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Resumen

Las empresas farmacéuticas influyen sobre la conducta para
formular los medicamentos de diversas formas, incluyendo a los
vendedores de las empresas farmacéuticas (representantes de
medicamentos), las muestras de medicamentos, pares influ-
yentes y eventos educativos. La informacién sobre los medica-
mentos suministrada por los representantes de la industria ha
demostrado ser inexacta. Las muestras de medicamentos son una
de las herramientas de mercadeo mas efectivas con que cuentan
las empresas. Se recurre a “Los lideres de pensamiento” o a los
“principales lideres de opinién” (KOLs por sus siglas en inglés)
para convencer a sus pares de que utilicen medicamentos para
usos no aprobados, sensibilizar sobre patologias objetivo, y
conformar percepciones sobre los beneficios y perjuicios de un
medicamento, ademas de crear impresiones sobre medicamentos
en competencia. A pesar de que se dice que las asignaciones
monetarias para dictar charlas, celebrar seminarios y reuniones
no deben tener restricciones, es claro que la empresa selecciona
determinados conferencistas y que aquellos cuyas opiniones
socaven los mensajes de mercadeo no seran invitados. Se ha

demostrado que la promocién aumenta la prescripcién de
medicamentos especificos y aumenta los costos de esta.

Abstract

Pharmaceutical companies affect prescribing behavior through
various means, including pharmaceutical salespeople (“drug
reps”), drug samples, influential peers, and educational events.
Information on drugs provided by industry representatives has
been shown to be inaccurate. Drug samples are among the most
effective marketing tools that companies have. “Thought leaders”
or “key opinion leaders” (KOLs) are used to persuade peers to use
drugs for unapproved uses, raise awareness of targeted diseases,
and to shape perceptions of a drug’s benefits and harms, as well as
perceptions about competing drugs. Although grants provided for
talks, seminars and meetings are described as “unrestricted”, it is
understood that the company gets to select some speakers, and
that speakers with views that undermine marketing messages
will not be invited. Promotion has been shown to increase
physicians’ prescription of targeted drugs, and increases pre-
scription costs.
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Introduccién

Son muchas las formas en que las empresas farmacéuticas
pueden influir sobre lo que los médicos prescriben. El
objetivo del presente trabajo es describir cémo las empresas
farmacéuticas promueven los medicamentos a través de
los vendedores de productos farmacéuticos (represen-
tantes de ventas), muestras médicas, pares influyentes,
estudios y eventos educativos, y hablar acerca de los
posibles efectos adversos sobre la atencién del paciente
como consecuencia de dicha promocién. Hablaremos
acerca de la promocién personal a través de representantes
de ventas de medicamentos y pares, y el uso de los lideres
de opinién destacados (KOLs) para la promocién grupal, a
través de almuerzos o cenas-conferencia y eventos educa-
tivos. Adicionalmente, hablaremos de las muestras médi-
cas, estudios sobre medicamentos y patrocinio de
reuniones. Algunas de estas tacticas se han publicado en
laliteratura médica, mientras que otraslas hemos conocido
a través de personas con informacién confidencial de la
industria. Las estrategias promocionales varian segun el
pais, pero el uso de los representantes de ventas de las
empresas farmacéuticas y de los lideres de opinién (KOLs)
son frecuentes en muchos paises.

Promocién personal: Representantes de la
empresas farmacéuticas

Los representantes de ventas entablan relaciones de
amistad, recurren a la adulacién, hacen regalos y prestan
servicios a los médicos para aumentar el consumo de
ciertos medicamentos objetivo.' Los representantes de
medicamentos estdn capacitados para evaluar la perso-
nalidad de los médicos y sus preferencias, y utilizan esta
informacién para manipular las percepciones acerca del
mismo representante y del medicamento que éste vende.’
A pesar de que los estudios demuestran que los médicos
no creen que la promocién influya sobre sus decisiones
para prescribir un medicamento,?” se ha demostrado que
la promocién aumenta la la prescripcion médica de
medicamentos objetivo y aumenta sus costos.** Una
revisién sistematica de 19 estudios encontré que en 15
habia una asociacién constante entre la interacciéon con
las empresas farmacéuticas y mayores tasas de prescrip-
cién, en detrimento de la calidad de la formulacién y/o de
un aumento en los costos de la prescripcién.’?

