F! soborno o comisiones a medicos
por los laboratorios

Por Javier Eduardo TAPIA SALAS™

La revista Cambio 16 en su nUmerc 262 de facha 19-12-1976 en un articulo ti-
tulado ““Con fraudes vy a lo loco” decla: *'En Espafia se gastan noventa mil millones
de pesetas al afio en medicamentos, B} hueso atrae a unos 400 laboratorios que gas-
ran unos diez mit millones al afio en la publicidad destinada a seducir a los medicas
responsables del consumo. En este pais sjercen |z profesion unos cuarenta mil. En
1976, los del SOE {seguro abligatorio de enfermedad) extendieron méas de 360
millones de recetas, més de diez por espafiol. Hay guienes sospechan que tacifra es
extesiva. Se habla de “taruge” (dicotomfa, soborno en jerga médica}, como si los
médicos recibieran comisiones por recetar. He escogido este articula, de los menos
agresivos e insultantes entre los muchos que desde hace algtin tiempa se vienen pu-
blicando denunciando las "'anormalidades’ que se producen en el sector de |os pro-
ductos farmacsuticos, Con este punto de partida vamos a intentar desmenuzar asta
enredadisima madeja de las comisiones a médicos en el sector médico llamadas
“rarugueo’.

1. COMO Y POR QUE SURGE EL “"TARUGUEQ".

Vamos a, ver primero la situacion de la industria farmacéutica en los (itimos
afios v en la actualidad para extraer de esta realidad las causas dei “tarugueo”’.

£sta claro que Ia mision de fa industria farmacéutica es ia fabricacion de medica-
mentos, pero éen qué condiciones se hace esto?, fcudles son ias cirounstancias que
rodean at sector?. En principio debemos pensar que la aparicion de nuevos laborato-
rios v de nuevas marcas han debida ser minimas, vista la proliferacion existente. Pa-
rece ser que, afortunadamente, el ndmero va en descenso, pues en 1956 en Espafia
existfan 1.267 laboratorios; en 1872 se reducfan a 500 y en ia actualidad no pasan
de 400. La aparicion de estos laboratorios no se explica i ho es con lateoria de qus
es un negocio rentable. Pero esto debe estar favorecido bien por la inexistencia de
tegistacian al respecto o por su incumplimiento, Podemos afirmar que la situacion
socineconémica y poiitica era un caldo de cultive éptima; ahora bien, este sector
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o es una excepidn; aqui ha habido mucho negocio (en el sentido mas negative v
peroyativol, no mas que en oiros sectores, pero tampoeco menos. Decfamos, pues,
Gue una de las caracterfsticas de 13 indusiria farmacgutica era su gran rentabiiidad,
olra su atomizacion (parece ser que Ia participaciin de mercado de la  empresa
que mas factura noflega tan siquiera al 2 por cientoly, por (limo, este hecho de
queg en el mismo mercado existan muchas, demasiadas smpresas, Brovoea una come
petencia feroz. Sioa esto afadimes 13 mala sducacion del enfermo v las costumbres
estabiecidas al respecto, nos encontramos con una situacidn cadtica. Un porcentaje
muy alto de recetas {sobre todo en el SOE) son de complacencia, es decir, son inne-
cesarias v posiblemente en muchos casns hasts perjudiciales, a corto o largo plazo.
En mi experiencia profesionat he contemplado bastantes andedotas de estoe THO; $0-
lo citard una: Negd una sefiora a un consultorio de ta sequridad social de un pueblo
de ta periferia de #adric: en |a puerta v an el suelo habia una caja vacia de una
medicina cualquiera; la buena sefora sin pernsarlo dos veces  se agachd, cogid ia ca-
ia, recortd {a parte donde venia el nombre v pasd hacia deniro; alos PoCos minuios
salfa con una receta de ese medicamento. {Culpa? Det enfermo. del médien v sobre
todo del sisterna; yo he visto a una doctora pasar consulta a mds de doscienitos pa-
cientes en las dos horas de las que disponia para eHo. ENa misma me comentaba la
gusencia total de medicing que pedia hacerse en aguelias condiciones, pero ésta es
la situacion.

