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Resumen: Este escrito pretende mostrar la estructura del marketing farmacéutico. Se
recoge la situacion actual del Trastorno por Déficit Atencional TDAH, y se utiliza como
ejemplos dos documentos: El Libro Blanco — TDAH: hacer visible lo invisible, y la Guia de
Practica Clinica espafiola sobre el TDAH en nifos y adolescentes.

Se muestra la retdrica argumental del marketing, la caracteristica polifénica del emisor,
y la permanencia en segundo plano del promotor.

Se defiende que las asociaciones en defensa del paciente y los lideres de opinién son
claves en el marketing farmacéutico.

Este tipo de marketing es bien reconocido por la industria farmacéutica, que invierte
buena parte de sus recursos econdmicos. Esta actividad tiene éxito en cambiar la per-
cepcion de los problemas de la vida a condiciones médicas que necesitan tratamiento, y
también en generar beneficios econémicos.

Se necesita recuperar una perspectiva critica en el campo de Salud Mental, al igual que
en cualquier otra actividad cientifica o clinica.

Palabras clave: marketing, TDAH, lideres de opinién (KOL), industria farmacéutica.

Abstract: This paper aims to display the structure of pharmaceutical marketing. It ad-
dresses the current situation about Attention Deficit Disorder, ADHD, using two docu-
ments as examples: An Expert White Paper — ADHD: making the invisible visible, and
Spanish Clinical Practice Guidelines on ADHD for children and adolescents.

It shows the rhetoric of marketing, the polyphonic quality of the issuer, and stay on the
shadows of the developer.

It is argued that the patient advocacy associations and the key opinion leaders are es-
sential in pharmaceutical marketing.

This kind of marketing is well recognized by the pharmaceutical industry, spending on it
good part of its economic resources. This activity is successful changing the perception of
the problems of life as medical treatment conditions, and raises economic benefits too.

We need to regain a critical perspective on mental health field, as in any other scientific
activity or clinic, to deal with this type of marketing.
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“El arte no reproduce lo visible, lo vuelve visible”
Paul Klee

I. Introduccion y objetivos

Esta ponencia quiere mostrar las estrategias de
intervencién social del marketing farmacéuti-
co basandose en la actividad actual en torno al
Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad
(TDAH).

El objetivo es:

1. Mostrar los dos mecanismos centrales del mar-
keting farmacéutico: uno de indole retérica y
argumental que se centra en el trastorno y el
tratamiento, y otro formal que muestra a malti-
ples voces como emisor del mensaje, mientras
el promotor permanece en un discreto segun-
do plano.

2. Indicar que es posible rastrear al promotor del
marketing, pero es necesario buscar en diver-
sos lugares.

3. Sefialar que este marketing esparce narrati-
vas, que se unen a otros relatos socialmente
compartidos.

4. Reconocer a los lideres de opinion —KOL (Key
Opinion Leaders)-y a las asociaciones en de-
fensa del paciente como agentes claves del
marketing.

. Sugerir la idea de que no hay una forma senci-
lla de protegerse de esa influencia.

v

. Anilisis del acto de marketing
en una campaia para el TDAH

El marketing farmacéutico tiene como objeto
vender productos, y se adapta a los distintos
destinatarios con estrategias diferenciadas. Una
de ella se dirige al prescriptor, pareciéndose a un
modelo de tu a tu —del agente comercial al pres-
criptor-, otra a encontrar los usuarios —en el caso
del TDAH el primer caladero de pacientes estéa en
las escuelas, y para ello se introduce en ellas de
formas diversas-, otra a influenciar sobre el mo-
delo asistencial, y para ello también se dirige a
la clase politica para conseguir cambios que le
sean propicios, tanto sobre la asistencia como
en relacién a su producto concreto, otra mas
se dirige al mundo académico, etc. Para cada
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una de estas dianas elabora una estrategia de
influencia. Aln con todo la retérica argumental
y las caracteristicas del emisor de los mensajes
son equivalentes, pero adaptada a cada una de
las situaciones.

Para resaltar los elementos del marketing far-
macéutico nos dirigimos primero al entorno in-
formativo del documento “TDAH: hacer visible
lo invisible. Libro Blanco sobre el Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH): pro-
puestas politicas para abordar el impacto social,
el coste y los resultados a largo plazo en apoyo
a los afectados” de Young, Fitzgerald y Postma,
presentado en mayo de 2013, que ha tenido di-
versas consideraciones criticas (1-4).

Diversos medios dieron cuenta de la existencia
de este documento. La resefia de INFOCOP —pu-
blicacion del Colegio de Psicélogos— informé
que:

a) En mayo de 2013 se present6 en el Parlamen-
to Europeo el “Libro Blanco europeo sobre el
TDAH.”

b) Es un documento de consenso, dirigido a los
responsables politicos nacionales y europeos,
con recomendaciones para elaborar estra-
tegias politicas eficaces para abordar este
problema, para mejorar la identificacién y el
tratamiento del TDAH en todos los contextos:
servicios de salud, escuelas, sistema judicial y
centros de trabajo.

) Es el resultado de la investigacion en TDAH y de
la opinion de diferentes expertos en el campo.

d) Uno de cada veinte nifios y adolescentes en
Europa presenta TDAH.

e) El impacto del TDAH en los afectados y sus
familias y en los sistemas sanitarios y socia-
les requiere que los responsables politicos
establezcan un mayor compromiso con un
abordaje eficaz y temprano, ya que es posi-
ble mejorar la calidad de vida de los nifios

*Un libro blanco (white paper) es un informe con autoridad,
que pretende ayudar a comprender un tema, afrontar un
problema o tomar una decisién ((por ejemplo disefiando una
politica a largo plazo). Los libros blancos se emplean espe-
cialmente en dos ambitos: el gubernamental y el comercial.
http://es.wikipedia.org/wiki/Libro_blanco
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con TDAH, y garantizar el desarrollo de “una
vida plenay exitosa.”

f) Los pilares basicos de la actuacién son: mejo-
rar el conocimiento sobre el TDAH, aumentar
el diagnéstico preciso y temprano, asegurar el
acceso al tratamiento adecuado del TDAH, fo-
mentar la participacién de las asociaciones de
pacientes, y mayor inversién en investigacion.

g) Eltratamiento adecuado del TDAH es multidis-
ciplinar mediante tratamiento farmacolégico y
psicolégico combinado.

