principalmente debido a sus efectos ad-
versos. Por consiguiente, era «necesario» emprender una campaifia
«mundial» para «animar» a la gente a solicitar tratamiento psiquia-
trico. Como otras organizaciones, dio publicidad a los programas
de las Big Pharma.

~ Generacion de un «despliegue publicitario» mediante el aval de ce-
lebridades, articulos difundidos por agencias de relaciones publi-
cas, publicidad directa al consumidor. Esta tiltima es una técnica
relativamente nueva que ha demostrado ser muy eficaz.

- Ampliacién de la base de prescripcion. Las empresa centra los es-
fuerzos de sus «visitadores» en hacer que los médicos de los centros
de asistencia primaria se sientan comodos prescribiendo su nuevo
farmaco, que es «seguro, eficaz y bien tolerado», y que normal-
mente ha sido la competencia de un determinado grupo de especia-
lidad. Esta técnica ha sido extraordinariamente eficaz tanto con
los antidepresivos ISRS (es decir, el 60 % o mas de las prescripcio-
nes de ISRS no las realizan psiquiatras) y los farmacos antipsicéti-
cos «atipicos».

- Los autores de vademécums de los grandes mercados son presiona-
dos para que se convenzan de que el fairmaco deberia incluirse en
los vademécums para que lo cubran programas como el National
Health Care o el Medicaid, los centros de atencién médica gestio-
nada, las compaiiias de seguros y el ejército, en Estados Unidos.

- Se realizan aportaciones sustanciales a campaifias politicas y los
organismos legislativos y gubernamentales son presionados para
asegurar la proteccion y el fomento de los intereses de las empre-
sas farmacéuticas.

- La gente no sospecha, ni mucho menos, que a los directivos de las
empresas farmacéuticas (eminentes académicos y cientificos) se les
paga para que les representen y tomen la iniciativa a la hora de re-
batir las criticas. Si esto falla, inmediatamente algunos compafieros
de profesién, contratados en calidad de algo por la empresa, de-
sacreditan, demonizan y acosan a los autores de las criticas (Healy
2002b, c). Se retira la financiacion a las revistas u otros medios de
informacién que publiquen materiales perjudiciales para los intere-
ses de la empresa farmacéutica (Healy 2002b, ¢). Algunos investiga-
dores incluso han llegado a ser demandados por la empresa que
habia pagado su investigacion tras haber publicado resultados ne-
gativos (Bodenheimer y Collins 2001).

- Si se las demanda por los efectos adversos de un farmaco, las
empresas farmacéuticas prefieren llegar a un acuerdo extraju-
dicial y «cerrar» el caso para evitar publicidad negativa y asegu-
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rarse de que ninguna de las partes pueda desvelar los detalles del
acuerdo.

- A medida que las patentes se acercan a su vencimiento, las empre-
sas empiezan a entablarse en diversas estrategias para mantener las
versiones genéricas de los farmacos fuera del mercado. Sobornan
a los potenciales fabricantes del farmaco genérico, les paralizan con
largos procesos judiciales, elaboran una nueva forma del farmaco
(p. €j., de efecto prolongado) y amenazan a los grupos que trabajan
para incrementar la diponibilidad de farmacos genéricos.

El New York Times, por ejemplo, publicé un informe (Peterson y
Abelson 2002) titulado «Companies Reduce Roles in Lobby Group for
Generics» [Las empresas farmacéuticas reducen funciones en un gru-
po de presién que defiende los farmacos genéricos]. En resumen, el
informe decia que dos miembros de una coalicién de defensa de los
farmacos genéricos (Business for Affordable Medicine) habian aban-
donado el grupo o habian reducido sus funciones en él después de que
algunas empresas farmacéuticas, Eli Lilly y Wyeth, les amenazaran
con rescindir sus contratos con Georgia Pacific Pary Verizon Commu-
nication, que habian proporcionado su apoyo al grupo de presioén.

CONFLICTOS DE INTERESES:
¢ ES EL ZORRO QUIEN CUIDA DEL GALLINERO?