Aun cuando muchos médicos dependen de los repre-
sentantes de las empresas farmacéuticas para obtener
informacién sobre los medicamentos, esta informacién es
inexacta. No solamente los representantes no cuentan con
informacién precisa sobre tratamientos de la competen-
cia, sino que tampoco son exactos respecto a los
medicamentos que ellos venden. Se ha comprobado que
los representantes de medicamentos minimizan u omiten
los eventos adversos (inclusive los serios).'® A pesar de que
los médicos creen que pueden extraer informacién
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objetiva de la informacién que les brindan los represen-
tantes, los estudios demuestran que los médicos no
pueden establecer la diferencia entre la informacién
correcta y la informacién equivocada que les brindan
los representantes de ventas.'* > Reunirse con represen-
tantes de ventas puede menoscabar la calidad de la
prescripcién. Una revision de 58 estudios determiné que la
exposiciéon a la informacién de la compafiia farmacéutica
no mejoré las practicas de prescripciéon del médico y que la
exposicion a la informacién suministrada por las empre-
sas farmacéuticas se asocidé a una mayor frecuencia de
formulacién, a mayores costos o una calidad deficiente de
la prescripcién.’®

Las muestras médicas constituyen una de las mas
efectivas herramientas de mercadeo con que cuentan las
empresas. Regalar muestras semanal o quincenalmente, le
brinda al representante la oportunidad de promover sus
medicamentos entre los médicos. Por lo general, las
muestras se utilizan sélo para los medicamentos mas
cosos y de uso crénico." Los pacientes se sienten agrade-
cidos por las muestras y los médicos casi siempre formulan
el mismo medicamento de la muestra. Es exactamente por
ello que las muestras son tan importantes; la intencién es
crear en el médico la practica de formular el medicamento
objetivo y convertir este medicamento en un farmaco de
rutina en la practica del médico.

Regalos y oportunidades

Los representantes de las empresas farmacéuticas pueden
invitar a comer, hacer regalos o brindar oportunidades para
ganar dinero, todo lo cual influye sobre los médicos. Los
regalos no tienen que ser grandes para tener un marcado
impacto sobre las relaciones humanas. Invitaciones a comer,
boligrafos, y otros regalos pequefios crean la obligacién
inconsciente de retribuir. En la relacién entre el médico y el
representante de la empresa farmacéutica, los médicos no
retribuyen con regalos, sino a través de cambios en su
préctica de prescripcién.™'” Un estudio determiné que los
médicos que recibieron regalos que representaron en total
menos de $500 al ano, formulaban medicamentos maés
costosos ($123) que los médicos que prescribian pero no
recibian regalos ($85).° Los regalos mas costosos tuvieron un
mayor impacto con respecto a las dosis formuladas.

ProPublica, una organizacién que reporta sus investi-
gaciones en los Estados Unidos, reporté sobre los efectos
que tenian los regalos sobre la practicas de formulacién de
150.323 meédicos y encontr6 que los internistas, los
médicos de familia, los cardiélogos, los siquiatras y los
oftalmdlogos que recibian regalos de los fabricantes de
medicamentos o de dispositivos médicos, en general
prescribian un mayor porcentaje de medicamentos de
marca que los médicos que no recibian regalos.*® Incluso
unas pocas invitaciones a comer aumentaban la prescrip-
cién de los medicamentos de marca, en comparacién con
los médicos que no recibian compensaciones.



Ademas de invitaciones a comer, los representantes de
las empresas farmacéuticas también pueden brindar a los
médicos oportunidades. De acuerdo con algunos exrepre-
sentantes que entrevistamos, entre las tacticas encon-
tramos las siguientes:

1. Unrepresentante puede invitar a un médico a dictar una
conferencia durante una cena para un pequeno grupo, en
un excelente restaurante. El tema de la conferencia no
importa, pues ésta es una oportunidad para que el
representante rinda homenaje al conferencista y le
pague por su labor y éste le retribuye formulando més
medicamentos de los que promueve el representante.

2. Algunas empresasinvitan alos médicos dela comunidad
a simulacros de “capacitaciones médicas” donde asisten
docenas o cientos de médicos invitados a pasar un fin de
semana en un elegante resort, donde se les cubren todos
los gastos, los atienden generosamente y asisten a
conferencias cargadas con mensajes de mercadeo. Los
asistentes aspiran a desarrollar lucrativas carreras como
conferencistas, pero la mayoria esperan en vano por
invitaciones para dictar conferencias que nunca se
materializan. Este tipo de gran evento suele no ser
realmente una capacitacién para conferencistas; su
Unica intencién es influenciar y comprar la fidelidad de
los asistentes. Las verdaderas capacitaciones de oradores
son eventos mas modestos donde participan menos de
20 médicos reconocidos o del mundo académico.

3. Los representantes también pueden invitar a los
médicos a que evalien una campaia de mercadeo, o
a evaluar las destrezas de ventas de los representantes
de ventas, escuchando y calificando los discursos de
ventas de varios representantes. Las opiniones del
médico realmente no le interesan a la empresa que
cuenta con sus propios métodos sofisticados para
calificar a sus representantes. La estrategia es pagarle
al médico y hacer que éste preste mucha atenciéon a los
mensajes de mercado a fin de que los absorba a
cabalidad.