h) Nessa Childers, psicéloga irlandesa y copre-
sidenta del Grupo de Interés sobre Salud
Mental del Parlamento Europeo, escribié el
prélogo: ”Los problemas de salud mental,
como el TDAH, por desgracia cada vez cuentan
menos como prioridad en la agenda politica,
sobre todo en la situacién actual de crisis eco-
némica,” por lo que este Libro Blanco “puede
ayudar a garantizar un mejor reconocimiento e
intervencién en el TDAH.” (1)

También informaron sobre este documento al-
gunos medios generalistas, como el ABC, y otros
especializados, como Redaccion Médica, y tam-
bién los canales de las asociaciones sobre el
TDAH, que dieron la siguiente informacién:

a) Se present6 el documento en un acto celebra-
do en Madrid, el 27 de mayo de 2013. Los ha-
blantes fueron Susan Young, psic6loga exper-
ta en TDAH y autora, Javier Quintero, profesor
de Psiquiatria y director de Psiquiatria en el
Hospital Infanta Leonor de Madrid, y Fulgencio
Madrid, presidente de la Federacion Espafiola
de Asociaciones sobre el TDAH (FEAADAH).

b) Se present6 en un acto del Plan de Acci6n en
TDAH - PANDAH.

c) Es el primer Expert White Paper Europeo sobre
el TDAH.

d) Su objetivo es el acceso precoz a un diagndsti-
coy a medidas de apoyo.

e) El Libro Blanco se desarrollé con motivo de
una Mesa Redonda Europea sobre TDAH cele-
brada en Bruselas el 27 de noviembre de 2012.

f) Par su elaboracion se cont6 con la participacion
de médicos, asociaciones de pacientes y fami-

lias, y representantes del ambito de la educa-
ciény lajusticia. Se presentara en el Parlamen-
to Europeo el préximo mes de noviembre.

g) Tiene el apoyo del European Brain Council (EBC)
y GAMIAN-Europe (Global Alliance of Mental Ill-
ness Advocacy Networks). El apoyo a la redac-
cién médica fue proporcionada por APCO World-
wide y Complete Medical Communications.

h) Susan Young, autora y KOL, dijo hay que “ha-
cer lo necesario para que esta enfermedad sea
visible.”

i) El Dr. Quintero afirmé que “el gran riesgo” de
este trastorno es el infradiagnostico.

j) Fulgencio Madrid afirmé que hay un tratamien-
to que es eficaz en un porcentaje muy alto de
casos, que los efectos negativos estdn muy
estudiados cientificamente, y “son poco sig-
nificativos” respecto a los beneficios. Resaltd
que a pesar de su frecuencia s6lo conocen —su
TDAH- el 4% de las personas, de ahi que uno
de los objetivos de este libro blanco sea “hacer
visible lo invisible” Ademas sefalé que “mu-
chas familias abandonan el tratamiento por no
poder pagarlo”, “a pesar de que detras de uno
de cada cuatro casos de fracaso escolar esta
el TDAH”.

k) Uno de los caballos de batalla de esta patolo-
gfa sigue siendo el diagnéstico, ya que se es-
tima que “sélo el 1% de quienes padecen esta
patologia ha sido correctamente diagnostica-
do por un especialista y recibe el tratamiento
adecuado”.

) La medicacion es el pilar fundamental para
mantener controlado el TDAH

m) Desde Espafna se esta liderando la peticion
oficial a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de un Dia Mundial del TDAH.

n) Se resaltaron algunas cuestiones mas como la
dificultad de conseguir tratamiento, la poca pre-
ocupacion sobre la poblacion TDAH, etc. (5-11).

l11. Estructura argumental y polifonia: las
voces y el espacio de la percepcion social

No es dificil ver en estas noticias la estructu-
ra argumental clasica del relato del marketing
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farmacéutico, que mostramos ahora siguiendo
a Alan Horwitz, sociélogo de la salud (12). La
argumentacion se estructura en base a estas
cinco lineas:

1. Hay un trastorno que ha sido Infradiagnosti-
cado o inadecuadamente tratado.

2. Hay un tratamiento disponible, eficaz y
seguro.

3. La falta de tratamiento, o su retraso, pue-
de acarrear una gran carga, para las per-
sonas y para la sociedad: el tratamiento
adecuado se asocia a historias de éxito
(vida plena y exitosa) y su déficit a histo-
rias de fracaso (infradiagndstico, fracaso
escolar, etc.).

4. Es necesario activarse a detectar la condi-
cion (“hacer visible lo invisible”) y tratarla.

5. Otro argumento, no recogido aqui, es que la
condici6n tiene raices biolégicas (genéticas
o cerebrales), pero es expresado ante cada
auditorio. Del TDAH se dice que es un tras-
torno del neurodesarrollo.

Esta argumentacién se muestra claramente en la
informacién mostrada en torno al documento, y
también dentro del mismo.

El otro componente del mensaje, tan importan-
te como la argumentacién, hace referencia a la
creacién y emision del mensaje. Las voces im-
plicadas en el mensaje son miltiples y diversas.
Las mostradas en este documento incluyen: par-
lamento europeo, expertos, mesa redonda, afec-
tados, familias, salud, trabajo, justicia, escuela,
asociaciones, y se hace resaltar que el documen-
to es fruto del consenso. Este aspecto es funda-
mental en el marketing farmacéutico: el emisor
siempre es coral.

La directriz estratégica del mensaje del mar-
keting es mostrar la expresiéon de muchas vo-
ces, que incluye a todas las posibles asociadas
al tema, y convergen en una direccion. Es un
mensaje polifénico, que tiende a ocupar el arco
completo de la percepcidn social del problema
desde el rigor de la ciencia hasta la emocion del
afectado. Una presentacién coral sortea mas
eficazmente la resistencia a la persuasion, con
esta escenificacion la estrategia publicitaria se
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difumina y no es visible, lo que también ayuda a
naturalizar la informacion.

Son voces que tiene el potencial de influenciar,
ya que estas a) se relinen y hablan desde su ex-
periencia, b) son el abanico completo de las vo-
ces posibles, ¢) estan noblemente motivadas y d)
ademads su mensaje resuena en miltiples espa-
cios. El mensaje que se trasmite con ocasién de
este documento, ni comienza en ese momento,
ni concluye con su presentacion. Se crearan de
forma continuada nuevas ocasiones para tras-
mitir el mismo entramado argumental en una re-
presentacion similar, con un mensaje que surgira
una y otra vez en todos los espacios posibles,
incluyendo los medios de comunicacion, la for-
macion, la escuela, el ambulatorio, internet, la
politica municipal, etc.