El hecho de que para que el organismo regulador de los farmacos
en Estados Unidos, la FDA, se haya hecho casi imposible reunir grupos
consultivos que no incluyan a miembros con conflictos de intereses en
las discusiones acerca de los farmacos que deben valorar, constituye un
problema importante. El USA Today (2000) analizé los conflictos eco-
némicos presentes en 159 reuniones del comité consultivo de la FDA,
entre el 1 de enero de 1998 y el 30 de junio de 2000. Hallé que en el 92 %
de las reuniones, como minimo uno de los miembros tenia un conflic-
to de intereses econémicos. En el 55 % de las reuniones, como minimo
la mitad de los consultores de la FDA tenian conflictos de intereses, y
estos conflictos eran todavia mas frecuentes en las 57 reuniones en que
se trataron temas mas amplios, en este caso el 92 % de los asistentes te-
nian conflictos de intereses. En las 102 reuniones que trataron del des-
tino de un farmaco en concreto, el 33 % de los expertos tenian conflic-
tos de intereses. Ademas, cerca de la mitad del presupuesto de la FDA
proviene de las tasas que pagan las empresas farmacéuticas. ¢Es el zo-
rro quien cuida del gallinero?
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UN EJEMPLO ACTUAL: LA COMERCIALIZACION
DE ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Fdrmaco bueno/farmaco malo

A pesar de que las empresas farmacéuticas obtienen unos buenos
beneficios de sus farmacos neurolépticos, las ventas de este tipo de
farmacos dejaron de crecer cuando sus usos indicados practicamente
se restringieron s6lo a la psicosis, como consecuencia de los peligros
que conllevaban. Ademas, el incremento en el niimero de farmacos
antipsicéticos «me-too» [farmacos que no afiaden valor terapéutico a
los ya existentes] (17, el afio 1980), repartié el pastel de los beneficios
en muchos pedazos de tamafio mas reducido. Finalmente, a mediados
de la década de los ochenta, las patentes de casi todos estos agentes
habian caducado y habian aparecido versiones genéricas que eran
mucho mas asequibles desde el punto de vista econémico. Como con-
secuencia, la inversion en este tipo de agentes era minima, de cerca de
400 millones de délares al afio, hasta que la clozapina, el primero
de los llamados antipsic6ticos atipicos, obtuvo la aprobacioén, el afio
1990. Sin embargo, no fue hasta que se aprob6 la risperidona (Risper-
dal), el afio 1994, cuando este nuevo tipo de farmacos se convirtieron
en una alternativa real a los firmacos antiguos. La clozapina es un far-
maco peligroso y complicado de administrar, y tiene unas indicacio-
nes muy limitadas, de ahi que se utilizara con precaucién. Hubo tres
agentes atipicos mas que siguieron de cerca a la risperidona en su
aprobacién por parte de la FDA: la olanzapina (Zyprexa), la quetiapina
(Seroquel) y la ziprasidona (Gedeon). Es decir, que la tarea de las Big
Pharma consisti6é en conseguir que sus nuevos farmacos patentados,
mucho mas caros, sustituyeran a los antiguos. Como habfia cuatro
productos para elegir, tuvieron que preocuparse por la cuota de mer-
cado y la penetracién en el mercado.

Como era de esperar, los antiguos farmacos —fabricados por las
mismas empresas farmacéuticas- fueron descritos de repente como
productos que no eran muy buenos, sobre todo si se comparaban con
los nuevos. Era como si las deficiencias y la toxicidad de los antiguos
agentes (p. ej., clorpromazina, haloperidol, flufenazina, etc.) se hu-
bieran descubierto de repente. No resultaban eficaces en un porcen-
taje de entre el 30 y el 40% de los casos, tenfan un indice de efectos ad-
versos desagradables muy elevado y, a la larga, producian los ahora
terribles trastornos iatrogénicos de la discinesia tardia, la demencia
tardia y el sindrome de la deficiencia producida por los neurolépticos
(Healy 2002a). Antes de que llegaran los caros farmacos recién paten-
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tados, estos problemas nunca se habian considerado lo suficiente-
mente graves como para hacer que se cuestionara su uso. De repente,
se volvieron intolerables. Toda la maquinaria se puso en marcha mien-
tras las Big Pharma utilizaban sus técnicas de relaciones publicas, rea-
les, probadas y perfeccionadas con la comercializacién de los inhibi-
dores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) para sustituir
a los antiguos antidepresivos triciclicos.

