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RESUMEN

Estudio observacional descriptivo transversal realizado en 2011 en una muestra
por conveniencia de 128 médicos generales y especialistas de la ciudad de Medellin
(Colombia). Se utilizd para la toma de informacién una encuesta anénima, autodi-
ligenciada que contenfa informacién sociodemografica, mejores estrategias publici-
tarias empleadas por la industria farmacéutica, criterios considerados para la pres-
cripcién médica y fuente de informacién habitualmente consultada. Los resultados
mostraron que los hombres representaron el 57% de los participantes, el promedio
de edad fue de 35+11 afios y dos de cada cinco eran médicos generales. Los médicos
consideraron como mejores estrategias de promocién farmacéutica las invitaciones
a congresos (86%) y las muestras promocionales (77%). En promedio se recibfa una
visita mensual del visitador médico, y la asistencia a eventos patrocinados por la
industria farmacéutica fue del 61% en el tltimo ano. Tan sélo el 3% de los partici-
pantes manifiesta tener en cuenta la recomendacién de un visitador al momento de
prescribir, prefiriendo la experiencia con el farmaco (92%), los estudios de efectividad
(91%) vy la inclusién en los protocolos clinicos (69%). Este estudio concluye que a
pesar del uso de algunas estrategias promocionales por la industria farmacéutica, su
influencia no es un factor determinante en los hébitos de prescripcion médica, ya que

son considerados otros criterios.
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prescripciones de medicamentos, visitador médico.
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SUMMARY

Factors taken into account for the prescription and
pharmaceutical promotion. Medellin, Colombia, 2011

Cross-sectional study carried out in 2011 in a sample by convenience of 128 general
practitioners and specialists from the city of Medellin (Colombia). A self-reported
anonymous survey was made containing information sociodemographic, best adver-
tising strategies employed by the pharmaceutical industry, criteria for medical
prescription and usually consulted information source. The results showed that 57%
of the participants were men, the median age was 35411 years and two of every five
were general practitioners. Best strategies of promotion pharmaceutical considered
by practitioners were: invitations to congresses (86%) and promotion of samples
(77%). On average, each practitioner received a monthly visit by visitor medical,
and attendance at events sponsored by the pharmaceutical industry was 61% in the
last year. Only 3% of participants take into account the recommendation of a visitor
to prescribe, preferring the experience with the drug (92%), studies of effectiveness
(91%) and inclusion in the clinical protocols (69%). The conclusion of this study is
that despite the use of some promotional strategies for the pharmaceutical industry,
its influence is not a determinant in prescription habits that are considered to be

other criteria.

Key words: drug publicity, pharmaceutical trade, drug prescriptions, drug promoter.

INTRODUCCION

La publicidad y promocién farmacéuticas, conocidas también con el nombre de
“marketing farmacéutico’, forman parte, desde hace muchas décadas, de la labor dia-
ria, tanto de los médicos generales y especialistas, como de estudiantes y residentes
de medicina (1).

Entre las diferentes estrategias utilizadas por la industria farmacéutica dirigidas al per-
sonal médico, Brett ez /. (2) mencionan los obsequios, las invitaciones a eventos de
tipo académico o social, los patrocinios para asistir a congresos y visitas de los represen-
tantes de casas farmacéuticas.
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La relacién entre los médicos y la industria farmacéutica es controversial y ha sido
objeto de investigacion (3), especialmente la relacién de la promocién de esta industria
y la forma en que puede llegar a influenciar, mediante técnicas de persuasion (4), las
decisiones médicas asociadas a los hébitos de prescripcion (5). Este estudio tuvo como
objetivo describir las estrategias de promocion farmacéutica y los factores tenidos en
cuenta en la prescripcion de médicos de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

En el 2011 se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en una mues-
tra por conveniencia de 128 médicos de la ciudad de Medellin. Después de aceptar el
consentimiento informado verbal, los participantes respondieron una encuesta basada
en el instrumento para la realizacién de estudios de utilizacién de medicamentos de
prescripcion y consumo del Ministerio de la Proteccién Social (6), el cual fue adaptado
por el equipo de investigadores de acuerdo con los objetivos.

