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Desde los albores de la humanidad el
miedo a la enfermedad y la muerte pro-
piciaron el desarrollo de la Medicina. 

En un principio el hombre confió en el
brujo-sanador-chamán, cuya figura evo-
lucionó hasta la compleja medicina tec-
nológica de nuestros días. 

El médico recibe la responsabilidad por
parte de la sociedad de emplear su cono-
cimiento en procurar el beneficio máxi-
mo de sus pacientes en materia de salud.
Los pacientes delegan satisfechos, prefi-
riendo un papel pasivo a ejercer autocui-
dados. Resulta muy cómodo delegar el
ejercicio del derecho a la salud, exigiendo

cada vez más y aportando cada vez me-
nos esfuerzo personal. 

La propia definición de “salud” que
hace la OMS, sobre la que se basa el de-
recho humano correspondiente, alienta a
conseguir el máximo estado posible de
bienestar por lo que, en sociedades con
abundancia económica, deriva en una
interpretación mercantilista que conlleva
demandas cada vez más desproporcio-
nadas de servicios de salud por parte de
la población. 

El auge de la prevención mal entendi-
da, que acaba convirtiendo meros facto-
res de riesgo en auténticas enfermeda-

¡Bien se divierten a vuestra costa los señores Fleurant y Purgon! Han encontrado una vaca y
la ordeñan a gusto. Quisiera yo saber qué enfermedad es la vuestra, que necesita de tantos
remedios. 
¡Vaya una gracia! ¡Se necesita ser impertinente para pretender que lo cure el médico! Los médi-
cos no son para eso; los médicos no tienen más misión que la de recetar y cobrar; el curarse o
no, es cuenta del enfermo. 

(Antonia a Argón. El enfermo imaginario. Molière, 1673) 
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des, crea disfunción con las maniobras
para prevenir una enfermedad futura
que a lo mejor nunca llega. 

Así, mientras en los países pobres la
población no puede acceder a los servi-
cios de salud ni a alimentos o medica-
mentos básicos, en los ricos se derrochan
medios en actuaciones de escasa eficacia
para pequeñas molestias o problemas
que no deberían situarse en la esfera de
lo sanitario. 

Por otro lado, el miedo del médico a
los errores y las consiguientes demandas
o a contrariar a sus exigentes usuarios,
genera actuaciones innecesarias que a su
vez producen enfermedad o más miedo. 

Los medios de comunicación encuen-
tran en los temas de salud un beneficioso
filón, por el interés que suelen provocar
en las audiencias. El miedo a la enferme-
dad, a la vejez, a no ser más brillantes
que los demás, etc. hace que muchas
personas busquen soluciones milagrosas
o imposibles para supuestos problemas
que se ponen de moda.  

Pero es que además hay detrás otros
agentes muy beneficiados con este inte-
rés. Son las multinacionales farmacéuti-
cas. En vez de invertir los esfuerzos de
investigación y producción de medica-
mentos en las enfermedades de causas
evitables y bien definidas de los países
pobres, que no podrían pagarlos, se cen-

tran en incentivar las ventas de otros fár-
macos, para problemas que son mostra-
dos interesadamente como enfermeda-
des. El libre mercado farmacéutico está
llevando a la paradoja de dejar desaten-
didos los problemas de salud más devas-
tadores a nivel mundial1. Lo que no es
rentable no se produce. Por el contrario,
en los países ricos, los medicamentos pa-
ra prevenir futuras enfermedades o pe-
queñas contrariedades de la vida coti-
diana, suponen un enorme y creciente
gasto, junto a efectos indeseables no es-
casos. En EE. UU. los medicamentos su-
ponen, con sus efectos secundarios, la
4.ª causa de muerte tras el infarto de
miocardio, cáncer e ictus, pero por de-
lante de los accidentes de tráfico2. Re-
cientemente, el conflicto entre el dere-
cho a la propiedad intelectual de las
patentes y la producción de fármacos
genéricos, estuvo a punto de obstruir el
derecho a la salud de miles de personas
de países que obtienen de este modo
tratamientos básicos asequibles. Las
compañías alegan que, sin las patentes,
no pueden invertir en investigación de
nuevos fármacos, sin embargo invierten
el doble de sus presupuestos de I+D en
la promoción de las ventas. Los métodos
de marketing son multifacéticos y abar-
can a todos los niveles de la cadena de
ventas: desde las instancias que aprue-

Rodríguez-Salinas Pérez E. La píldora de la eterna juventud no existe, pero ya está en venta

380

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen XI. Número 43. Julio/septiembre 2009



ban los medicamentos (la Agencia Euro-
pea de Medicamentos, por ejemplo, se
financia en gran cuantía por la propia in-
dustria farmacéutica1) a los investigado-
res que diseñan y realizan los ensayos.
Los facultativos prescriptores, las facul-
tades de Medicina, las propias asociacio-
nes de pacientes, etc.3. Incluso mantie-
nen grupos de presión para influenciar a
los legisladores.

Con el desarrollo de la medicina basa-
da en la evidencia se busca una indepen-
dencia de las presiones comerciales que
no siempre es posible, pues se comprue-
ba con mucha frecuencia la ausencia de
trabajos independientes de calidad y que
los estudios existentes, con patrocinio,
tienen sesgos importantes. Además, está
el tema de la no publicación de los que
obtienen resultados “no convenientes”4. 

Para promover una mínima indepen-
dencia de los médicos asistenciales res-
pecto a los “cantos de sirena” de la in-
dustria farmacéutica están surgiendo
plataformas internacionales como “no

free lunch”5, “healthy skepticism” o na-
cionales como “no gracias”.

El presente número de la Revista de
Pediatría de Atención Primaria tiene la
fortuna de incluir, entre otros también
valiosos, el trabajo de M. E. Morell y co-
laboradores6: “Disease mongering; el lu-
crativo negocio de la promoción de en-
fermedades” que expone el resultado de
una sólida revisión bibliográfica sobre el
tema y alerta a los médicos sobre las po-
sibles opacidades que pueden enturbiar
las relaciones deseables entre médicos y
pacientes. 

De la importancia del problema da
cuenta el hecho de que una de las prime-
ras medidas que ha tomado la nueva Jun-
ta Directiva de la AEP sea la creación de
un comité ético encargado de desarrollar
un código de buenas prácticas en las rela-
ciones de los pediatras con la industria
farmacéutica, igual que la AEPap y esta
revista hicieron hace un tiempo. Más de
la mitad de los miembros de ese comité
son pediatras de Atención Primaria.
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