Sin embargo, al introducir los nuevos farmacos, las empresas
farmacéuticas tuvieron que hacer frente a dos problemas de relacio-
nes publicas complicados: en primer lugar, los nuevos farmacos son
mucho mas caros que los anteriores y, en segundo lugar, segin sus
detractores, no son mucho mas eficaces ni seguros que los farmacos
alos que sustituyen (Breggin y Cohen 1999; Geddes et al. 2000; v. tam-
bién cap. 9). En su carta final de aprobacién para Janssen, la FDA dejé
claras sus conclusiones acerca de las cualidades relativas de la rispe-
ridona y el haloperidol. Robert Temple, director de la Office of Drug
Evaluation de la FDA, explic6 a Janssen:

Consideraremos que cualquier anuncio publicitario o etiqueta de promocién
acerca de Risperdal es falsa, engafiosa 0 no mantiene un equilibrio adecuado
entre las secciones 502 (a) y 502 (n) de la ACT si presenta datos que puedan
causar la impresién de que la risperidona es mas segura y mas eficaz que el
haloperidol o que cualquier otro farmaco antipsicético del mercado.
(Whitaker 2002: 277)

Geddes et al. (2000) revisaron los resultados de 52 estudios reali-
zados con 12.649 pacientes, y llegaron a la conclusién de que «no exis-
te ninguna prueba clara de que los antipsicéticos atipicos sean mas
eficaces o mejor tolerados que los antipsicéticos convencionales».

Definicion del programa

Las empresas querian maximizar sus beneficios en un entorno
que parecia ser potencialmente critico y un mercado muy limitado,
por lo que decidieron que el mejor enfoque seria encontrar formas de
aumentar el tamario del mercado. Hasta ese momento, el mercado
de los farmacos para la esquizofrenia se encontraba restringido, por
un lado, por los convencionalismos en los diagnésticos, y por el otro,
por la proteccién de las libertades civiles. Y hasta hace poco, los con-
vencionalismos en los diagnésticos limitaban la identificacién de la
esquizofrenia y, en consecuencia, también la aplicacién de tratamien-
tos con farmacos neurolépticos, a las personas que presentaban sin-
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tomas clinicos activos indicadores de psicosis. Quienes definian los
programas de las empresas farmacéuticas decidieron ampliar el mer-
cado rompiendo estas convenciones y promoviendo la idea de que
existia una fase prepsicética en la esquizofrenia que requeria la admi-
nistracién de un tratamiento preventivo con sus nuevos farmacos.
Para ampliar atin mas el mercado, también participaron en camparias
para reducir la proteccién de las libertades civiles, de modo que au-
mentara el niimero de personas que podian ser medicadas contra su
voluntad. Por tltimo, tal como habian hecho para promocionar los
ISRS, ampliaron la base de prescriptores con los médicos de asisten-
cia primaria, los gerontélogos y los pediatras. Para conseguirlo, en-
viaron a sus visitadores médicos a las consultas de estos médicos para
que difundieran el mantra de «la seguridad, la eficacia y la buena to-
lerancia», pero esta vez a propésito de los antipsicéticos atipicos,
comparados con los «problematicos» neurolépticos antiguos. De este
modo, les infundian la impresién de que estos nuevos agentes serian
mas seguros para los jovenes, las personas que no sufrian psicosis y
las personas mayores. El incremento en 10 veces, que hemos comen-
tado anteriormente, en el uso de los farmacos antipsicéticos en me-
nores de 18 afos en los dltimos 10 afios es una muestra absoluta del
éxito de sus esfuerzos.