Come consecuencia de esta, tenamos:

Existen muy pocos principios basicos o activos y muchos nombres comerciales; es
decir, la misma cosa, ef mismo preparado tiene 500 nombres comerciales, Y es Ggue, a
pesar de gue un reciente informe farmacéutico patrocinado por la Qrganizacién de |as
Naciones Unidas cifra tos med icamentos esenciates en doscientos cincuenta; en Espa-
A existen unas 25.000 diferentes denominacionos comerciales. Para dar salida a tan-
to material funcionan 13.500 farmacias y unos 400Haboratorios: tantos como versia-
nes y marcas lega a tener un mismo medicamento, Ocurre, entre oiras cosas, que sdlo
la vitamina © admite 86 preparados diferentes an ef pafs, diversos en marca y presen-
tacidn e iguales en efectividad, Espafia, casi sin investigacion la pobre, gasta unos dies
mit millunes de pesetas anuales en taiadrar ia cabeza de los médicos con sus mensajes.

—~ Et médico no sabe cual estoger, todos son iguales, cualguiera de estas mareas co-
merciales ies soluciona en teorfz e problema. Y de aguf nace todo el aparato monta-
do para captar al médico para conseguir gue ef médico recete dste Y No aguel prepara-
do,

— D& agui surge en su extrems el medico tarugo v &f tarugueo. Serfa muy difici) sa-
ber quién empsazé {esto es algo asi como la historia de quién fue antes ol huevo o la
gallina) ¢Empezd algiin médico pidiendo “alge” por recetar una rmarca o algn labo-
ratorio ofrecia yva compensaciones par hacerlo?

Esta duda un tanto absurda, si se quiere, nos aciararia de donde surge la inmorali-
dad.

312




COMISIONES A METHCOS

£n resumen, el latugueo consiste en la venta por parte del madico de su capacidad
de receta, de su prestigio profesional v de la confianza det anfermo v, en Olftima ins-
sancia, de la sociedad, en &l. Asi, el madico llega a un acugrdo con un faboratorio pa-
rg recetar tal producto por una cantidad de dinero por receta ¢ por cualguisr ot
beneficio,

2. FORMAZS Y DIMENSIONES DEL “TARUGUEO"™

Vamos a diferenciar sdio dos formas: El “tarugueo’” de centros (hospitales, cifru-
cas, residencias...) y el particular y personal con cada méadico.

Comencemos por el primero. El “tarugueo de ceniros tiens como caracteristica
fundamental que intervienen muchas circunstancias y personas porque en estos cen-
tros hay un farmacéutico que compra, unos médicos que presoriben  tratamisnios,
unas monjas gue dirigen ia salas, unas enfermeras colaporando con tos médicos, unos
ordenanzas gue meten las narices en todo y que también conviene captar, stc., eic.
Esto no supone gue todas estas personas estén impticadas, heneficiadas y manchadas,
sino gue todas o sélo atgunas de elias deben sef tenidas en cuenta.

Distingamos por encime de todas la figura det jefe o encargado de compras del
centro en cuestian. Este es el elemento clave porque es gquien condiciona en (Hima
inctancia las marcas a consumir en el hospital. Por ejemplo, si un médico necesita ¢
prescribe para un tratamiento un antibidtico determinade, sus facultades llegan s6lo a
determinar qué tipo de antibidticos, pero no su nombre comercial, que serd siempre
el gue haya elegido previamente el jefe de compras,

Cada ver prolifera mas este tipo de “tarugueo’” por su gran volumen; pensemos en
Iz enorme cantidad de medicamentos consumidos por cuzglguier gran centro. Ademis,
con la captacion del individuo que decide, hemos conseguide la voluntad forzada de!
resto de la plantiliz médica det hospital. Por otra parte, es claro que la medicina tien-
de a sociatizarse v a realizarse' mas en equipo, en un equipo gue necesita de centro.

Como comentaric marginal y sin eximir de cutpabilidad, inmoratidad y fraude so-
cial al tarugugo de centro, diremos gue normalimente no afecta inmediataments a la
satud del enfermo, porque el tarugueo de centros no condiciona la catidad del pro-
ducto sino la opartunidad de su prescripcion, puesto que para el encargado de com-
pras implicado en af negocio el beneficic esté en funcién de la cantidad constimida.

