EDITORIAL

Durmiendo con el enemigo: una reconsideracion
de “Cuando mas doctores fumaban Camel”

Matthew R. Anderson

En este nUmero de Medicina Social, ofrecemos a
nuestros lectores dos articulos “clasicos” sobre el
activismo en contra del tabaquismo. Estos textos
aparecieron originalmente en la Revista de Medicina
del Estado de Nueva York (New York State Journal
of Medicine, en adelante, el Journal), en 1983. La
introduccion fue elaborada por el Dr. Alan Blum,
quien en ese entonces era su editor. También
publicamos un informe contemporaneo sobre los
retos de Philip Morris en relacion a las restricciones
sobre la promocion de cigarros impuestas por el
gobierno uruguayo.

En uno de los articulos clasicos (“Cuando mas
doctores fumaban Camel; la publicidad de cigarros
en el Journal) el Dr. Blum revisa los esfuerzos
realizados por la industria tabacalera para asociarse
con los médicos y hacer diferentes “afirmaciones de
salud” sobre sus productos. Ya en 1927, la Sociedad
habia denunciado esta préctica. En un comentario
publicado en el Journal, el consejero legal de la
Sociedad, Lloyd Paul Stryker, afirmé:

Cuando [...] agentes no terapéuticos como los
cigarros son promocionados como
recomendacion de la profesion médica, el
publico es llevado a creer que se ha realizado
una investigacion cientifica real y que tal
recomendacion  es el resultado  de
investigaciones meticulosas sobre los méritos
del producto.*

Los editores del Journal dieron al asunto suficiente
importancia para publicar normas requiriendo que
los anuncios “fueran editados como si se tratara de
articulos cientificos o de noticias”. A pesar de estas
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politicas, el Dr. Blum document6 cuidadosamente la
serie tragicomica de anuncios de cigarros que
llenaron las paginas del Journal de 1933 hasta 1955.
Desde la perspectiva de 1983, el Dr. Blum comenté:

Treinta afios después de que los anuncios de
cigarros hayan desaparecido de las revistas
médicas de revision por pares, parece
inconcebible que hayan sido aceptados en
primer lugar.

Ahora es facil mirar atrds y poder ver la locura de
nuestros predecesores, pero ¢Qué se dird de nosotros
en treinta afios? En este editorial me gustaria
examinar los equivalentes modernos de la
publicidad de cigarros y sus vinculos con varias de
las asociaciones médicas mas importantes: la
Academia Americana de Pediatria (AAP por sus
siglas en inglés), la Academia Americana de
Médicos Familiares (AAFP) y la Asociacion Médica
Americana (AMA).

La Academia Americana de Pediatria y la
publicidad de suced&neos de la leche materna

Los beneficios en salud de la lactancia natural tanto
para la madre como para el bebé han sido
ampliamente documentados en la bibliografia
médica y son aceptados de manera general.’ La
importancia de la lactancia natural fue reconocida a
través de su inclusion a los objetivos del programa
Gente Saludable 2010 (Healthy People; una serie de
objetivos de salud publica que guian las acciones del
gobierno estadounidense). Desafortunadamente, las
tasas de lactancia natural en los Estados Unidos
quedaron mucho muy por debajo de las del resto del
mundo. Sélo el 21% de las mujeres estadounidenses
amamantan durante un afio después del parto. El
objetivo de Gente Saludable 2010 era del 25%.'
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Por contraste, algunos calculan que a nivel mundial,
79% de las mujeres continlla amamantando por un
afo."el ;Por qué las tasas de amamantamiento de las
mujeres estadounidenses constituyen menos de un
tercio del de las mujeres de otros paises? Por lo
menos, parte de la respuesta reside en el hecho que
en este pais se hace amplia publicidad y promocion
de los sucedaneos de la leche materna; lo que no
sucede en otros. La mayoria de los paises (aunque
no los Estados Unidos) se adhirieron al Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna, OMS 1981. En el Codigo se
explicita que: “No deben ser objeto de publicidad ni
de ninguna otra forma de promocion destinada al
publico en general los productos comprendidos en
las disposiciones del presente Cadigo”. En 2005, la
Seccion de Lactancia Materna de la Academia
Americana de Pediatria lanzd un fuerte aval a favor
de la lactancia materna en un informe de situacion
muy citado, que originalmente fue publicado en la
revista Pediatria (Pediatrics).? De acuerdo al
Cadigo, el informe de situacion de la AAP afirma
que: “la promocion comercial de las preparaciones
para lactantes a través de paquetes de regalo
repartidos en el hospital o de cupones para formulas
gratuitas o a precios reducidos y alguna publicidad
en la television y en revistas para el publico en
general” son obstaculos para la lactancia materna.
Continta haciendo un Ilamado para la eliminacion
de “la promocidn de preparaciones para lactantes en
hospitales, incluyendo a los paquetes de regalo
repartidos en ellos y a los cupones de descuento”.
No obstante, entre las muchas recomendaciones en
el informe hay una omision asombrosa: la AAP no
sugiere que el Cadigo Internacional sea adoptado en
los EEUU o se prohiba la promocion de los
sucedaneos de leche materna entre el puablico
general.