La solucién general consisti6 en desarrollar una campaiia de rela-
ciones piiblicas de dos partes. La primera parte consistia en engan-
char a los grupos de apoyo a las familias de quienes sufrian esquizo-
frenia, ya que eran la fuerza motriz para conseguir una coalicién de
defensa (véase, mas adelante, la aportacién de la National Alliance
for Mentally 11l al despliegue publicitario en los medios de comunica-
cién). La forma de conseguirlo fue financiar adecuadamente a estas
organizaciones (Gosden 2001). Una vez hubieron conseguido que de-
pendieran del «patrocinio» de las empresas farmacéuticas, entonces
las podian utilizar como grupos de relaciones publicas de primera li-
nea para que contaran historias acerca de la eficacia y la seguridad
de los nuevos farmacos en los medios de comunicacién. También pro-
porcionaron su apoyo a las afirmaciones que decian que se habia de-
mostrado que la esquizofrenia, supuestamente, era un trastorno cere-
bral que requeria tratamiento farmacolégico urgente tan pronto como
se manifestaran los primeros sintomas. Un buen ejemplo de esta prac-
tica puede ser Schizophrenia.com (2001a), que dice ser «Un centro sin
dnimo de lucro que ofrece informacién, apoyo y formacién» y que re-
presenta a los consumidores. Sin embargo, Schizophrenia.com reco-
noce en su web que recibe el patrocinio de Janssen Pharmaceuticals
(Schizophrenia.com 2001b). El enfoque sobre la esquizofrenia que
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fomentan las organizaciones patrocinadas por las empresas farma-
céuticas, como Schizophrenia.com, pretende causar cierto impacto en
los gobiernos como la expresion de la defensa del interés general y
buscan posicionar los nuevos farmacos como el tratamiento preferi-
do de los servicios de salud mental publicos.

El despliegue publicitario en los medios de comunicacion

Otra parte de su estrategia consistia en conseguir un despliegue
publicitario por parte de los «expertos». Segun informé el Washing-
ton Post (16 de febrero de 1993), la risperidona «representa un res-
quicio de esperanza para un trastorno que hasta hace poco se habia
considerado que era incurable». George Simpson, un eminente psico-
farmacoélogo (y «consultor», «asesor» e «investigador» de una empre-
sa farmacéutica durante mucho tiempo) del Medical College de Pen-
silvania, explicé al Post que «Los datos son muy convincentes. Se trata
de una nueva esperanza, y en este momento parece que, como la clo-
zapina, es distinta a los farmacos existentes hasta el momento». El
New York Times (15 de enero de 1992), citando a Richard Meibach,
director de investigacidn clinica de Janssen (esta claro que no tenia
ningun conflicto de intereses), informé que «no habian aparecido
efectos secundarios» importantes en ninguno de los mas de 2.000 pa-
cientes que han participado en los ensayos clinicos.

Segun anuncio el Wall Street Journal (10 de abril de 1996), 1a olan-
zapina presenta «importantes ventajas» respecto a las terapias actua-
les. «Zyprexa es un farmaco magnifico para los pacientes psicéticos»,
afirmé John Zajecka, en el Rush Medical College de Chicago. Mientras
tanto, Alan Schatzberg, un psiquiatra de la Stanford University, confe-
s6 al New York Times (14 de abril de 1998) que «es un gran avance po-
tencial de una magnitud formidable (Whitaker 2002: 260). Los avales
de psiquiatras académicos para farmacos concretos como éstos suelen
ser indicativos del patrocinio de las empresas farmacéuticas.

O tal como dijo el Los Angeles Times (30 de enero de 1998): «No se
solia dar ninguna esperanza de mejoria a los esquizofrénicos, pero
ahora, gracias a los nuevos farmacos y al compromiso, estan volviendo
a integrarse en la sociedad como no lo habian hecho nunca antes»
(Whitaker 2002: 259). Laurie Flynn, que entonces era directora ejecu-
tiva de la National Alliance for Mentally 111 (NAMI) puso signos de ad-
miracién a todas estas afirmaciones: «Estos nuevos farmacos real-
mente representan un gran avance. Significan que finalmente seremos
capaces de sacar a la gente de los hospitales, y que la invalidez perma-
nente por esquizofrenia puede llegar a su fin» (Whitaker 2002: 261).
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La NAMI reuni6 toda esta informacién en su mitica gloria com-
pleta. El afio 1999 registré los derechos de Breakthroughs in Anti-
psychotic Medications (Weiden er al. 1999). En la parte interior de la
portada aparecian enmarcadas fotografias en color de las nuevas pil-
doras maravillosas, y los autores de la NAMI escribieron:

Todos los antipsicéticos convencionales tienen més o menos el mismo efecto
en el cerebro. Todos corrigen la quimica del cerebro ejerciendo su efecto en
los sistemas dopaminicos del cerebro [...] Los nuevos formacos parece que
equilibran mejor los elementos quimicos del cerebro, incluidas la dopamina y
la serotonina [...] jS6lo debemos dar tiempo suficiente a los nuevos farmacos
para que realicen un buen trabajo!