El "tarugueo’ particular e individual @ médicos adguiere otras caracteristicas; en
principio, se centra en médicos con gran poder de receta, es decir, en aguellos gue pa:
san varias consuitas al dig (fas mas posibles) v adermnds muy numsrosas; esto, por otra
parte, supong un circulo vicioso, ya que el médico "tarugo’” busca atin mas irabajo
que ie produciréd mas ingresos divectos e indirectos. También se buscan medicos del
SOE {Seguro Obligatorio de Enfermedad), puses 16gicamente fos preparados sobre tos
que se remunera al madico son caros y los enfermos no los comprarian si no fueran
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en receta oficial de la que sdig daben Ragar un peguefo porcentaje. Desde otro punto
de vista, debemos decir que este segundo tipo de taruguen 57 puede afectar a la satud
del enfermo.

Sa presentan varios tipos de médicos; desds quea receta un medicamento {una
marca comercial} porgue e soluciona sl probiemns una marca igual gue oira con 1s eli-
ferencia de que por recetar una le pagan y  por las demas no, hasta el que receta
innecesariamenta sélo por aumentar sus cuerttas v desprezocupdndose de gue ese sea
el mejor tratamiento en un proceso determinado. Es dificii encontrar médicos taru-
gos que receten sabiendo qua van a producir dafio inmediatamente, pero no io.es tan-
to encontrar médicos “tarugos” que recetan ain a sabiendas de que ese producto no
debe utilizarse tan indiscriminadamente Y que a la larga puede ocasionar algan efecto
secundario 0 cuando menos perder su eficacia cifnica por su mal uso. Nos encontra
mos, pues, con médicos indiferentes a estos probiemas que, de alguna manera v 0 al-
guna manera y en algunos casos, estan muy cerca de ser auténticos médicos a585{1105,
entendiendo asesinar en un sentido mas ampiio que el mero hecho de quitar la vida.

Estos médicos abundan en extrarradios, donde las consuftas son mas numerosas,
habiendo, pues, mas bulte Y menos claridad y también posibilidad de “engordar'’ a
costa de los pobres enfermos espafiolitos. Otro dato que hace el hacho mas imporian-
1e 0, mejor dicho, mas indignante, aunque éticamente no afecte en nada al probile-
ma, es que un porcentaje elevadisimo de estos médicos Gue practican con tanto entu-
siasmo el “tarugueo’ son extranjeros, normalmente “indios” y “moros”, como son
conocidos vulgarmente en este medio; estos “sefiores” practican la “medicina’’ unos
cuanios afios an nuestro pais al que vienen a hacer las Espafias, como antes se iba a
hacer las Américas, v despuéds retornan a sus pét’ses de origen cargados de dinero v
gloria.

3. REMUNERACION DEL MEDICO “TARUGO”

En los grandes centros hospitatarios fas remuneracianes normalmente presentan {a
torma de satisfacciones a colaboradores, "Lz listade ia promocidn del dltimo afic de
la Facultad de Medicina —dice un impreso reservado de los Laboratorios X— nos
brinda la ocasidon de felicitarle cordialmente por fa terminacién de sus estudios y la
obtencidn del titulo de licenciado en Medicina y Cirugfa”. Et impreso pide al neoms.
dico su direccian definitiva para remitirle “nuestra prepaganda”, la oferta de nuestras
publicaciones y modestos objetos de utilidad: Informaciones X, poblaciones de Es.
pana, Vademecum de nusstras especialidades, blocs recetarios con el membrete e
usted indigue, Agenda X de sobremesa anual, Sintesis médicabianual, seflo de goma
o pléstico con paradigmas a elegir, insignia de médica para e coche, llaveras para el
coche, boligrafos, ete, nadie venderd su voluntad por un boligrafo, es clara. ¢MNi
Lampoco por Una experimantacién clfnica en la que por 300 recetas de un producto
empleado se pagan 25.000 pesetas que bien pueden ser mensuales si hay un poco de
constancia en tal habito de recetar?”,
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En cualguier case, fa parte impontarte de fa remurnieracidn en los centros hospita-
Jarios 1z lteva el jefe o encargado de compras; tal remuneracion puede ser simplamen-
te en dinero o en especia, por decirlo de alguna manara,

i a remuneracién o compensacion a médicos particulares por su frenes( recetador
de 1al o cual producto también reviste caracteres distintos segin los casos, Lo més
frecuente es dinero contante y sonante a tanto {a receta o una cantidad fija por "ra-
bajo cientifico” que incluye un nimero determinado de receias, como comentiba-
mos antericrmente, Pero no es ésta Ja Gnica manera. Hay muchos médicos en donde
ampisza a funcionar la imaginacion vy la picaresca, pues los regalos varfan desde un
simpte fonendoscepio a la instalacién completa de una ¢lfnica en la qué no falitade
nada, o desde un televisor en color hasta un coche dltimo modelo o un lujoso piso ©
chalet del cual se pagan las letras mientras el médico recete o se suspenden los pagos
an el momento en gue deje de hacerlo.

