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ACTITUD DE LOS MEDICOS FRENTE A LAS PRACTICAS DE PROMOCION
DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
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Resumen Hay evidencia de que las practicas de promocion de la industria farmacéutica influyen en los
patrones de prescripcion de los médicos y en el consumo de medicamentos, pudiendo generar
conflictos de intereses que alteren el juicio clinico. El objetivo del presente trabajo fue estimar la frecuencia
con que los médicos reciben beneficios de la industria farmacéutica y su opinién acerca de este tipo de activi-
dades de promocion. Se realiz6 un estudio multicéntrico, descriptivo, de corte transversal en el cual se aplicé
una encuesta anénima, autoadministrada, a médicos/as clinicos, cardiélogos y dermatélogos que practican aten-
cion ambulatoria de adultos en la ciudad de Buenos Aires. De 96 cuestionarios entregados se recuperaron 78
(tasa de respuesta 81%). La edad promedio fue de 41 afios, 44% fueron mujeres y 35% residentes. El 86% de
los encuestados recibe muestras médicas con elevada frecuencia, 39% Utiles de escritorio, 19% inscripciones
a congresos y 12% invitaciones a comer. La mitad de los médicos opina que los beneficios de la industria far-
macéutica influyen en la prescripcion, pero solo el 27% reconoce que modifica su propia prescripcion. Los resi-
dentes consideran con mayor frecuencia que estas actividades los afectan (42% vs. 18% p = 0.007, global:
30%); La mayoria de los encuestados considera apropiado recibir estos beneficios. Sin embargo, el 35% acuerda
que éstos inciden en el costo final de los medicamentos. En conclusién, la poblacién encuestada muestra una
alta interaccion con la industria farmacéutica. Si bien reconocen que las actividades de promocion influyen en
la prescripcion y elevan el costo final de los productos, encuentran apropiado recibir esos beneficios.
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Abstract The attitude of physicians regarding the promotion strategies of the pharmaceutical industry.
Pharmaceutical companies invest large sums of money promoting their products. They use a
multifaceted approach to drug promotion, incorporating techniques such as hospital and office detailing by
pharmaceutical representatives. Although these practices are commonly used, little has been published about the
attitude of physicians concerning their interaction with the pharmaceutical industry. We performed a cross sectional
anonymous survey to identify the extent of and attitudes towards the relationship between the physicians and the
pharmaceutical industry and its representatives with its impact on the knowledge, attitude and behavior of the
physicians. Internists, cardiologists and dermatologists who work in ambulatory settings from private and public
hospitals in Buenos Aires city participated in this study, 44% were female, 35% residents, 65% staff physicians,
averaging 41 years of age. Of these, 86% receive medical samples frecuently, 39% desk gifts, 19% invitations to
congresses and 12% free lunches. Half of the doctors believe that receiving benefits from the pharmaceutical industry
has an influence on medical prescription, but only 27% accept this as influential in their own prescriptions. Residents
consider, more frequently than others, that these activities affect their decisions, (42% vs. 18% p = 0.007, global
30%). Most of the participants consider appropriate receiving these benefits, although 35% think that they affect
the final price of medications. In conclusion, there is a high level of interaction between the pharmaceutical industry
and our medical population. Although the latter recognize the influence of these interactions on prescriptions and
the elevation of the cost of the final product, they find it appropriate to receive benefits.
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La elecciéon de un medicamento por parte del médico
es un acto complejo, influido directa o indirectamente por
la opinién de colegas, las publicaciones cientificas y las
estrategias de mercadeo.
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La industria farmacéutica enriquece con estudios de
investigacion los avances cientificos en el ejercicio de
la medicina, persuade a los médicos con publicidad,
regalos, literatura, muestras médicas, cenas, inscrip-
ciones a congresos o viajes, con el fin de incrementar
las ventas de sus productos® 2. En EE.UU. se invierten
més de 11 mil millones de ddlares anuales en activida-
des de promocion y mercadeo dirigidas a los médicos
con este fint.