Esta omision es especialmente problemética porque
la Academia no es una parte neutral en este asunto:
tiene nexos economicos con los fabricantes de
sucedaneos de leche materna. Quiza el mas visible
de estos nexos es el apoyo de Nutricion Abbot,
Pediatria en Revision (Abbot Nutrition a Pediatrics
in Review; la publicacién insignia de educacion
continua para médicos), y a NeoReviews.org, el sitio

' Datos de 2005 obtenidos de la base de datos CDC
Wonder Data 2010
"http://www.doh.state.fl.us/Family/childhealth/childreport
/hi/hil0/hil0.html

web de revision de la neonatologia de la Academia.
Abbott Nutrition es el fabricante de la linea de
preparaciones para lactantes Similac, esto quiere
decir que los lectores de Pediatrics in Review verén
el nombre y el logo de Abbott cada mes en los
materiales educativos provistos por la AAP. Los
visitantes a los sitios web de Pediatrics in Review y
NeoReviews.org también veran el nombre y logo de
Abbott. Estos recordatorios de rutina de los nexos
entre la Academia y los fabricantes de Similac
contradicen directamente el informe de posicion de
la AAP, en el que se hace un llamado a una cultura
en donde la lactancia materna sea presentada como
una norma cultural. De hecho, la asociacién de la
AAP vy el logo de Abbot proveen exactamente el
mensaje opuesto y refuerzan la normalidad de la
alimentacion de lactantes por medio de sucedaneos
de leche materna. De gran preocupacion es el aval
de lo que equivale a un catdlogo de ventas de Babys
“R” Us titulado; “Volviendonos nosotros: una guia
integral de recursos para prepararse para el bebé”."
Cuando accedimos a esta guia en linea a finales de
mayo de 2010, encontramos iméagenes de los
preparados para lactantes Similac, Enfamil, Good
Start, & Earth’s Best (cada uno con un vinculo
electrénico a un anuncio méas exhaustivo), asi como
de lo que parece ser una golosina para nifios
pequefios (Plum Organics Fiddlesticks). En la
pagina tres de la guia Babys “R” Us se puede leer:

El contenido editorial de esta guia de recursos
ha sido revisado de acuerdo a las
recomendaciones de salud y seguridad de la
Academia Americana de Pediatria.
Agradecemos especialmente a las doctoras
Laura A.Jana y Jennifer Shu y a los autores de
“A casa con el recién nacido: del parto a la
realidad”. Este libro sobre la crianza de los
hijos (que ha sido objeto de un premio) se
encuentra a la venta en tiendas de Babys “R”
US, librerias a nivel nacional y en
HealthyChildren.org, el nuevo sitio web para
padres de la AAP.

El hecho de que la Academia dé su aval en lo que
basicamente es una informacion comercial de la
industria de productos para el bebé, es problematico.
Resulta preocupante que la “guia integral de

"http://toysrus.shoplocal.com/BabiesRus/default.aspx?act
ion=entryflash&promotioncode=BabiesRus-
090901&DisplayPageNumber=1
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recursos” sea sobre la compra de productos,
presentando a ésta como la esencia de los
preparativos para un nuevo bebé. Pero el aval de la
Academia a los materiales de promocién, que
incluyen a sucedaneos de leche materna, parece
violar la esencia de su informe de posicion, asi
como todo lo que sabemos es lo mejor para las
madres y los nifios.

La Academia Americana de Medicina Familiar y
Coca-Cola

La AAP y su sociedad con Babys “R” Us no
superan al hecho de que la Academia Americana de
Médicos Familiares (AAFP) anuncié el pasado
octubre que habia formado una sociedad corporativa
con Coca-Cola, Inc. y que el proposito de tal
sociedad era “el desarrollo de contenidos educativos
sobre las bebidas y endulzantes para el sitio web de
salud y bienestar FamilyDoctor.org que habia
resultado ganador de un concurso de la AAFP”. El
contenido abordara alternativas libres de azucar
para ayudar a los pacientes a realizar mejores
elecciones”.” Aunque no se menciona en el
comunicado, cualquiera que visite
FamilyDoctor.org verd en el encabezado el logo
blanco y rojo de la compafiia de Coca-Cola.
“Viviendo positivamente” se encuentra junto al logo
de Nature Made, un fabricante de “vitaminas,
suplementos y multi-vitaminas”.