Pero la realidad es que las voces han sido reuni-
das por un promotor. Ciertas voces y argumen-
tos nunca se integraran al coro. Cuando en otros
lugares surjan voces inadecuadas se movilizara
a otras, y se intentara acallarlas.z Activar a malti-
ples voces seguramente requiere habilidad, pero
sobre todo dinero. Recordemos que el marke-
ting, a veces disfrazado de formacion, es el capi-
tulo de inversién mas importante de la industria
farmacéutica, llegando a veces a ser el triple que
la investigacion.

También para los profesionales se utiliza una
emisién polifénica, de hecho los documentos
de consenso y las GPC son corales —a menudo
patrocinados por la industria—, e incluso la mis-
ma publicidad que trae el visitador médico tie-
ne otros emisores que hablan del producto. A
los profesionales médicos se destina el 80% del
presupuesto de marketing, pero también alcan-
za al ambito académico. Dos ejemplos ilustran la
potencia del promotor: a) integrar una condicion
medicalizada en los sistemas diagndsticos y en
las Guias de Practica Clinica ha sido un objetivo
de marketing reconocido y logrado, y b) con la

2 Como ejemplo, en un programa de TV, Salvados (7-4-2013), un
profesional se refirié al TDAH como ejemplo de enfermedad
inventada. La red TDAH se moviliz6, se recogieron firmas para
enviarlas a la cadena, se emitieron comunicados, que circula-
ron por las asociaciones, en otros canales, en change.org, etc.
y se pidié que se realizara de forma adecuada un programa
dedicado al tema, ademas algtin KOL critic6 el programa y de-
fendi6 la perspectiva adecuada.



El arte de hacer visible lo invisible: el marketing en el TDAH

implantacion de una estrategia de marketing se
incrementan los diagnésticos y las ventas de un
producto (13-15).

Un detalle mas no debe pasar desapercibido:
el papel del promotor permanece en un discre-
to segundo plano. De hecho en la mayor parte
de las noticias sobre el documento no aparece
el promotor. Este hace hablar a otros, aunque
ocasionalmente podria mostrar con orgullo ha-
ber creado ese tratamiento seguro y eficaz, ain
asi el valor de su producto es indicado por otros,
por la ciencia. El marketing adopta el modelo del
guifiol: quien genera la obra, crea el escenario
para las voces y las orquesta, permanece fuera
de escena. Evitando ser visto como promotor
sortea que sus intereses se confundan con el
animo de lucro.

Sparks y Duncan hablan de la perspectiva miti-
ca de las narrativas del marketing farmacéutico,
que ni se generan y ni se absorben en un dia,
que trascienden una campafia concreta, inte-
grandose en las narrativas sobre el mundo que
tienen las personas, y ligandose a otras historias
contemporaneas socialmente compartidas, in-
fluenciando sin saberlo (16). Cuando cientificos
de prestigio comunican, por ejemplo sobre el
TDAH, su diagnéstico y su genética, su relato,
en el imaginario social, se une a otro que ads-
cribe un gran valor a la ciencia y a los cientificos,
en una situacién contemporanea en la que hay
ciencia espacial, existe Skype o internet, se han
dado numerosos avances médicos, y se depen-
de de numerosos artilugios tiles, etc. que solo
pueden existir porque los cientificos han sido ca-
paces de especializarse y comprender, algo que
la mayor parte de las personas no entiende. La
informacion respaldada por la ciencia encuentra
las puertas abiertas en la comunidad, y tam-
bién en los profesionales del entorno sanitario
y escolar, que no pueden conocer, digerir y ab-
sorber criticamente todo lo que se les ofrece. El
relato del documento también hace referencia a
detectar y tratar precozmente para prevenir la
mala evolucién. La perspectiva de intervenir pre-
cozmente es una actitud basica previa del pro-
fesional preocupado, por lo que al sefalar esta
cuestion, la argumentacién completa penetra
mas facilmente, y activar al profesional en esa
direccién encuentra menor resistencia. Si en el
mensaje estan implicados padres, profesionales

médicos y del campo juridico, psicélogos, pe-
dagogos y orientadores, cientificos, politicos, y
otros, la perspectiva critica tendrd mas dificultad
en surgir.

IV. Rastreando al agente promotor

La presencia de la industria como promotor pue-
de intuirse, pero necesita ser rastreada para ha-
cerla visible, y esto es lo que haremos ahora. La
informacién mostrada solo habla de gente preo-
cupada en el TDAH, y que desea conseguir ayuda
para quienes tienen esa condicion y la necesitan.

La mayor parte de las resefas informativas,
no dan la informacién que la pagina web de la
FEAADAH indica: el documento, de 32 paginas,
fue impulsado y financiado por Shire AG, con el
apoyo del European Brain Council (EBC) (17) y
GAMIAN-Europe (Global Alliance of Mental Ill-
ness Advocacy Networks)(18), y que el apoyo
para la redaccién médica ha sido proporcionado
por APCO Worldwide y Complete Medical Com-
munications.(19) La primera es una asociacion
gue tiene como miembros a asociaciones de
cientificos, pacientes y a empresas farmacéuti-
cas, y se describe a si misma con una funcién
similar a un lobby, la segunda es una organiza-
cién que incluye a otras asociaciones en defen-
sa de los pacientes, que en 2013 recibié fondos
de la industria farmacéutica que superaban los
100.000€, buena parte de su presupuesto, y la
tercera es una empresa de marketing, que pres-
ta servicios, como la ayuda para introducir un
producto en el mercado.

Hemos sefalado que en Espafia el documento se
tradujo y se present6 en Madrid dentro del Plan
de Accion en TDAH (PANDAH). En la mesa de pre-
sentacion del documento, TDAH: hacer visible lo
invisible, intervinieron Fulgencio Madrid, como
presidente de FEAADAH, el profesor y psiquia-
tra Javier Quintero, Maria Rodriguez Moneo del
Centro Nacional de Innovacion e Investigacion
Educativa, Juan Manuel Moreno, secretario de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad, y Susan
Young autora del documento(8).

El plan PANDAH es una iniciativa de Shire, aunque
no se muestra en la informacién tampoco perma-
nece oculto. Su presentacion en sociedad en 2011
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contd con Maite Artés, directora de ADELPHI —-una
compaifiia de marketing farmacéutico que “pro-
porciona soluciones integrales de investigacion y
comunicacién para marcas en el ambito de la sa-
lud”- (20), el ya nombrado F. Madrid, el psiquiatra
y KOL para numerosas empresas farmacéuticas, y
coordinador del plan Cesar Soutullo,? y la psicélo-
ga, profesora, KOL y colaboradora de Shire Isabel
Orjales (21-24).