248

A pesar que numerosas investigaciones han demos-
trado el efecto que ejercen estas actividades de promo-
cién sobre la prescripcién médica®, muchos médicos no
reconocen la influencia que recibir estos regalos y bene-
ficios podria tener sobre sus decisiones**!%13 Aceptar
regalos, aun de pequefio valor econdmico, puede afec-
tar el juicio clinico y ocasionar un conflicto de intereses
0 aparentarlo®, mientras que el contacto periddico de los
médicos con los agentes de propaganda médica modifi-
ca los patrones de prescripcion® 7°. Se ha demostrado
que éstos obedecen mas a sugerencias de fuentes co-
merciales que a recomendaciones basadas en eviden-
cias cientificas, pese a lo cual la mayoria de los médicos
cree lo contrario* %4, En trabajos publicados en Nue-
va Zelanda, Canada y EE.UU. los representantes de la
industria farmacéutica son vistos como la fuente mas im-
portante de informacion acerca de nuevas drogas® 51415,

La utilizacion de muestras médicas también genera
controversias. El hecho de recibirlas estd asociado a la
rapida incorporaciéon de nuevas drogas al vademécum
de medicamentos que utilizan los profesionales en su
practica diaria®. Ademas, el facil acceso a nuevas dro-
gas favorece la prescripcion de tratamientos diferentes a
los considerados de eleccion por los mismos que las pres-
criben’, por lo general mas caros y que en consecuencia
aumentan el costo médico.

A pesar de existir numerosas investigaciones que
estudiaron el efecto de estas actividades de promocion
sobre la prescripcion médica'®, poco se sabe de la per-
cepcion de los médicos sobre estas actividades. Este
tema genera polémica entre los médicos al punto que
algunos profesionales rechazan todo contacto con los
agentes de propaganda médica, mientras que otros los
consideran una fuente primordial de actualizacién e in-
formacion® 1416,

En nuestro pais no se cuenta con datos acerca de la
interaccion entre los médicos y la industria farmacéutica;
el presente estudio se realiz6 con el propésito de descri-
bir el tipo y cantidad de relaciones que mantienen los
médicos con los representantes de la industria farma-
céutica y conocer su opinion acerca del efecto que ejer-
cen las actividades llevadas a cabo por los agentes de
propaganda médica sobre la prescripcion.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, utili-
zando una encuesta anonima, auto administrada, disefiada
por los autores. Para el disefio de la encuesta se analizaron
instrumentos similares utilizados previamente en otros pai-
ses como la encuesta Pharmacotherapy Resources Ques-
tionnaire (Turner P, Comunicacién personal) o Physician use
of information sources for treatment decisionst’.*

* El formulario de la encuesta se halla a disposicién de los interesa-
dos, solicitdndola a los autores.
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De los datos recabados en el cuestionario se analizaron
los siguientes: 1) caracteristicas demogréficas de los partici-
pantes (edad, sexo, especialidad, nivel de formacién, horas
semanales de atencién hospitalaria); 2) la frecuencia con la
cual habian recibido presentes de la industria farmacéutica
(muestras médicas, comidas, inscripciones a congresos, via-
jes, dinero, etc.); 3) su opinion sobre las actividades de pro-
mocién y 4) cémo influyen en la toma de decisiones. Para
cuantificar las respuestas de los dos dltimos items se utilizo
una escala de Likert'® de 5 puntos cuyo rango iba de nunca
a muy frecuentemente (o siempre) o de fuertemente en des-
acuerdo a fuertemente de acuerdo.

Antes de la encuesta se realizé una prueba piloto entre
los médicos del Programa de Medicina Interna General del
Hospital de Clinicas José de San Martin, para asegurar cla-
ridad y comprensividad del instrumento.

Para las variables numéricas se estimé la medida de ten-
dencia central (media) y la medida de dispersién (desvio
estandar o rango). Los datos categéricos fueron comparados
a partir de un andlisis de chi cuadrado. Los datos fueron re-
colectados en una hoja de célculo Excel, procesados y ana-
lizados utilizando el programa estadistico SPSS version 9.0
para Windows.

Poblacién y muestra

Se invitd a participar a médicos residentes y médicos de plan-
ta especialistas en Clinica Médica, Cardiologia y Dermatolo-
gia de tres centros del &mbito publico y privado de la Ciudad
de Buenos Aires (Hospital de Clinicas, Hospital Aleman y
Centro Médicus). Estas especialidades fueron seleccionadas
por corresponder al area de atencion ambulatoria. Se realizo
un muestreo probabilistico estratificado por centros, y para
la seleccion de los participantes se utilizé una tabla de nu-
meros aleatorios. La encuesta se realizé durante los meses
de marzo, abril y mayo de 2002. Se garantiz6é el anonimato
de los médicos encuestados recolectando las encuestas en
sobres cerrados sin marcas identificatorias en una urna des-
tinada para tal fin. El protocolo de investigacion fue aproba-
do por el comité de ética del Hospital de Clinicas y la direc-
cion de las instituciones participantes.