(Weiden et al. 1999, en Whitaker 2002: 283)

Estas aprobaciones llenas de elogios deben contrastarse con las
opiniones de la FDA, Breggin y Cohen (1999) y Geddes et al. (2000),
que hemos citado anteriormente, y con el capitulo 9.

Un problema ético

Un aspecto de esta campafia implicaba financiar a algunos inves-
tigadores en psiquiatria escogidos para que promovieran la dudosa
creencia de que la esquizofrenia debe detectarse y tratarse en la fase
prepsicética para evitar el deterioro del cerebro (Gosden 2001). Este
argumento tiene la capacidad de expandir enormemente el mercado
de los farmacos para la esquizofrenia y ha conducido al desarrollo, en
Australia, de programas de tratamiento preventivos para la esquizo-
frenia subvencionados por el gobierno que utilizan estos nuevos far-
macos. El hecho de tratar a adolescentes «en situacién de riesgo» con
estos agentes tan fuertes suscita importantes cuestiones éticas que las
empresas farmacéuticas no consiguen tratar de forma positiva. El
riesgo de que se produzcan graves efectos adversos al tratar a grandes
cantidades de jévenes «falsos positivos» con estos poderosos farma-
cos, la posibilidad de estigmatizacién y la creacién de profecias que
deben cumplirse necesariamente, no merecen mucha consideracién
en este esfuerzo por avanzar a toda maquina. Un proyecto que estu-
diaba a jévenes «prepsicéticos en situacién de riesgo» en la Universi-
dad de Yale ha sido criticado porque no consiguié proporcionar un
documento de consenso preciso y bien informado. {Misteriosamente,
este proyecto no mencionaba las posibles consecuencias de los trata-
mientos con olanzapina! Mas recientemente, el Institute of Psychiatry
del Maudsley Hospital, de Londres, ha aprobado un polémico proto-
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colo para tratar a jévenes «en situacién de riesgo» con un farmaco psi-
cotico atipico (McKie 2002).

Que la fuerza te acomparie

Un elemento clave de la estrategia de relaciones ptblicas consistié
en la financiacién que proporcioné la empresa farmacéutica Eli Lilly
a la World Psychiatric Association (Rosen et al. 2000) y la NAMI (Sil-
verstein 1999; Oaks 2000;) para que organizaran una camparfia an-
tiestigmas. La ofensiva de esta campaiia se basaba en defender la su-
presién de la discriminacién de las personas con diagnéstico de
esquizofrenia, siempre que se estuvieran medicando, aunque fuera por
la fuerza, si era necesario.

Mientras tanto, en lo que parece ser una estrategia coordinada,
el Treatment Advocacy Center (TAC), que originalmente se creé
como una divisién de la NAMI, introducia una linea de promocién
muy distinta, pero complementaria, en los medios de comunicacion
y en el piblico en general, acerca de los peligros de la esquizofrenia
no tratada. Esta linea consistia en asociar la esquizofrenia sin tratar
con nuevas historias acerca de conductas violentas (Torrey y Zdano-
wicz 1999) y en difundir una hipérbole desenfrenada acerca de las
intenciones asesinas de los esquizofrénicos que no reciben trata-
miento: «El niimero de episodios violentos en individuos con esqui-
zofrenia o trastorno bipolar que no recibian tratamiento ha aumen-
tado de forma espectacular, hasta alcanzar la cifra actual de cerca
de 1.000 homicidios al afio en Estados Unidos» (TAC 2001). Este
enfoque pretende hacer girar los programas hacia la direccién con-
traria, asustando al piblico y causando un gran impacto en los
gobiernos para que lo consideren como una cuestion de orden
publico. La intencién politica de este cambio de planteamiento es
reducir la proteccién de las libertades civiles en las leyes sobre la
salud mental para incrementar el nimero de personas candidatas a
recibir tratamiento contra su voluntad.