El andlisis y procesamiento de los datos recolectados se realizé con el programa spss
vr. 16. A las variables tomadas a nivel de razdn, se les estimé la media con su respectiva
desviacién estandar; y a las medidas a nivel nominal, se les calcularon proporciones. Se
explord la relacion de algunas variables y se compararon las proporciones utilizando la
prueba de X?* cuando el valor esperado en alguna de las celdas era menor de cinco, se
utilizé la correccién de continuidad de Yates. Se asumi6 significancia estadistica si el
valor de probabilidad era menor de 0,05. La investigacién fue aprobada por el Comité
de Ftica de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
y se clasificé como una investigacién de riesgo minimo, segtin la Resolucion 8430 de

1993 (7).
REsuLTADOS

Durante el periodo de estudio se encuestaron 128 médicos, de los cuales el 39,8% fue-
ron generales, un 31,3% residentes de una especialidad clinica y el 28,9% especialistas.
Las caracteristicas generales de esta poblacién son las siguientes: por sexo predominé
el masculino (57%), el promedio de edad fue de 34,9+10,9 afios, y el 60,2% egresaron
de la universidad privada.

Cuando se pregunt6 a los médicos participantes si en los tltimos treinta dias habian
sido visitados por un representante de alguna casa farmacéutica, el 61,3% contest6 afir-
mativamente. El promedio de visitas mensuales por nivel de formacién fue de 0,9+0,7
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en médicos generales, 0,6+0,5 en residentes y de 1,0+0,8 en especialistas, sin llegar a ser
significantes estas diferencias.

Con respecto a la participacion en el tltimo afo en actividades académicas como
cursos, diplomados y conferencias, el 78,1% de los encuestados respondieron afirma-
tivamente, sin encontrarse diferencia significativa (X*= 1,8, p = 0,41) por nivel de for-
macion (76,5% en médicos generales, 85% en residentes y 73% en especialistas).

En la tabla 1 se aprecia que, segun la opinién de los encuestados, los organismos que
mds eventos académicos les ofrecen son las sociedades cientificas, las instituciones edu-
cativas y la industria farmacéutica. Fue significante la diferencia de proporciones en la
participacién en eventos de la sociedad cientifica (mayor en médicos residentes y espe-
cialistas) y de la institucién donde trabaja (mds frecuente en especialistas y médicos
generales).

Tabla 1. Participacién en eventos académicos en los tltimos doce meses segin organismo que los

ofrece y nivel de formacién del médico.

Nivel de formacién del médico

. , Valor

Organismo General | Residente | Especialista Total X dep
(n=51) | (n=40) (n=37) (n=128)

Sociedad cientifica 51,0 80,0 78,0 68,0 11,2 | <0,01
Institucién donde trabaja 66,7 40,0 70,3 59,4 9,2 0,01
Instituciones de salud 37,3 45,0 62,2 46,9 5,4 0,06
Instituciones educativas 62,7 75,0 54,1 64,1 3,7 0,15
Industria farmacéutica 51,0 72,5 62,2 60,9 4.4 0,11

En cuanto a las mejores estrategias que utilizaba la industria farmacéutica para pro-
mocionar sus productos, se puede observar en la tabla 2 que los médicos opinaron que
eran las invitaciones a eventos académicos, la entrega de muestras y textos académicos
y las invitaciones a eventos no académicos. Ninguna de las estrategias tuvo diferencia
estadistica por nivel de formacién del médico.
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Tabla 2. Mejores estrategias de la industria farmacéutica segin nivel de formacion del médico.

Nivel de formacién del médico

Estrategia X2 \:;'lor
General | Residente | Especialista Total ep
(n=51) | (n=40) (n=37) | (n=128)
Entrega de muestras 84,3 80,0 62,2 76,6 6,2 0,44
Inv1t?.c19nes a eventos no 58.8 675 62 62.5 0.7 0.69
académicos
Enerega de textos 78,4 67.5 64,9 711 | 23 | 031
académicos
Inv1t?.c19nes a eventos 88.2 85.0 83.8 85.9 0.4 0.82
académicos
Plegables promocionales 41,2 20,0 32,4 32,0 4.6 0,99
Objetos promocionales 51,0 52,5 51,4 51,9 0,2 0,98

Cuando se preguntaron los criterios tenidos en cuenta para la prescripcién de farmacos,
los de mayor frecuencia fueron la experiencia con el firmaco, los estudios que respaldan
la efectividad, la inclusién en los protocolos clinicos y los costos. Se encontraron dife-
rencias significativas por nivel de formacion en los siguientes criterios: recomendacién
de un colega, disponibilidad en la institucién y costo; en los tres criterios, la proporcion
mayor es la de los médicos generales.