Los objetivos de el Plan PANDAH se han explici-
tado numerosas veces, como en la presentacion,
en noviembre de 2013, de su “Informe TDAH en
Espafa.” Aligual que en los demés actos, insiste
en que la deteccién temprana y el tratamiento es
la clave para los proximos afios, y el Plan PAN-
DAH tiene ese objetivo. Las figuras de este acto
fueron el Dr. Quintero, el psiquiatra y KOL Dr. Ca-
sas, el psiquiatra, KOL, y afectado por TDAH Dr.
Rojas Marcos, la subdirectora de Calidad y Cohe-
sién del Ministerio de Sanidad Sonia Garcia de
San José, el presidente de FEAADAH F. Madrid, el
presidente del Consejo Escolar del Estado Fran-
cisco Lopez Rupérez, el coordinador de PANDAH
Dr. Soutullo, y Javier Urcelay vicepresidente eu-
ropeo de Shire (25). Como se ve una estrategia
de marketing no es un hecho puntual, sino un
plan mantenido.

La Federacion Espafiola de Asociaciones sobre
el TDAH, FEAADAH, refiere el modelo de las em-
presas farmacéuticas de forma mimética. En su
pagina web informa que esta apoyada por Shire,

3 Esta es la declaracion realizada a propésito de su colabo-
racion en la GPC sobre el TDAH espafiola. Cesar Soutullo
Esperdn ha recibido apoyo de Almirall-Prodesfarma, Astra-
Zeneca, Lilly, Esteve, Bristol-Myers Squibb, Janssen-Cilag,
Pfizer, Pharmacia Spain para asistir a cursos y congresos; ha
recibido honorarios de AstraZeneca, Lilly, GlaxoSmithKline,
Janssen-Cilag, Novartis y Solvay como ponente; ha recibido
financiacion de la Fundacion Alicia Koplowitz, Janssen-Cilag,
Juste, Lilly, Rubid y Shire para programas educativos o cursos;
ha realizado actividades de consultoria para la Fundacion
Alicia Koplowitz, Lilly (Espafia y Europa), Juste, EINAQ (Eu-
ropean Interdisciplinary Network ADHD Quality Assurance),
Janssen-Cilag (Espafna y Europa), Pfizer (Global), Shire (Glo-
bal), Otsuka (Europa), Bristol-Myers Squibb; tiene intereses
econdémicos como consultor clinico (jefe clinico) y profesor
asociado de la Clinica Universitaria, Universidad de Navarra y
conflictos de interés de indole no econémico por derechos de
autor por publicaciones en DOYMA, Editorial Médica Paname-
ricana, Grupo Correo, EUNSA, Euro RSCG Life Medea; también
ha declarado conflictos de interés no personal por parte de la
Fundacién Alicia Koplowitz, Lilly y Shire para la financiacién
de la creacién de una unidad o servicio.
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Lilly, Janssen, Rubio y otras empresas. Desde su
web se remite a otras de la industria farmacéutica,
como a http://www.tdahytu.es/ de Shire. Impul-
sa también la peticién a la OMS para que declare
el dia mundial del TDAH, implicando a todo tipo
de asociaciones, a médicos, ciclistas, mdsicos,
escritores, y personas populares. Fulgencio Ma-
drid, presidente de la misma, ademas de profesor
de derecho y con dos hijos TDAH, es colaborador
habitual de Shire, ha participado en la elabora-
cién del Partnership Support Pack# de Shire y es
miembro del comité directivo de ADHD Alliance for
Change, organizacion creada por Shire, y es remu-
nerado por Shire (4,26-28).

Quienes firman el documento -S. Young, M.
Fitzgerald y M.). Postma— son KOLs que reciben
honorarios de Shire, como se indica en el docu-
mento (1). En concreto la psicdloga Young esta
también al frente de la asociacion UKAP (UK
ADHD Partnership), y con la campafia “Better Fu-
ture”, tras la cual esta Shire, intenta introducir en
el mundo escolar del Reino Unido la perspectiva
habitual del TDAH (28).

El documento, en letra pequeiia, dice: “Este Li-
bro Blanco ha sido financiado y revisado por
Shire AG. El apoyo a la redaccién médica ha sido
proporcionado por APCO Worldwide y Complete
Medical Communications y financiado por Shire
AG” (1). Maria Bradshaw, concluye que este es
un caso de ghostwriting. Como anécdota adicio-
nal, Bradshaw contactd con Nessa Childers, psi-
cblogay copresidente del Grupo de Interés sobre
Salud Mental del Parlamento Europeo, que firma
el prélogo, y que, en mensaje publicado, informé
que la reunién fue abiertamente promovida por
Shire, y que su deseo personal era que se pres-
tara atencion a este tipo de problemas, pero que
ella misma no es partidaria de medicar a nifios
(4,28), lo que habla del despiste de algunos poli-
ticos, aunque no son los (nicos.

Y Shire Pharmaceuticals es la empresa lider de
venta de farmacos en el sector TDAH, por enci-
ma de Janssen, Lilly, y otras, en EEUU, que esta

4Se trata de una guia “creada por un comité internacional de
médicos, profesores y padres de nifios con TDAH” que sirve
de ayuda a cada uno de estos grupos. La guia fue realizada
por el grupo de trabajo European ADHD Awareness Taskfor-
ce,” (de la que también es miembro F Madrid), y también Shire
esta ahi, y disponible en la web www.tdahytu.es (de Shire).
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en proceso de introducirse en Europa. Shire co-
mercializa la lisdexanfetamina, Elvanse®, ya a la
venta en Espafia, y Equasym®, mezcla de metil-
fenidato comin y de accion retardada.

Ahora tenemos la perspectiva para comprender
que el ciclo de actividad completo, que incluye el
documento, las convocatorias, los actos, los ha-
blantes, las asociaciones, los profesionales, las
invitaciones, y las noticias, estan bajo la influen-
cia y motivacion de Shire, que ha convocado a
las voces y les ha dado su papel, y ha financiado
el entramado.

Eldocumento es también la justificacion y el mar-
co donde se hace hablar a muchas voces. Aun-
que el informe es también una palanca para que
sus recomendaciones se consideren en el mundo
politico de la Comunidad Europea y de los distin-
tos gobiernos. En este sentido este tipo de acti-
vidad es estratégica, como no podria ser de otra
forma, y quiere generar cambios en el escenario
asistencial, que sitle a la empresa promotora en
una posicion de mercado mas favorable.