Si uno visita la pagina sobre sustitutos de azlcar”,
encuentra una extrafia mezcla de mensajes, a la
izquierda hay varios parrafos de texto escritos por la
AAFP  sobre los sustitutos de  azlcar.
Inmediatamente a la derecha se halla el colorido
anuncio de la campafa *“Viviendo positivamente”,
tiene el mismo logo blanco y rojo, pero esta vez se
hace mencién explicita a la Coca-Cola. El anuncio
ofrece “la verdad sobre endulzantes bajos en
calorias, justo aqui”. Contiene cinco botones para
acceder a mas informacién y un folleto a colores en
PDF para bajar imagenes de gente feliz, joven y
delgada y todos los productos de Coca-Cola que
usan sustitutos de azlcar. El contraste entre los
materiales de la AAFP (que consisten de un simple
texto) y el folleto a todo color de la Coca-Cola no

v www.aafp.org/online/en/home/publications/news/news-
now/inside-aafp/20091006cons-alli-coke.html
“http://familydoctor.org/online/famdocen/home/healthy/f
ood/general-nutrition/1006.html

podria ser mas grande. Le recuerdan a uno los
anuncios de una computadora anticuada y torpe y
los de la super atractiva Mac.

Cuando la Coca-Cola ofrece “la verdad sobre los
endulzantes bajos en calorias”, permanecemos con
preguntas inquietantes: ¢Significa que la Coca-Cola
s un socio corporativo que publica un anuncio en el
sitio de la AAFP o que el anuncio es avalado por la
AAFP? ;Qué papel ha jugado el “socio” corporativo
Coca-Cola en el texto que la AAFP ha impreso junto
al anuncio? ¢Quién esta definiendo la verdad y por
qué? Cualquiera que sea la respuesta, una regla
importante cuando se trata de una corporacion, es el
que el consumidor compra bajo su propio riesgo.

Debido a la epidemia de obesidad en los Estados
Unidos y al importante papel que juegan las bebidas
gaseosas en ella, muchos médicos familiares se
indignaron por la decision de la AAFP de asociarse
con la Coca-Cola. La Academia de Medicos
Familiares de California presioné a la Academia
nacional para que rescindiera su asociacion con el
argumento de que iba en contra de los esfuerzos de
la Academia de combatir la obesidad y deterioraba
su credibilidad.” Sin embargo, el Consejo Nacional
se negd a cambiar de opinion. Sin defender la
decision especifica de asociarse con Coca-Cola, el
consejo argumentd que: “El programa de Alianza
con el Consumidor es consistente con la mision,
vision y valores de la AAFP, que han sido
desarrollados por miembros de esta Asociacion a lo
largo de muchos afios.” ;Cémo puede ser esto
cierto?

Sin embargo, el sitio web no es de ningiin modo el
problema real, sino la batalla sobre el
establecimiento de un impuesto sobre bebidas
azucaradas. Tal impuesto ha sido apoyado por la
Academia de California, a lo que se ha opuesto de
manera vehemente la industria de bebidas gaseosas.
El proveer financiamiento a la AAFP puede ser una
estrategia empleada por la Coca-Cola para
neutralizar a un adversario potencial muy fuerte en
esta batalla.

Vihttp://www.familydocs.org/files/09GOVAAFPLtrtoDrH
eim.pdf

Yhttp://iwww.familydocs. org/filess AAFPBoardMemo_Co
nsumerAllianceUpdate.pdf
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Como con los anuncios de cigarros en el Journal,
tales *“sociedades corporativas” otorgan una
apariencia de legitimidad de salud a una industria
que ha hecho mucho dafio a la salud puablica.

La Asociacion Médica Americana y Big Pharma

Nuestro ultimo caso moderno concierne a la AMA 'y
su apoyo a los esfuerzos de las farmacéuticas para
promover medicinas patentadas en marcas. Se trata
de una historia compleja; permitasenos empezar por
considerar por qué los genéricos pueden ser una
buena opcion.