En todos estos casos, los representantes de las farm-
acéuticas encontraron una excusa para retribuir mon-
etariamente al médico, sin que parezca un soborno. Como
lo afirma Michael Oldani, antropdlogo y exrepresentante
de una empresa farmacéutica, “regalar equivale a sobor-

nos que no se consideran sobornos”.*®

Estudios de mercadeo

Es posible que los representantes de medicamentos u
otros empleados de la empresa farmacéutica soliciten a
los médicos participar en un “estudio”, usualmente con un
pago por cada paciente que el médico coloque en
tratamiento con un medicamento objetivo. Esto no es
realmente un estudio, sino una “siembra” que pretende
aumentar el numero de prescripciones en lugar de
promover el desarrollo de las ciencias.?>?*
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Muchos estudios realizados después de la aprobacion de
un medicamento pueden ser principalmente para fines de
mercadeo. En Alemania, todos los estudios “post-merca-
deo” deben registrarse; un analisis de los estudios deter-
mind que en un lapso de tres anos, mas de un millén de
pacientes participaron en 558 estudios post-mercadeo por
parte de 148 fabricantes de medicamentos o productos
meédicos. Los patrocinadores gastaron mas de €217 millones
en pagos a los médicos por estos estudios (la mayoria de los
pagos oscilaron entre €1000 y €10.000). Con frecuencia, la
proporcién entre numero de pacientes y médico era baja.
Sélo cinco de 558 estudios - menos del 1% - se publicaron; la
mayoria de los estudios eran estudios de casos, algunas
veces llamados eufemisticamente, estudios prospectivos
de un solo brazo. Sin controles, estos estudios carecen de
valor cientifico. El hecho de que en su mayoria fueran
estudios no controlados, no publicados, es evidencia directa
de que éstos estan disenados para promover las prescrip-
ciones y no para el avance de las ciencias.”?

Muchos estudios publicados también se caracterizan
por haber sido disenados principalmente para fines de
mercadeo. 21% de 194 estudios publicados en 6 revistas de
medicina general, mostraron evidencia de estar diseniados
para tal fin. Los evaluadores consideraron que habia “1) un
alto nivel de participacién del fabricante del producto en el
disenio del estudio; 2) andlisis de datos; 3) reporte del
estudio; 4) reclutamiento de pocos pacientes de multiples
sitios de estudio, para una enfermedad comun, cuando
habian podido ser reclutados sin problema en un menor
numero de sitios; 5) resumenes enganosos que no
reportan hallazgos clinicamente significativos; y 6) con-
clusiones que se enfocan en variables de valoracién
secundarias y marcadores indirectos.”*?

Promocion de pares

De acuerdo con personas con informacién confidencial de
la industria, algunas empresas envian a médicos o
farmacologos empleados de la empresa a hablar con los
meédicos en sus consultorios. Esto puede ser una forma de
esquivar las reglamentaciones sobre los representantes de
las empresas farmacéuticas porque estos profesionales de
la salud no son representantes de ventas y pueden hablar
acerca de usos no aprobados y otros temas de los cuales no
se le permite hablar a los representantes de ventas.

Los representantes de las farmacéuticas pueden invitar
a los médicos a un almuerzo o a una cena conferencia
dictada por un médico académico o alguna persona
influyente de la comunidad. Al conferencista le paga la
empresa patrocinadora - generalmente no un empleado -
y la presentaciéon hard referencia a varios mensajes de
mercadeo.?* Sin embargo, el orador puede no vender el
medicamento abiertamente. Estos “lideres de pensa-
miento” o “lideres de opinién” (KOLs) pueden usarse en
charlas promocionales o en eventos educativos; son
importantes para promover usos no aprobados, aumen-
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tando el interés en enfermedades objetivo y configurando
las percepciones sobre los beneficios y perjuicios de un
medicamento, asi como las percepciones acerca de
medicamentos de la competencia.’® Los KOLs también
son importantes para el “posicionamiento de una enfer-
medad” o “el posicionamiento de una condicién”; en este
caso, una condicién en particular (algunas veces una
inventada por la empresa) se vincula con un tratamiento
especifico.”® Algunas empresas se especializan en identi-
ficar a KOLs que puedan ayudar a influir sobre sus pares.?’

La educacién continua suele estar financiada por
empresas farmacéuticas y siempre incorpora mensajes
de mercadeo. Estos mensajes pueden ser dificiles de
identificar, pues los mensajes de mercado incluyen
exagerar la prevalencia o la severidad de una condicién
especifica. Algunas veces, el medicamento objetivo ni
siquiera estd aun en el mercado; el mercadeo de un
medicamento puede empezar anos antes de ser apro-
bado.?®* Un mensaje de mercadeo “pre-lanzamiento”
puede enfatizar la importancia de un proceso fisiolégico
especifico, a fin de preparar el escenario para la aceptacién
de un medicamento que afecta dicho mecanismo, o puede
crear un nuevo diagnéstico o una diferenciaciéon diag-
néstica innecesaria, con miras a crear un entorno
favorable para un nuevo medicamento.