Resultados

Se entregaron 96 cuestionarios y completaron la encuesta
78 médicos (tasa de respuesta 81%). ElI 56% de los par-
ticipantes eran varones y la edad promedio 41 afios. Las
caracteristicas de la poblacion se muestran en la Tabla 1.

En relacion a la frecuencia de interaccion entre los
médicos y la industria farmacéutica, los encuestados re-
ferian en promedio 14 encuentros por mes con los agen-
tes de propaganda médica (rango 1-80); no se encontra-
ron diferencias significativas entre las especialidades.

El 86% de los participantes refirié aceptar muestras
médicas con frecuencia elevada (opciones frecuentemen-
te o siempre que se le ofrecen), no hubo diferencias sig-
nificativas entre los diferentes grupos estudiados. Las
razones esgrimidas para utilizarlas en la consulta se ex-
presan en la Tabla 2.

El 58% de los médicos que respondieron la encuesta
refirio recibir otro tipo de beneficios de la industria farma-
céutica con frecuencia elevada. Entre estos beneficios,
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TABLA 1.— Caracteristicas demograficas de los médicos
encuestados

Numero de médicos encuestados 78
Edad media afios + DE (rango) 41+ 12.6 (25-74)

Varones N (%) 44 (56)
Especialidad
Clinicos N (%) 42 (54)
Cardidélogos N (%) 23 (29)
Dermatodlogos N (%) 13 (17)
No residente* N (%) 51 (65)
Residente N (%) 27 (35)
Horas semanales de atencion 315+ 244

hospitalaria. Media + DE

* Médicos de planta

TABLA 2.— Preguntas sobre los motivos por los cuales los
participantes refieren utilizar muestras médicas
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Global

Clinicos Cardidlogos Dermatdlogos

| Utiles de escritorio
@ Almuerzos o cenas

& Inscripciones a Congresos
O Viajes

Motivo Porcentaje
de los médicos
Disminuir costos al paciente 91
Iniciar en forma inmediata un tratamiento 86
Mejorar la relacion médico-paciente 51
Evaluar efectividad de nuevas drogas 35

el 39% sefial6 ltiles de escritorio, 19% inscripciones a
congresos, 12% invitaciones a cenas o almuerzosy 4%
viajes. En este aspecto se observaron diferencias signi-
ficativas por especialidad (Fig. 1) ya que los dermatdélo-
gos recibieron més inscripciones a congresos (p=0.001),
y viajes pagados por la industria farmacéutica que el
resto de las especialidades (p=0.038).

El 66% de los encuestados opinaba que los contac-
tos con la industria farmacéutica no afectaban su con-
ducta a la hora de prescribir. Con respecto a las mues-
tras médicas, el 44% de los profesionales consider6 que
recibirlas influye en la prescripcion de los médicos en
general, pero soélo el 25% de los mismos asumié que
esto influye en su propia conducta. Se observaron dife-
rencias significativas por especialidad, ya que el 51% de
los médicos clinicos, el 48% de los cardidlogos y el 15%
de los dermatdlogos reconoce esta influencia (p=0.037).
El 62% de los residentes y el 35% de los médicos de
planta consideraron que recibir muestras médicas influ-
ye en la prescripcion (p=0.036).

El 47% de los encuestados opin6 que recibir cualquier
tipo de beneficios influye en la eleccion de los medica-
mentos a prescribir por los médicos en general, y un

Fig. 1.— Beneficios aceptados con mayor frecuencia y distri-
bucion por especialidad.