Dedicaremos un par de péarrafos al contenido real
del informe.(2) En realidad solo contiene la rela-
cién argumental sefialada e indica enfaticamente
que es un producto coral. Su contenido cientifi-
co es absurdo, lo que lleva a pensar que puede
ser un documento de ghostwriting, ya que una
persona del campo dificilmente podria generar-
lo. Pretende defender que es mejor tratar que no
tratar el TDAH.

Expresa un relevante impacto del TDAH, susten-
tado en una encuesta a padres y otra a adultos
diagnosticados. Se dirige también a los costes
del TDAH en diversas areas, en base a algunos
datos que compara con otras condiciones. Y des-
pués se centra en los resultados a largo plazo de
tratamiento en base a nueve tipos de resultados.

Para argumentar que es mejor tratar que no tra-
tar recoge un analisis que mezcla estudios longi-
tudinales, prospectivos y retrospectivos, y trans-
versales, con grupo de comparacién o sin el. Los
tratamientos también se mezclan, e incluyen a
los farmacolégicos, los de terapia conductual
y familiar, o multimodal; se trata de diferenciar
entre tratar o no. Y los resultados se agrupan en
nueve categorias, que también se mezclan en la

conclusion: obesidad, uso de servicios, conducir,
autoestima, trabajo, funcién social, comporta-
miento antisocial, logros académicos, y uso de
sustancias. Mezclando todos estos indicadores
se recoge la idea de que los no tratados tienen
peores resultados en el 75% de los casos. Claro
que en el 100% de los casos los tratados tuvie-
ron como resultado positivo menor obesidad.
En cambio los resultados positivos en aspectos
laborales, que seguramente es el criterio de
funcionalidad mas importante, solo se dio en el
33%. Resulta poco riguroso hacer decir algo a un
estudio como este, donde ademas se considera
un resultado positivo no resultar obeso con el
tratamiento, cuando los diagnosticados estan
siendo tratados en su mayoria con psicofarma-
cos, cuyo resultado es la disminucidn del apetito
y del crecimiento en peso y talla, que puede con-
siderarse un efecto adverso inquietante. Tam-
bién resulta forzado dada la practica inexistencia
de estudios que permiten comparar trayectorias
a largo plazo, como lo reconoce la GPC NICE so-
bre TDAH de UK, en la cual tuvo una participacién
de maxima responsabilidad la psicéloga Young, y
donde los dos Unicos estudios que pueden decir
algo al respecto, de forma imperfecta, son el es-
tudio RAINE y el MTA a 8 aiios, que muestran ma-
los resultados para el tratamiento con psicofar-
macos, y ninguno de los dos ha sido considerado
aqui (29,30). Aun con todo resulta alarmante que
incluso esta perspectiva laxa no pueda defender
el tratamiento en relacién al mundo laboral. Las
estratagemas empleadas en el estudio impiden
afirmar cualquier cosa respecto a resultados, en
cambio refleja la capacidad de retorcer los datos
para dar la impresién de beneficio, tal como lo
necesita el promotor y revisor del documento.

IV. El marketing farmacéutico desde
el entorno de la actividad empresarial

A pesar de lo que podria pensarse, esta clase
de actividad de intervencién social farmacéutica
que hemos mostrado es bien asumida en el en-
torno empresarial y en el mundo del marketing.

Se informa que la campafia de marketing en
la comercializacion de Concerta® de Janssen,
“La aventura del dia a dia con TDAH”, gan6 el
premio de marketing Aspid de Plata por “bus-
car nuevas formulas para difundir y divulgar la
patologia.” Laurence Mallick, jefe de Productos
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en Janssen, afirma que “hoy en dia es importan-
te estar presentes en todos los canales, tanto en
los tradicionales como en los digitales”, “hace-
mos mucho hincapié en la educacién también
para los padres y hemos trabajado mano a mano
con todas las asociaciones de pacientes para
darles informacién educativa sobre el trastorno”,
y hay “que seguir creando concienciacion... tanto
en la comunidad médica, como entre familiares,
los propios pacientes, los educadores, y a través
de las asociaciones”, y “hay mucho trabajo... Hay
muchos pacientes todavia no diagnosticados, no
tratados” (31).

De forma similar, la pagina web de Shire nos
muestra que su actividad respecto al TDAH
sera (32):

a) Reunir a psiquiatras, psicélogos, pediatras,
neurélogos y educadores, y crear un plan de ac-
cion, b) para concienciar del problema, para de-
tectar y tratar tanto en la infancia como en adul-
tos, ¢) construir protocolos de actuacién, con
una guia creada por un comité internacional de
médicos, profesores y padres, con la ayuda del
European ADHD Awareness Taskforce (http://
www.adhdtogether.com), organizacion de Shire,
f) y libros disponibles desde la pagina www.
tdahytu.es, de Shire, para maestros, padres, etc.

En FiercePharma, Shire informaba en 2013 que
necesitaba vencer el escepticismo de Europa so-
bre los farmacos del TDAH. Bloomberg, su directi-
vo para Europa, coment6 que el préximo aio hara
conferencias psiquiatricas para llamar la aten-
ciéon sobre el TDAH. Como Elvanse® se co-
mercializa en Espafia y otros paises europeos
“Los dos proximos afios van a necesitar de un
esfuerzo educacional importante” (33).

Este modelo de intervencién social es reconoci-
do en el entorno del marketing y de las empresas
farmacéuticas que lo patrocinan, y se organizan
eventos, a los que acuden importantes figuras
del mundo politico, para premiar a las mejores
intervenciones de la industria sobre los sanita-
rios y la comunidad.

La inversion econémica en marketing parece pro-
ducir beneficios econémicos, como vemos en el
caso del Concerta®, cuya llegada supuso un au-
mento de diagndsticos y de tratamientos (ver el
grafico 1) (34).
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Grafico 1: Evolucion DHD de farmacos para el TDAH en Espaiia,
en la poblacion de entre 5y 19 afios (Saiz Fernandez, 2013).
MFD=Metilfenidato; ATX=Atomoxetina. DHD=Dosis Diarias
Definidas (DDD) por 1000 habitantes y dia. DDD MFD=30mg;
DDD ATX=8omg. La linea azul refleja la ascension de venta de
Concerta®, desde su comercializacion.