El tratamiento contra la propia voluntad es una parte muy
importante del mercado de los farmacos para la esquizofrenia, ya
que sin él, el mercado serfa muy reducido, porque muchas de las per-
sonas con diagnoéstico de esquizofrenia al principio deben ser trata-
das con farmacos neurolépticos por la fuerza. Uno de los principa-
les objetivos de esta parte de la campafia, hiperestigmatizadora y
considerada una cuestién de orden publico, fue la introduccién de
la prescripcion de tratamientos comunitarios, o la obligatoriedad
para los pacientes ambulatorios. Esta obligatoriedad consiste en una
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orden judicial que permite el tratamiento a la fuerza para personas
que viven en sus propias casas. Hasta la introduccion de la obliga-
cion para los pacientes ambulatorios, los pacientes s6lo podian ser
tratados a la fuerza en los hospitales, y ello limitaba el nimero de
pacientes que podian ser tratados a la fuerza al nimero de camas
disponibles en los hospitales. Sin embargo, si tenemos en cuenta la
dudosa naturaleza de los métodos de diagnéstico que se utilizan para
identificar los casos de esquizofrenia, la obligatoriedad para los
pacientes ambulatorios promete proporcionar una ampliacién sin
limites del mercado de los nuevos farmacos para la esquizofrenia.
Esta obligatoriedad sigue vigente en la mayoria de los estados de
Australia y se esta introduciendo de forma progresiva, estado por
estado, en Estados Unidos.

Segtin las cifras

A mediados de la década de los noventa, como varios de los nue-
vos fArmacos para la esquizofrenia se encontraban en las dltimas fa-
ses del proceso de aprobacion, y como las campanas de relaciones
publicas estaban tomando impulso, un analista del mercado farma-
céutico afirmé que el mercado norteamericano para los farmacos
para la esquizofrenia podia ampliarse de los 1.000 millones de délares
anuales hasta los 4.500 millones. Las ventas anuales previstas s6lo para
Zyprexa, de Eli Lilly, eran de «1.000 millones de délares tras 5 afios en
el mercado». Pero este analista anunci6é también que esta expansién
dependia de la supresién de dos obstaculos. El primero era que en ese
momento s6lo la mitad de los 2,5 millones de americanos que pre-
sentaban sintomas de esquizofrenia estaba recibiendo tratamiento,
por lo tanto, se debia encontrar un modo de asegurarse de que el tra-
tamiento llegaba a la otra mitad. El segundo obstaculo era que los
farmacos genéricos, que eran mas baratos, dominaban el mercado
(Reuters Information Service 1996).

Tal como han ido las cosas, este analista subestimé el potencial
de las campafias de relaciones publicas para ampliar el mercado de
los farmacos para la esquizofrenia. Un informe del World Street
Journal de mayo del 2001 describe el mercado de los farmacos para
la esquizofrenia como un mercado «de crecimiento rapido, que cre-
ce 5.000 millones de ddlares al afio» en el que Zyprexa, de Eli Lilly
ya ha ganado una cuota de 2.350 millones de dolares y «va en ca-
mino de superar los 2.500 millones este afio» (Hensley y Burton
2001). {Si tomamos una cifra de ventas de 4.000 millones de déla-
res para los antipsicéticos atipicos, en Estados Unidos, el afio 2001,
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los beneficios obtenidos por las Big Pharma son de unos 740 millo-
nes de délares! Ademas, los antipsicéticos atipicos han conseguido
una penetracién del mercado de cerca del 90% en Estados Unidos.
En Europa, en cambio, probablemente como consecuencia de los
sistemas de salud publica, la penetracién ha sido sélo de cerca del
40% (Nina Schoder, informacion personal, abril 2002). Es decir, que
las Big Pharma triunfaron en todos los aspectos: obtuvieron unos
elevados beneficios y una penetracién del mercado total con los
antipsicéticos «atipicos». Pero sus pacientes probablemente habran
muerto antes de que sepamos cuales son, realmente, sus graves efec-
tos adversos.

IMPLICACIONES POLITICAS

Los analistas politicos suelen examinar minuciosamente las
estrategias y las técnicas que utilizan las empresas con intereses
creados, como las Big Pharma, en el uso de la teoria de la definicién
de programas. Cobb et al. (1976) proponen tres modelos para ela-
borar programas: un modelo de iniciativa exterior, en el que los gru-
pos de ciudadanos obtienen un mayor apoyo publico y consiguen
participar en el programa oficial; un segundo modelo en el que los
contenidos provienen de iniciativas gubernamentales y puede suce-
der que sea necesario incluirlos en el programa publico para poder
implementarlos con éxito; y un tercer modelo de iniciativa interna
en el que las propuestas politicas provienen de comunidades politi-
cas que pueden acceder facilmente al gobierno, normalmente con el
apoyo de grupos de interés particular, pero con poca implicacién
publica.