TABLA 3.— Proporcion de médicos que considera
apropiado recibir beneficios de la industria farmacéutica

Beneficios Considera apropiado
recibirlos (%)

Utiles de escritorio 46
Comidas 46
Congresos 70
Viajes 56
Muestras Médicas 80
Textos 71
Cursos a distancia 63

$ por conferencias 37

$ para el servicio 65

$ para investigacion 74

$: Dinero

27% en su propia eleccién, con diferencias significativas
entre médicos de planta y residentes (18% vs. 42%;
p=0.007, global: 30%); pese a lo cual la mayoria de los
encuestados consider6 apropiado recibir beneficios pro-
venientes de la industria farmacéutica (Tabla 3).
Respecto a la opinién sobre el efecto de estas activida-
des de la industria farmacéutica en el precio de los medi-
camentos, el 24% de los médicos considerd que recibir
muestras médicas aumenta el precio de los medicamen-
tos para los pacientes. La diferencia fue significativa entre
las distintas especialidades, ya que el 38% de los derma-
télogos, el 25% de los clinicos y el 13% de los cardilogos
consideran que recibir muestras médicas aumenta el pre-
cio de los medicamentos (p=0.02). El 35% de los partici-
pantes considerd que recibir cualquier tipo de beneficios
aumenta el precio de venta al publico de los medicamen-
tos, no hallandose diferencias por especialidades.
Acerca de la opinion de la calidad de la informacion
provista por la industria farmacéutica, el 24% opin6 que
los agentes de propaganda médica proveen informacion
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util y precisa acerca de las drogas que promocionan, y el
50% refirid no tener opinion formada al respecto. Los ma-
teriales de promocion denominados bibliografia por los
agentes de propaganda médica fueron considerados Uti-
les por el 35% de los participantes; no obstante, el 53%
refirié que este tipo de fuente no influye en la prescripcion.

Discusién

En la poblacion estudiada se observa un alto nivel de
interaccion entre los médicos y la industria farmacéutica.

En nuestro medio una amplia mayoria de los médicos
recibe y utiliza muestras médicas con sus pacientes.
Merece especial mencion el hecho de que cerca de la
mitad de los encuestados considera que el uso de éstas
influye en las prescripciones de sus colegas pero no en
las propias. Los médicos residentes son mas propensos
a identificar la influencia de las muestras médicas en la
prescripcion que los médicos de planta.

Muchos profesionales, 91% en nuestro estudio, utili-
zan las muestras médicas con el proposito de evitarle
gastos al paciente. Sin embargo, debido a que las mis-
mas corresponden generalmente a drogas nuevas y cos-
tosas, y que, ademas, los productos fuertemente publi-
citados suelen ser mas caros que otros de igual eficacia,
el uso de muestras médicas podria incrementar los cos-
tos del cuidado de la salud, ya que luego el usuario de-
bera pagar de su bolsillo el tratamiento iniciado de esta
manera. Ademas, el 35% de los encuestados refiere uti-
lizar muestras médicas para evaluar la efectividad de
nuevas drogas. Este es un uso inadecuado puesto que
para establecer la eficacia de un tratamiento se debe-
rian realizar estudios controlados. Por Ultimo, el 51% de
los encuestados refiere utilizar muestras médicas como
un medio para mejorar la relacion médico paciente, cuan-
do esta relacion deberia construirse sobre la base de la
comunicacion que se establece entre ambos, ya que la
habilidad del médico para mantener la confianza del pa-
ciente y el grado de preocupacion, honestidad, empatia,
sensibilidad y tacto que demuestre durante la entrevista
médica son los pilares fundamentales sobre los que des-
cansa una buena relacion médico paciente!? 13 19-22,

Muchos de los médicos encuestados no reconocie-
ron la influencia que otro tipo de beneficios y regalos re-
cibidos de la industria farmacéutica podrian ejercer so-
bre sus decisiones médicas; este hallazgo coincide con
lo observado en otros estudios? 3 7 10.11.23.24 'En |a mues-
tra estudiada se observé que los dermatdlogos refieren
recibir beneficios costosos (inscripciones a congresos y
viajes) con mayor frecuencia que los demas médicos, y
son los que menos reconocen la influencia que podria
tener este hecho sobre los productos que indican; resul-
tado similar a lo observado en investigaciones realiza-
das en otros paises® 1°. Poco menos de la mitad de los
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participantes del estudio opina que recibir beneficios influ-
ye en la prescripcion y aumenta el precio de venta al
publico de los medicamentos. No obstante, la mayoria
(en promedio 60%) considera apropiado el recibir todo
tipo de beneficios, inclusive dinero por brindar conferen-
cias organizadas por un laboratorio, por realizar trabajos
de investigacion y dinero o bienes para utilidad del servi-
cio al cual pertenecen.