Datos facilitados por la Direccién General de Cartera Bésica de
Servicios del SNS y Farmacia. Poblacién obtenida del padrén
municipal de cada afio. (34)

El negocio del TDAH en USA produjo en 2012
cerca de 9ooo millones de délares (35), con 4,6
millones de menores diagnosticados (36). Shire,
la empresa lider en el sector del TDAH, ingresé
1800 millones de délares en 2012 por sus farma-
cos en este campo. Solo Vyvanse® (Elvanse® en
Espafia) obtuvo 1000 millones, con un incremen-
t6 del 28% respecto al afio anterior, y se prevé
que en 2016 alcanzara a 1700 millones de déla-
res (37). En definitiva, la industria farmacéutica
tiene razones para creer en el marketing comple-
jo que promueve.

V. El papel de las asociaciones
de ayuda al paciente y los KOL

Muchas voces son necesarias, y su activacién
depende del acto en concreto, pero dos resultan
imprescindibles en la estrategia coral del marke-
ting farmacéutico: las que representan a los pa-
cientes y los KOL.

Las asociaciones en defensa del paciente re-
sultan ser claves para la industria al encarnar
la voz mas emotiva, la del que se encuentra en
dificultades —con mayor frecuencia sus familia-
res— y suspira por un tratamiento que resuelva
las dificultades. Este agente estd mas dispues-
to a recibir noticias esperanzadoras de nuevos
tratamientos. La activacién de estas voces, refi-
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riendo historias de fracaso y de éxito, resalta la
necesidad del tratamiento. La industria, como
hemos visto, se interesa en las asociaciones y las
convoca para que sus voces se oigan en los actos
que promueve. Su voz es especialmente creible.

La penetracién de la industria en las asociacio-
nes resulta visible, pero en Espaiia se descono-
cen las peculiaridades de los lazos concretos
entre ambas. Estas asociaciones, en su mayoria,
defienden el mismo modelo que la industria, y al-
gunas de ellas suministran el material educativo
de las farmacéuticas o de sus KOL, por ejemplo
en sus paginas web. De hecho pueden llegar a
movilizarse para exigir al estado alguna medi-
da en base a la peculiaridad del trastorno o la
financiacién de los farmacos. Esta por conocer
una movilizacién que se dirija sobre la industria,
como para pedir una bajada de los precios de los
farmacos y exigir mejores estudios, como lo re-
salta el psiquiatra B. Goldacre, p. 244 (8).

En EEUU, donde se conocen los datos, muchas
de las asociaciones sobre el TDAH, reciben dine-
ro de las farmacéuticas, como Lilly, McNeil, No-
vartis, Shire, UCB, Cephalon, Janssen y Pfizer. La
asociacion CHADD, con mas de 200 sedes, que
promueve el uso de farmacos, y con impacto en
el mundo escolar, recibi6, entre 2002 y 2003,
674000 déblares, en donaciones de la industria.
Entre 2001 y 2009, CHADD recibié unos 7 millo-
nes de délares.(39) En 2012 Shire proporcion6
123416 délares a las asociaciones en defensa del
los pacientes con TDAH en USA (40,41).

La otra voz imprescindible en el relato que trans-
mite el marketing farmacéutico es la de los Lide-
res de Opinién —Key Opinion Leaders—, que ya ha
sido objeto de estudio desde diversas perspec-
tivas.(42-45) Se refiere a personas con prestigio
cientifico que colaboran con la industria al obje-
to de promover el reconocimiento de un trastor-
no o defender un tratamiento. También son con-
tratados por la industria para realizar estudios,
informes, y suministrar formacién. Su papel es
imprescindible para ligar una condicién con el
tratamiento, donde representa el papel de custo-
dio del saber cientifico. El KOL trasmite un relato
cientifico, por ello su papel en el marketing es
central, dado que aporta el factor de credibilidad
ante los profesionales y prescriptores, ante las
asociaciones en defensa del paciente, y ante la

sociedad. Seguramente al KOL no le gusta ser
identificado como hombre anuncio, y solo desea
mostrar capacidad cientifica, pero su papel en el
marketing es imprescindible. No debe extrafar
que la industria trate exquisitamente a los KOL,
proporcionandoles lo que desean, incluso impul-
sando sus carreras profesionales y académicas.
El KOL y la industria mantienen una relacién de
interdependencia a la que ambos se deben, pu-
diendo resultar a veces muy enrevesada, como la
del Dr. Biederman y Janssen (46).

VI. El relato de medicar a los nifios TDAH

Los distintos relatos se engarzan unos con otros,
como piezas de puzzles. El relato de “Hacer visi-
ble lo invisible” defendia que es mejor tratar el
TDAH que no tratar, y que para ello es necesario
establecer politicas asistenciales que involucren
a la escuela, y a otros sectores sociales, para de-
tectar los casos precozmente. El documento no
se centraba en el tratamiento, aunque indicaba
que el combinado era el mas efectivo (farmacos
mas otras intervenciones). Lo que interesaba al
promotor del documento es activar el proceso de
identificacion, el tratamiento se liga a otro relato
que se activa en otro lugar.

Los relatos del tratamiento se trasmiten a los
profesionales de distintos ambitos, a los ambitos
académicos, a las asociaciones de familiares y a
la comunidad por distintos medios incluidos los
publireportajes. Observaremos ahora algo de es-
tos relatos, subrayado por un contra-relato. Uno
de los mas relevantes son las Guias de Practica
Clinica (GPC). Estas guias son otro campo de in-
tervencion de la industria, una influencia que se
ha desvelado en numerosos estudios de socio-
logia de la sanidad, y las GPC son cuestionadas
tanto por sus contenidos como por su pretension
de ser la referencia obligada.

Nos centraremos en la GPC espafola sobre el
TDAH para mostrar el relato que defiende que el
tratamiento farmacolégico es imprescindible. La
composicién de sus participantes, declarada en
la GPC, muestra que dos terceras partes de los
participantes tienen lazos con la industria farma-
céutica, con mayor porcentaje ain en el grupo de
trabajo. Esta GPC se ha construido con la misma
estructura argumental ya mostrada, y nos indica
que el emisor es también polifonico e incluye a
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diferentes tipos de profesionales, al M2 de Sani-
dad, M2 de Ciencia e Innovacion, Dpto. de Salud
de la Generalitat de Catalunya, etc., participan-
do también F. Madrid, el ubicuo presidente de la
FEAADAH (47).