Patrocinio de reuniones

Las empresas patrocinan conferencias, seminarios, o
almuerzos con charlas en las facultades de medicina, en
los hospitales, las clinicas y otros escenarios del ejercicio
profesional. Las empresas pueden patrocinar una serie
de conferencias donde solamente se sugieran uno o dos
conferencistas como participantes. Los oradores que no
sean elegidos por la empresa patrocinadora, actuan
como pantalla para el KOL que transmite los mensajes de
mercadeo. Las empresas también patrocinan reuniones
de las sociedades médicas, una vez mas, a cambio de que
se incluyan en el programa algunos ponentes lideres de
opinién. A pesar de que las contribuciones dadas para
charlas, seminarios y reuniones se catalogan como
irrestrictas, queda entendido que la empresa elige a
algunos de los oradores. Es también evidente que no se
invitaran conferencistas con opiniones que socaven los
mensajes de mercadeo de la empresa patrocinadora.”®

Los médicos que aceptan dinero de las empresas
farmacéuticas para dictar conferencias pueden no
sentirse comprometidos porque estan expresando lo
querealmente creen. Siembargo, los eligen porque lo que
estan diciendo se alinea con los mensajes de mercadeo
del producto y los mantienen siempre y cuando asi lo
hagan.?” Un médico que manifieste dudas acerca de la
eficacia de un producto, preocupaciones por sus
riesgos, o0 entusiasmo por un tratamiento de la compe-
tencia, no tendra otras oportunidades de ser conferen-
cista.?*
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Combatiendo la influencia comercial

Se han hecho varios intentos por combatir la influencia de
las farmacéuticas. En julio de 2018, el Ministerio de Salud
de Colombia emitié una disposicién creando un registro
publico de “transferencias de valor” que se celebran entre
la industria farmacéutica y los profesionales de la salud.*
En Estados Unidos, las empresas farmacéuticas estian
obligadas a reportar los regalos que hagan a los médicos en
una base de datos de acceso publico, llamada Pagos
Abiertos.®® Algunos estados limitan los pagos de las
empresas farmacéuticas a los médicos; Maine, Vermont
y Minnesota prohiben los regalos a los médicos.*
Algunos estados y sistemas médicos apoyan las activi-
dades académicas individualizadas, una forma de educa-
cién en la cual los proveedores de servicios de salud visitan
a los médicos de manera individual, como lo hacen los
representantes de las empresas farmacéuticas, pero los
académicos que ofrecen educacién individualizada brindan
informacién no sesgada acerca de los medicamentos. Se ha
demostrado que este sistema académico promueve las
précticas de prescripcién racionales entre los médicos.*
Laeducaciénmédicacontinua (EMC),sin participaciéndela
industria, es una forma aun mas eficiente de brindar
informacién no sesgada. En el 2016, Washington, DC se
convirtié en la primera jurisdiccién en los Estados Unidos en
brindar educacién continua gratuita, no comercial, indepen-
diente, a través de Internet, a médicos, a otros prestadores de
servicios de salud y a farmacéuticos. El Centro para la
Prescripcién Racional de DC (DCRx) esta financiado por el
Departamento de Salud de Washington DC.**

Conclusién

Las empresas farmacéuticas estan legalmente obligadas a
representar los mejores intereses de sus accionistas y
todas las actividades descritas en el presente articulo se
han disenado cuidadosamente para ampliar la participa-
cién de mercado. Las empresas farmacéuticas no deben
educar a los médicos que formulan sobre el uso apropiado
de los productos farmacéuticos, pues ellas no representan
los intereses del publico. El éxito de la promocién de los
productos farmacéuticos, con frecuencia disfrazada como
actividades educativas, se debe en parte a la falta de una
educacién del médico que prescribe que sea realmente
independiente y basada en evidencia.

Las organizaciones profesionales, los gobiernos, las
universidades, los organismos de investigacién y regula-
torios, han dejado un vacio que las corporaciones farm-
acéuticas han explotado. Ha llegado el momento de
revertir esa tendencia. La promocién personal a los
médicos por parte de los representantes de ventas y de
los principales lideres de opinién, son tacticas de
mercadeo poderosas y efectivas que socavan la prescrip-
cién racional y la atencién al paciente. Los médicos deben
evitar reunirse con representantes de las farmacéuticas,
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de asistir a reuniones y eventos patrocinados por la
industria, o de utilizar materiales educativos patrocinados
por alguna industria. Deben crearse leyes y reglamenta-
ciones para prohibir los regalos y los pagos a los médicos.
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