Al igual que en otros estudios® ** 23, en éste 2 de cada
3 médicos consideraron que los contactos con los repre-
sentantes de la industria farmacéutica no afectaban su
conducta a la hora de prescribir, a pesar de la evidencia
existente al respecto® 4. Asi mismo la tercera parte de
los médicos creen que los materiales de propaganda en-
tregados por los agentes de propaganda médica proveen
datos adecuados sobre las drogas que promocionan pese
a que muchos estudios demostraron que la informacién
que brindan los laboratorios acerca de sus productos, en
numerosas oportunidades no cumple con los criterios de
rigor cientifico acordes a su mision®# 6162325 Resultados
similares fueron publicados en distintos paises? 8 1415,

Estas relaciones que pueden parecernos familiares a
los médicos, parecen extrafias a otras personas y pue-
den ser vistas como sobornos y los médicos acusados
de corrupcion ante los estrados judiciales®® 5. Una en-
cuesta realizada a pacientes sugiere que la mayoria con-
sidera que los beneficios otorgados a los profesionales
por la industria farmacéutica influyen en la decision de
los médicos ala hora de recetar’. Esto tiene implicancias
negativas en la opinion publica sobre la profesion médi-
ca y mina la confianza depositada por el paciente en el
profesional elegido para cuidar su salud.

El principal objetivo de darle un regalo a un médico es
establecer la identidad del dador en la mente del recep-
tor y obligar al receptor a reciprocidad aun inconsciente®.
Este fendmeno es independiente del costo del regalo ya
que, aunque sean de costo minimo, como lapiceras o
anotadores, el sentimiento que genera es el de deuda y
la necesidad de dar algo a cambio, habitualmente la re-
tribucién es escuchar el mensaje del agente de propa-
ganda médica y prescribir el producto que promociona.

Estas practicas de promocién de la industria farma-
céutica influyen en la prescripcion de medicamentos y
generan un efecto negativo en la salud publica por el
aumento de los costos y la utilizacion de drogas distintas
a las de eleccion. Diversas asociaciones médicas han
propuesto guias que regulan la interaccion de los profe-
sionales médicos con la industria farmacéutica®1%-2227.28,
El American College of Physicians ha publicado un do-
cumento en el que desaconseja aceptar regalos, benefi-
cios y subsidios de la industria farmacéutica si aceptar-
los disminuye la objetividad del juicio profesional o apa-
rentarlo a los ojos de terceros®?8. Por otra parte, un comi-
té especial de la Universidad de California ha recomen-
dado terminar con las comidas gratis para los médicos,
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suspender los eventos educacionales auspiciados por la
industria farmacéutica, y restringir el acceso de los agen-
tes de propaganda médica a los médicos y al sistema
hospitalario en general?” 2. Por dltimo, la American
Medical Student Association lleva adelante una campa-
fla para terminar con los regalos y comidas pagos por la
industria farmacéutica, la educacién auspiciada y los ora-
dores pagos®. Muchas de estas guias se basan en los
principios del “profesionalismo”, en beneficio del pacien-
te (beneficencia), protegiéndolo de posibles dafios (no
maleficencia), respetandolo, favoreciendo sus eleccio-
nes con informacién (autonomia) y promoviendo la equi-
dad en el cuidado de la salud (justicia)®.

En Argentina, la Ley 17132 que regula el ejercicio de
la medicina, en su Articulo 20, Inciso 21, establece que:
“queda prohibido obtener beneficios de establecimien-
tos que elaboren, distribuyan, comercien o expendan
medicacion”, a pesar de lo cual y segin nuestra investi-
gacion, es probable que muchos médicos en nuestro
medio obtengan beneficios de sus interacciones con los
representantes de la industria farmacéutica.

En conclusién, la poblacion estudiada utiliza en una
proporcion significativa los beneficios de la interaccion
con la industria farmacéutica a pesar de la evidencia dis-
ponible que sefiala los inconvenientes que su uso trae
aparejados. Seria necesario limitar estas interacciones
principalmente en los médicos en formacion (residentes),
quienes por hallarse en la etapa en la cual se fijan patro-
nes de prescripcion dificiles de modificar despues?’ se-
rian mas susceptibles de ser influidos.

Conflicto de intereses: Los autores no mantienen nin-
gun tipo de relaciones con la industria farmacéutica ni
recibieron apoyo econémico alguno para la realizacion
del presente trabajo.
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