A corto plazo, hasta seis meses, la GPC afirma
que el metilfenidato es mas eficaz que la psi-
coterapia o el placebo en estudios controlados.
La mayor parte de las pruebas aportadas, cali-
ficadas como sélidas, no pueden decir nada al
respecto, dada su brevisima duracién. La mayor
parte son estudios que duran menos de un mes,
y una parte menos de una semana, pero son ca-
lificados todos ellos como pruebas de rango 1++,
para hacer recomendaciones de nivel A (el valor
mas alto en ambos casos). Con estas pruebas
afirman que el metilfenidato es mas efectivo que
la psicoterapia, la intervencién pedagégica y el
placebo a corto plazo. Pasa desapercibido para
la GPC el detalle de que ninguno de los estu-
dios contra placebo que dura méas de 4 semanas
muestra ventaja para el metilfenidato.

El metilfenidato beneficia al 80% de los trata-
dos, afirman numerosos clinicos, siendo una
cifra recogida por los medios, como muestra de
su eficacia (48). El dato se extrae del estudio
MTA, un estudio que considera la comparacion
de trayectorias, a los 14 meses, y el (inico donde
la GPC sustenta la idea de medicar a largo pla-
z0. Resuena como una cifra impresionante, pero
solo si se soslaya un dato complementario del
mismo estudio: el grupo de Terapia Conductual,
sin psicofarmacos, benefici6 a mas del 75%,
y que la diferencia siendo pequefa solo se dio
en 3 de las 19 mediciones: segln los profesores
solo en atencion, y segln los padres en atencién
y movimiento (49). La GPC simplemente indica
que es una prueba excelente para recomendar la
medicacién, no recoge estas cuestiones, y tam-
poco indica que la valoracién cegada, mediante
observacion en el aula, no hallé diferencias, y
que en las puntuaciones realizadas por los nifios
tampoco encontraron diferencias, y que ninguna
diferencia se encontré en aspectos de funcionali-
dad, como escolaridad, sociabilidad, etc.

El mismo estudio MTA, a los 3 afios, muestra que
ya no hay diferencias entre los que tomaron far-
macos y los que no lo hicieron. Aunque la con-
clusién ante este resultado podria ser que no es
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necesario medicar, la GPC espaiola afirma que
el estudio demuestra que el metilfenidato no
ha perdido eficacia, por lo que se puede seguir
usando, y adjudica el valor maximo a esta con-
clusién, para la prueba 1++, y a la recomendacién
el nivel A.

Cuando el seguimiento del MTA a los 8 afios indi-
ca que en todas las medidas, incluyendo los sig-
nos nucleares del TDAH, atencién, impulsividad
y movimiento, ademas de comportamiento opo-
sicionista, antisocial y psicopatologia global es
peor en aquellos que han sido medicados, la GPC
no considera el estudio. La GPC espafola pudo
recoger este estudio, dado que se publicé antes
de que se hubiera ultimado, pero no lo hizo.

Medicar al menor es defendido con ahinco en la
GPC, incluso en los casos mas leves, y aconse-
ja al profesional llevar el caso ante el juez en el
supuesto de que los padres estuvieran en des-
acuerdo sobre medicar al nino diagnosticado del
TDAH (50).

Y este es el relato polifénico que llegb a los pro-
fesionales, que pueden llegar a creer que es la
version oficial, neutra y creible.

Una digresion sobre el estudio MTA, el tnico uti-
lizado como prueba por las GPC para medicar a
largo plazo, nos permite ampliar mas el valor de
los KOL en la extension de diagnésticos y trata-
mientos. Recordemos primero que el TDAH ha
evolucionado como concepto y con ello el nime-
ro de afectados. En EEUU a mediados de los afios
setenta eran dos por cien mil nifios los afectados
por hiperactividad (51), pero en 2012 han sido
diagnosticados de TDAH el 11% de los menores,
y en Carolina de Norte mas del 30% de los meno-
res varones tienen el diagndstico (52).

El MTA es un estudio con un disefio sesgado, sin
grupo control, pero con asignacion aleatoria que
comparaba el tratamiento farmacolégico, el con-
ductual, la combinacién de estos dos tipos, y un
cuarto grupo en la comunidad, en la que la ma-
yoria de los menores estaban en tratamiento far-
macoloégico. Cuando se comunicaron los resulta-
dos a los 14 meses, sefialados antes, se realiz6
un gran despliegue de informacién mostrando
la superioridad del tratamiento farmacolégico.
El psic6logo y KOL para diversas empresas far-
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macéuticas del campo del TDAH, y defensor ac-
tivo del tratamiento farmacolégico, Russell A.
Barkley, declaré que el estudio MTA era “un hito
en la historia de la investigacién del tratamiento
de la psicopatologia infantil, siendo el estudio
mas grande de su tipo jamas realizado” (53).
Poco tiempo después de la publicacién en 2001
del estudio MTA a los 14 meses, Barkley junto al
grueso de investigadores del MTA realizaron un
documento internacional de consenso, defen-
diendo la medicacién de los nifios con TDAH,
“dado que hay cientos de estudios” que lo ava-
lan, aunque solo nombraron el MTA, y dando por
bien establecida la validez diagndstica del TDAH,
resaltaron que sus detractores estaban en la
mismas situacion que quienes afirmaban que la
tierra es plana (54). El promotor y primer firman-
te era Barkley, y cerraba la lista Wilhem Pelham
otro psicélogo y KOL en el campo TDAH, de gran
prestigio en ese momento. Unos meses después
otro numeroso grupo internacional de cientificos
rebatia el documento de consenso (55).

Russell Barkley, que ha publicado varios libros
sobre el TDAH, algunos dirigidos a escuelas y a
padres, defiende que la forma adecuada de trata-
miento incluye la medicacién. Recientemente ha
publicado la tercera edicién de su obra “Hacerse
cargo del TDAH”, donde continlia recomendado
el tratamiento farmacolégico, en combinacién,
pero ahora ignora los resultados negativos para
los medicados del estudio MTA (56,30) aunque
pocos mejor que él deben saber lo que dice. Solo
una parte de los investigadores del MTA toméd
nota de los resultados del estudio a largo plazo,
entre ellos Brooke Molina, que afirmé que el MTA
no da aval para el uso farmacolégico mas alla de
dos afios, o Pelham, que afirma que no hay nada
en la investigacion del metilfenidato durante 40
anos de la que se deduzca ventaja alguna en su
uso y si efectos preocupantes. Pelham que ha-
bia sido premiado, por su trabajo en el TDAH,
por la asociacion CHADD, cuando expresé estas
conclusiones, vio que fueron censuradas en una
entrevista para la publicacién del CHADD, Atten-
tion (57). Miles de ejemplares de esta revista
eran distribuidos a médicos, pediatras, etc. en
EEUU, gracias a la colaboracion de la industria
farmacéutica.