Tipicamente, los medicamentos genéricos ofrecen
un numero de ventajas sobre los medicamentos de
marca. En primer lugar, no existe prueba de que los
medicamentos genéricos sean inferiores
clinicamente a los de marca”™ 3 y, a menudo,
cuestan considerablemente menos. Muchos de los
medicamentos de marca son simplemente
reformulaciones del tipo “yo también” o leves
variantes de viejas medicinas que no ofrecen
ninguna ventaja clinica real.* No es poco comin que
surjan  problemas  inesperados cuando un
medicamento es consumido por cientos de miles de
personas; tales problemas puede que no sean
detectados en pruebas clinicas mas pequefias.

viii

Con el fin de superar estas desventajas, la industria
farmacéutica tiene que comercializar de manera
agresiva los nuevos medicamentos entre los
doctores, quienes son los que, de hecho, hacen las
recetas. Para preparar mejor a su equipo de ventas y
dirigirse a su grupo objetivo de una manera mas
eficiente, las compafiias farmacéuticas dependen de
un proceso llamado “mineria de datos”, > ® que
ocurre cuando la informacién de una receta
individual es transmitida al personal farmacéutico
de ventas en tiempo real. Este traslado de
informacion implica tres transacciones, que suceden
fuera de la vista, tanto del paciente como del doctor.

Vil En el caso de algunos medicamentos, en los que
niveles de sangre consistentes son muy importantes
(principalmente medicamentos de sustitucion de la
hormona tiroidea y anticonvulsivos) puede ser necesario
tomar pildoras del un so6lo fabricante. Si no se puede
asegurar la provision constante de un provedor genérico,
puede ser preferable usar medicinas de marca.

El proceso empieza con la venta de la informacion
de la receta que hacen las farmacias a las grandes
compafiias llamadas Organizaciones de Informacion
en Salud (HIOs por sus siglas en inglés). Tal
informacion no provee (en teoria) datos por medio
de los cuales se pudiera identificar al paciente,
proporciona, sin embargo, informacion sobre el
doctor (como su numero de registro o de licencia
médica). Con el fin de identificar al doctor
particular, la HIO cruza la informacién brindada por
la farmacia con el Archivo Maestro de Médicos de
la AMA (una lista compuesta por unos 820,000
licenciados en medicina). Esta constituye una
segunda transaccion comercial, ya que la AMA
vende el acceso al Archivo Maestro de Médicos.
Comparando la informacion de la venta en la
farmacia con el Archivo Maestro, la HIO puede
identificar al médico que elaboré la receta. En la
tercera transaccion, se venden los datos de la receta
a la compafiia farmacéutica. Todo esto ocurre en
tiempo real, de modo que el agente farmacéutico de
ventas sabe quién esta recetando qué. El personal de
ventas presume que sabe mas sobre lo que los
médicos recetan que ellos mismos; lo que resulta
creible.”

La mayoria de los médicos sabe que cuando
elaboran una receta, la informacion es vendida por
grandes corporaciones y usada con fines de
marketing, pero la mayoria se opone a que esta
informacion se comparta con los representantes de
las farmacéuticas. Para lidiar con estos problemas, la
AMA ha creado un programa “de no participacion”
por medio del que los médicos individuales pueden
elegir restringir qué informacion se vende a la
compafiia farmacéutica. Extrafiamente, el programa
de “no participacion” (que tiene un nombre
engafioso) no previene que la compafiia
farmacéutica compre datos sobre los médicos
particulares, a las compafilas farmacéuticas
Unicamente se les impide compartir los datos con el
personal de ventas local. ;Quién las obliga a cumplir
con este acuerdo?: nadie. Se supone que las
compafiias farmacéuticas han de vigilarse a si
mismas.

Dadas las preocupaciones de los médicos y los
fuertes argumentos a favor de los medicamentos
genéricos: ¢Por qué colaborard la AMA de este
modo con las HIOs? La respuesta es casi con
seguridad financiera, en 2005 la AMA recibi6 $44.5
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millones por la venta del Archivo Maestro, lo que
sumo casi el 16% de sus ingresos.”

Tal como en el caso de la AAFP y Coca Cola, la
polémica sobre el Archivo Maestro de Médicos
tiene dimensiones politicas importantes. Varios
estados no han ni aprobado ni considerado leyes que
limiten de manera significativa la mineria de datos.
El neutralizar a la AMA en este tema es de obvia
importancia para las HIOs y para Big Pharma.

Buscando sentido

La AAP, la AAFP y la AMA son organizaciones
profesionales de gran tamanio, con nexos
financieros importantes con corporaciones lucrativas
mucho més grandes. A cambio de apoyo financiero
han estado dispuestas a permitir que su nombre
(AAP, AAFP) o sus bases de datos (AMA) sean
usados en la promocion y en la legitimizacion de
productos que no son lo mejor para la salud de las
personas a las que se supone deben atender. Han
surgido preocupaciones similares acerca de la
APHA, la Asociacion Americana de Salud Publica.’
Asumimos que estas acciones no reflejan los valores
de todos sus miembros. Por lo tanto, es legitimo
preguntarse si en realidad hemos realizado
progresos desde los tiempos en los que se
anunciaban cigarros en revistas médicas bajo el
slogan “Mas doctores fuman Camel”.