El criterio con menor proporcidn fue la recomendacién del RVF (representante de ven-
tas de las casas farmacéuticas), con menos del 4%.

Los médicos calificaron la utilidad de la informacién suministrada por el representante
de la industria farmacéutica en una escala de cero a cinco, de la siguiente manera: médi-
cos generales (3,5+1,0), especialistas (3,0+1,1) y residentes (2,9+1,0); la diferencia de
los médicos generales con los otros dos grupos fue estadisticamente significativa (p <

0,001).

Respecto a las fuentes de informacion sobre farmacos habitualmente consultadas y sin
diferencias significativas por la formacién del médico, figuraron: Internet, el dicciona-
rio de especialidades farmacéuticas, las bases de datos bibliogréficas y las revistas médi-
cas. La publicidad dada por el visitador médico fue la fuente menos consultada, como
se puede apreciar en la tabla 4.
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formacién del médico.

Tabla 3. Criterios considerados para la prescripcion de farmacos segin nivel de

Nivel de formacién
. , Valor
Criterios General | Residente | Especialista Total X dep
(n=51) | (n=40) (n=37) | (n=128)
Recomendacién de un 412 300 135 297 73 0.02
colega
Costo 76,5 55,0 432 60,2 10,5 < 0,01
Estudlo.s-que respalden 78.4 975 100,0 90.6 149° | <001
la efectividad
Marca 60,8 45,0 51,4 53,1 2,3 0,31
Inclusionen 647 67.5 78,4 65 | 20 | 036
protocolos clinicos
Experiencia con cl 96,1 92,5 86,5 922 | 27| 025
farmaco
Disponibilidad en la 62,7 22,5 35,1 42 | 159 | <0001
institucién
Recomendacién del 78 25 0.0 3.9 3.8* 0.15
RVF
*: X? con correccién de Yates.
Tabla4. Fuente de informacién sobre firmacos habitualmente consultada por
nivel de formacién del médico.
Nivel de formacién
Fuente X2 \;alor
General | Residente | Egpecialista |  Total €p
(n=51) | (n=40) (n=37) (n=128)
Diccionario de
1. .. 76,5 70,0 70,3 72,7 0,6 0,73
especialidades farmacéuticas
Revista médica 43,1 50,0 59,5 50,0 2,2 0,32
Internet 78,4 95,0 83,8 85,2 4,9 0,84
Bases de datos especializadas 64,7 72,5 62,2 66,4 1,0 0,59
Ir?f-ormacwtll (%ada por el 137 75 135 117 1.0 | 0,60
visitador médico

*: X2 con correccién de Yates.
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Discusion

En este estudio sobre promocién farmacéutica y hébitos de prescripcion médica en 128
médicos de la ciudad de Medellin, se encontrd que cuatro de cada cinco de los médicos
encuestados habian recibido visitas de los representantes de casas farmacéuticas en el
tltimo mes, cifra igual a la reportada por Alkhateeb ez 4l. (8), en un estudio en 2.000
médicos norteamericanos. En esta investigacion, el promedio de visitas mensuales fue
de una; frecuencia mucho menor a la descrita, en médicos italianos, por Maestri ez al.
(9), en el que casi la totalidad recibian mas de una visita diaria.