Pelham tiene una historia curiosa que contar.
Particip6 en un estudio sobre Concerta®, que se

publicé con su nombre como autor, y que trataba
de evaluar los efectos adversos del farmaco. Los
nifos estudiados fueron recogidos de un estudio
previo, del que fueron retirados los nifios que tu-
vieron efectos adversos: es decir, se estudiaron
los efectos adversos en quienes no los tenian:
“No creia que la FDA admitiera” este estudio
como uno valido, “pero lo hizo” (57).

Hemos mostrado varios relatos engarzados so-
bre el papel del KOL, una voz imprescindible en
la intervencién social del marketing farmacéuti-
co, en relacién con la construccién de las reco-
mendaciones de tratamiento y la ciencia, y que
a su vez este papel tiene una tensién relacional
compleja entre los objetivos de la ciencia y los
del marketing.

VII. La actualidad del TDAH

Mientras Shire introduce sus farmacos en Euro-
pa, y esta de enhorabuena ya que ha conseguido
que se autorice el uso de Vyvanse® (Elvanse®),
uno de sus farmacos para el TDAH, en comedores
compulsivos severos y moderados (58), el cua-
dro TDAH evoluciona a nuevas variantes.

El Tempo Cognitivo Lento (TCL) es una de ellas.
Recuerda al perfil inatento. Strattera® es el pri-
mer farmaco que ha mostrado aportar una me-
jorfa. Aunque todavia no hay consenso sobre la
lista de sintomas que lo define, promete un nue-
vo caladero de diagnésticos estimado en dos mi-
llones de nifos en EEUU.(59) Barkley, que recibi
de Lilly —la empresa que comercializa Strattera®-
118000 dblares entre 2009 a 2012, afirma que se
trata de “un trastorno que acabamos de identi-
ficar”, que “resulta excitante” que este farmaco
funcione, y ha publicado un listado de sintomas
para que los profesionales de salud mental pue-
dan identificarlo también entre los adultos (59).

Ademas acaban de ser propuestas otras tres
nuevas dimensiones para el TDAH asociados al
temperamento: leve, manifiesto (mas impulsivo
y sociable, y buscador de emociones), e irritable
(mas impulsivo y airado, y escasa capacidad de
calmarse) (60).

Y el mercado del TDAH se abre ya de forma impe-
riosa al diagnéstico de adultos que seran tratados
con Strattera® y estimulantes. Parecen buscarse
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especialmente dentro del grupo de personas con
problemas adictivos. Este cuadro ha recibido im-
pulso al ser reconocido en el DSM 'V, y los KOL es-
tan suministrando formacién sobre el trastorno y
su tratamiento, también en Espaiia.

VIIl. Resumen y reflexiones finales

Hemos visto que la estrategia de marketing pro-
mociona tanto el trastorno como el tratamiento,
utiliza una retérica argumental determinada y
una estrategia polifénica, dentro de una estra-
tegia a largo plazo, que ocupa el espacio de la
percepcion social sobre el tema. Se hace hablar
a miltiples voces a las que se les puede atribuir
buenas intenciones, mientras que el promotor
del plan permanece en segundo plano. La estra-
tegia tiene éxito, tanto en ocupar el campo social
informativo, como en la obtencion de beneficios
econémicos, ademas de impulsar cambios asis-
tenciales. Hemos reconocido dos tipos de voces
imprescindibles, la de los KOL y la de los afec-
tados, representados por las asociaciones de
familiares.

También se podrian sugerir algunas cuestiones
para afrontar un marketing sutil pero poderoso.
Hoy se estan promoviendo algunas directrices
para protegerse de la influencia de lo que se ha
calificado como corrupcién cientifica y manipu-
lacién, y del marketing. Y seguramente medidas
como las que hagan visibles los conflictos de
interés y otras ayudaran. Adn asi falta el sufi-
ciente impulso para que las asociaciones y las
publicaciones especializadas del campo de sa-
lud mental exijan una ciencia mas rigurosa y se
activen al servicio del debate cientifico necesa-
rio, aunque se vislumbra cierto avance en esta
cuestién. Se puede recordar un articulo reciente,
que defendia que las advertencias en las cajas
de antidepresivos podian inducir al suicidio en
mayor medida que los antidepresivos, que sus-
cité numerosas respuestas que fueron recogidas
en la pagina web de la revista (61,62).

Aunque las medidas pueden ayudar, seguramen-
te no hay una capaz de proteger de la ciencia en-
gafiosa. Puede que la mejor proteccion requiera
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recuperar la perspectiva cientifica e impulsar la
practica clinica como un encuentro con la perso-
na en dificultades.

La ciencia se sustenta en la investigacion, pero
esta se basa en preguntas. Se hace ciencia en
la medida que se interroga, aunque dominar
un campo de saber puede ayudar a precisar las
preguntas. La pregunta es la base de la ciencia,
y también la pregunta inocente. Indica Healy
que alguno de los fiascos descubiertos en sa-
nidad pasaron inadvertidos a los clinicos y cien-
tificos, pero fueron desvelados por periodistas,
que desde su “no saber” preguntaron y rastrea-
ron el estudio (15). Seguramente el profesional
esta en mejores condiciones que los periodistas
para preguntar sobre el campo, pero quizas se
necesita también algo de conciencia naif para
formularlas. Moncrieff, por ejemplo, sugiere
una serie de cuestiones simples que conviene
saber ante todo tratamiento, que podrian ser
formuladas en cada ocasion, y si no hubiera
respuesta seguramente hay mas motivo para
insistir (63).

Y se puede optar por una clinica humilde, una
que encuentre al paciente en sus dificultades,
que le inspire en sus momentos dificiles, que re-
sista la incertidumbre y la desesperanza, dando
apoyo y decidiendo en conjunto. La perspectiva
de que reconoce que el encuentro interpersonal
entre el terapeuta y el cliente es un factor clini-
co clave tiene cada vez mas apoyo (64-66). Esto
no significa renunciar a ninglin método técnico,
sino usarlos y retirarlos en colaboracién con el
cliente: personas que ayudan a personas podria
resultar la esencia del encuentro clinico.

Y recordar que el profesional también es voz,
y, alin sin pertenecer a una masa coral, puede
decir y preguntar, también en los espacios so-
ciales. Reencontrar la voz de los clinicos en un
espacio social como agentes de salud publica
ademas de un derecho seguramente es también
una responsabilidad.
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