Es posible ver a estos casos como ejemplos
individuales de huecos morales por parte de
individuos venales y egoistas, atraidos por el dinero
facil de la “sociedad” corporativa. Sin embargo,
verlos como errores individuales obscurece el patron
mas amplio y nos aleja de un analisis sistematico.
Con una visién mas holistica, podemos observar que
estas asociaciones se han convertido en cautivos de
las corporaciones, a las que atiende su profesion. En
lugar de trabajar para sus pacientes y para sus
miembros, lo estdn haciendo para los objetivos de
las corporaciones. Otra interpretacion, menos
generosa, es que las necesidades organizativas de las
Asociaciones se han vuelto mas importantes que las
necesidades en salud de la gente a la que atienden
nominalmente.

En lugar de preguntarse: “;Cémo es esto posible?”,
la verdadera pregunta es: “,Como no habria de ser
asi en una sociedad tan dominada por grandes
corporaciones?” La competencia entre Asociacion y

socio corporativo es totalmente injusta dado el
tamafio y la base de recursos relativamente
pequefios de las Asociaciones frente la gran riqueza
en dominio de la biomedicina corporativa. Los
$44.5 millones otorgados a la AMA es una suma
insignificante para una industria farmacéutica que
en 2000 se gasto cerca de 16 mil millones de dolares
promocionando medicamentos en los EEUU.® Sin
embargo, los mismos $44.5 millones constituyen el
16% del presupuesto de la AMA. No es dificil ver
como fue que los lideres de las organizaciones
profesionales aceptaron la ldgica corporativa y se
convencieron a si mismos de que Coca-Cola (con
sus grandes recursos, realmente inmensos) es un
socio legitimo en la elaboracion de materiales
educativos para pacientes. El tamafio y poder
colosal de las corporaciones es simplemente
aplastante.

Por supuesto que los médicos no son simplemente
los inocentes desventurados que han sido engafiados
por las grandes corporaciones, los lideres de estas
organizaciones tendrian que tener mejor criterio.
Pero, debido a sus origenes sociales y a su
formacion profesional, generalmente no son
radicales, ni estan acostumbrados a oponerse a las
grandes instituciones. Por lo contrario, la mayoria ha
sido socializado en una cultura donde el aceptar
regalos e invitaciones de compafiias farmacéuticas
es visto como la manera usual de hacer negocios.
Entonces: ¢Qué se puede hacer?

Primero, es importante reconocer que existe un ala
progresista de izquierda dentro del campo de la
salud que se ha opuesto a la agenda corporativa. Por
ejemplo, el articulo del Dr. Blum nos recuerda al
activismo de médicos en la lucha en contra de las
grandes tabacaleras (ain no terminada). Ademas, las
acciones de la Academia de Médicos Familiares de
California deberian ser alabadas y apoyadas. Por
otro lado, entre sus muchas y excelentes iniciativas,
la Alianza Nacional de Médicos, una organizacion
relativamente nueva de medicos, fundada por un
grupo de antiguos miembros de la AMS, ha hecho
de la mineria de datos una de sus areas clave de
lucha.

Segundo, tampoco debemos olvidar que tenemos
aliados fuera de la comunidad de médicos, hay un
movimiento internacional fuerte y un gran apoyo
institucional trabajando en la promociéon de la
lactancia natural (por ejemplo, UNICEF). Por otro

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

- 126 -

men 5, nimero 2, junio de 2010



lado, hay muchos legisladores en el pais a los que
les gustaria establecer un impuesto sobre las bebidas
azucaradas y frenos a la mineria de datos. Ambas
medidas tendrian sentido en el marco de la salud
publica y ayudarian a bajar los costos de la salud.

Por Gltimo, deberiamos contemplar el movimiento
anti-corporativo mas amplio en los Estados Unidos
y en el extranjero. La industria farmacéutica y
agricola has sido cuestionadas en todo el mundo, a
veces por los gobiernos, otras por organizaciones
profesionales o por movimientos populares. En
nuestro propio barrio, aqui, en el Bronx, hay muchas
iniciativas locales para repensar el modo en que
producimos y consumimos alimentos. Nuestro reto
es el vincular esta multiplicidad de fuerzas en un
movimiento politico efectivo.
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