Esta claro que los tipos de campanas que han desarrollado los
consultores de relaciones publicas para elaborar el programa de sa-
lud mental para la industria farmacéutica utilizan estos tres modelos.
Desarrollan campanias coordinadas que incluyen la financiacién de
grupos de defensa del consumidor para que simulen iniciativas exter-
nas; sitan historias en los medios de comunicacién disefiadas para
conseguir la aceptacién publica de las politicas que ya se encuentran
en los programas gubernamentales; y utilizan el modelo de iniciativa
interna cuando utilizan los grupos de presioén de las empresas farma-
céuticas para conseguir acceder facilmente al gobierno. Los millones
de délares que las empresas farmacéuticas y las asociaciones donan a
los politicos y a los partidos politicos les facilitan este acceso (Mintz
2000; Public Citizen 2000).
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El uso de técnicas de relaciones piblicas sofisticadas para
desarrollar los programas politicos se ha convertido en una prac-
tica habitual en las democracias mas avanzadas, y las consecuencias
de esta tendencia estin empezando a verse. El sistema de democra-
cia representativa se esta reformando para convertirse en un nuevo
tipo de «empresacracia dirigida» en la que la opinién publica y las
politicas gubernamentales son productos hechos a medida que pue-
den ser redisefiados, empaquetados y vendidos por expertos en rela-
ciones publicas. Este ejemplo de una campafa eficaz para vender
un producto muy caro -los antipsicdticos atipicos— es un espe-
luznante testimonio del poder de las Big Pharma para influir en
nosotros.

El cinismo con el que se ha realizado este disefio, este empa-
quetado y esta venta, en lo que se refiere a la creacién de una po-
litica de salud mental durante los tltimos 20 afios, deberia servir
de advertencia a todo aquel que crea que el bien piiblico debe es-
tar por delante de los beneficios empresariales. Las politicas adap-
tadas a este objetivo comercial, a la larga, no tienen por qué re-
sultar beneficiosas, necesariamente, ni para los pacientes ni para
la sociedad.

La elevada vulnerabilidad de los pacientes mentales frente a la
explotacién, asi como la existencia de leyes sobre la salud mental
que regulan la retencién y el tratamiento a la fuerza de ciertos tipos
de enfermos mentales, crean unas condiciones que exigen la pro-
teccién atenta de las libertades civiles y los derechos humanos. Con-
seguirlo, frente al poder de una industria que genera cada afio
150.000 millones de délares (en Estados Unidos) y que sélo tienen
en cuenta su «balance final» para guiar sus actividades, es una tarea
extraordinaria, y quizas imposible, que no cuenta con el apoyo de la
intervencién legislativa del gobierno. Considerando el actual clima
politico en Estados Unidos, parece que esta intervencién es poco pro-
bable en un futuro inmediato.

Sin embargo, el poder de las Big Pharma puede verse reducido
por acciones legales contra el sector, por no informar adecuada-
mente de los efectos adversos potenciales de los fArmacos, y contra
los médicos, por abusar de los psicotrépicos o por no utilizarlos
correctamente (por no realizar un control adecuado). Las asocia-
ciones profesionales (como la American Psychiatric Association)
podrian implantar normas estrictas de informacién acerca de los
conflictos de intereses que, como minimo, podrian dar a conocer
hasta qué punto existen estos conflictos entre sus miembros.
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Los lideres politicos, los directivos y los profesionales que tra-
bajan en el sector de la salud mental, y los psiquiatras en particular,
tienen la responsabilidad ética y profesional de plantearse hasta
qué punto ellos y su profesién en general se encuentran bajo la
influencia del dinero y la propaganda de las empresas farmacéuti-
cas, y teniendo esto en cuenta, deben actuar. Podrian empezar por
rechazar el dinero provinente de las empresas farmacéuticas. Si
esto les resulta dificil, como minimo sabran lo dependiente que ha
pasado a ser su departamento, su periédico o su organizacién pro-
fesional. Debemos empezar por algin punto para recuperar el
control.
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