Existe una tercera variante menos espectacular ¢ importanie, pero que no deja de
tensr su gracia. Consiste en recetar por amistad o, simplements, por las relaciones pd-
blicas volcadas sobre el médico: invitaciones, acompafiamientos, juergas, etc.

4. CONSECUENCIAS
Después de lo expuesto las consecuencias o su enumeracion surge por s{ sola:

- Mat empleo del medicamento, lo gue supone un uso indebido, en algunas ocasio-
nes incluso innecesario.

— Cortrupcién del médico, en algunos casos inocente en un principio, pero que ha su-
cumbido al bombardeo e ofertas y ai vislumbrar una ganancia adicional sin modi-
ficar en teoria su labor.

------ Deterioro de 1a confianza en la figura tan importante socialmente del médico y de
{a iabor de la Medicina.

— Grave perjuicio parala salud pdblica, en unos casos a largo plazo v en otros a cor-
to, como estamos viendo continuamente en jos medios de informacién.

4. TEQRIA DE LAS SOLUCIONES

Este es el apartado mas diffcil y escabroso de todos cuantos he tratado. Lo as por
la importancia del tema, por las implicaciones a totios jos niveles de cuantos haten
fraude a la salud pablica y, en Gftima instancia, porque ha llegado el momento de se-
fatar, de acusar, v, por lo tanto, de comprometerse. Vamos alid,

- Existe en principio una solucién aparente y en definitiva falsa gue parece ser es
la gue se estd apuntando desde determinados medios y personas que les interesa ha-
cer un lavado de cara, pero para gue todo siga igual, Esta solucion consistir{a en ha-
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car ung depuracion de los medicos gue despuds de una inspeccidn y de un control
hubigran demostrado su deshohestidad. Ef gran error de esta medida radica, come in-
digué antes en que es incompleta, en gue sélo alectar(a a una parte de los implica-
dos, la mas modesta ¥ la que no podifa esconderse datras de proteccionss y puestos
ohiciates,

''''' Dtra soiucidén mas dificil racicat y fambien mas a largo plazo seria palitica, s
decir, en primer lugar fa nacionalizacian de la industria farmacéutica Jo aue deberia
flevar apargjada una reduccisn importante de laboratorios, Y, por otra parte, un
contrel v una limpia a todos los niveles. Es inconcebible que altos jerarcas de |a Se-
guridad Booial sean prometarios o grandes accionistas de determinados laboratorios,
hatiendo v deshaciends 3 sy antoje y mangonsando detras de la impunidad que su
pasicion les proporcions ¥ concciendo todos los entresijos de! N2gocio para ser eflas
mismas 1os mas beneficiados de este rip revuaiio, £n esta solucién jugaria un pape!
MUy importante fa situacion del pais. Podemos decir gus durante mucho tiempo
se ha venido manteniendo una mentabidad en vigor por la cual para cuaslguier asunto
£ran necesarias unas aporiaciones digamios que de agradecimiento; desde ig ¢lasica
propina espaficls hasta o sobarnn de cuatquier empleado sentado detras de una ven-
tznillz o deirds de 12 mesa de un despactio oficial. Como indiqué bastantes parrafos
mas atrds el gremic médico no 25 una excepcion; en ¢l son validas as mismas premi-
585 que en cualquier otro, aquf con mas repercusion porgue afecta a la satud yala
vida de las personas.

E. ETICA DEL "TARUGUED"

La labor dei médico es remunerada per sg, 8 incluso en nuestio pafs es uno de fos
profesionales de mas alto nive! de thgrescs. Por esto no debe tener beneficios com-
piementarios por el desarrolio de slitabor o de sy servigio.

- El hecho de gus un medice acepte el "taruguen” supone un condicionante de su
libre athedrio siempre necesario 20 ¢l gjercicio de su profesion.

- Par Ultimo, ia falta de ética condiciona su labor y deteriora {a confianza puesta
en &l por el enfermo y por a saciedad, mas aun cuando |3 opinidn generalizada afir-
Mma o cree en fa vocacionalidad de ia medicing y de los que la desempefian.
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