En cuanto a las mejores estrategias que utilizaba la industria farmacéutica para promo-
cionar sus productos, el 86% de los participantes opinaron que la mejor era la invita-
cién a eventos académicos, que es ocho veces la encontrada por Halperin ez 4/. (10) en
oncologos norteamericanos. Los datos indicaron que en el tltimo afio, el 61% de los
encuestados participaron en actividades académicas ofrecidas por las casas farmacéuti-
cas, cifra menor al 96% reportado por Saito ez al. (11) en médicos japoneses. Segun el
Real Colegio Médico Australiano, la asistencia a congresos en este pais es patrocinada
en una buena proporcién por las casas farmacéuticas (12).

Existe el riesgo de que los médicos sean influenciados por las actividades promocio-
nales de los representantes de ventas farmacéuticas, entre ellas, los congresos (11). Un
estudio de tipo de evaluacién antes y después, realizado en Estados Unidos —se paga-
ron viajes a sitios vacacionales donde se realizé un simposio médico patrocinado por
una empresa farmacéutica—, mostré cambios en los patrones de prescripcion de uno
de los farmacos promocionados (13).

La entrega de muestras figuré como la segunda estrategia mas reconocida por los
encuestados, con un 77%; proporcién que es un poco més alta a la del estudio de Hal-
perin ez al. (70%) (10), pero més baja a la reportada en médicos japoneses (85%) (11).

La distribucién de muestras gratuitas de medicamentos es una estrategia comtn de
mercadeo de las compaiiias farmacéuticas (8). En el estudio de Hall ez 4/. (14) se encon-
tr6 que la prescripcion de los médicos australianos se ve influenciada por la provision de
muestras de medicamentos. El uso de estas muestras es controversial, pues se ha relacio-
nado con la influencia sobre los patrones de prescripcion; ademas, se considera como
una ayuda para aquellos pacientes que tienen dificultades econdmicas, mejorando con
ello la adherencia al tratamiento (15).
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Los regalos son una de las principales estrategias de mercadeo farmacéutico, y su acep-
tacion se ha relacionado con una mayor probabilidad de prescribir los medicamentos
(16), aunque tengan una percepcion subconsciente de que no es asi (17).

En este estudio, el 52% de los médicos reconocié como estrategia favorita el recibir
objetos promocionales de regalo. En una revisién sistemdtica de 32 estudios sobre las
actitudes de los estudiantes de medicina hacia la industria farmacéutica, una amplia
proporcién de los encuestados afirmaba que estos regalos influenciaban su decisién de
prescripcion (18); contrario a otra revision en la que solo una minoria de los médicos
residentes de una especialidad clinica pensaba lo mismo (19).

Recibir obsequios de la industria farmacéutica es uno de los mds comunes conflictos de
intereses al que se exponen los médicos en su prictica clinica diaria (20, 21, 22).

Un estudio mostrd que el recibir regalos influencia la objetividad del médico e inter-
viene en las practicas de prescripcidn (23). En el estudio de Steinman ez al. (24), los
médicos residentes norteamericanos apreciaron los regalos mas por su valor comercial
que por su valor educativo, llegando a concluir el 61% de ellos que no habia influido
sobre su decisién de prescripcion, pero el 16% creia que lo mismo ocurria con los
demds. Por otro lado, el estudio de Schramm ez 4/. (25) mostré que la preferencia por
los medicamentos promocionados aumentaba del 15% al 28% después de recibir la
primera visita de la industria farmacéutica en médicos daneses. Por su parte, Castresana
et al. (26) seialaron que la mitad de los médicos argentinos participantes en su estudio
opinan que los beneficios de la industria farmacéutica influyen en la prescripcion, pero
s6lo el 27% reconoce que modifica su propia prescripcién. Lo realmente serio en el
conflicto de intereses, es que no s6lo puede llegar a afectar la conducta del médico, sino
que también puede tener efectos negativos para el paciente (27).

En este estudio, la estrategia menos valorada fue la entrega de plegables publicitarios
(32%), contrario a lo observado en el estudio de Schramm ez 4/. (25), que refiere a esta
estrategia como la mds frecuentemente usada por la industria farmacéutica en Dina-

marca (68%).

A escala mundial se estéd trabajado por mejorar la relacién de la industria farmacéutica
con el médico, en la que éste debe mantener su autonomia y su compromiso con la
ciencia, siendo menos proclive a la influencia de esta industria (28). En este cambio,
las universidades tienen un papel esencial, pues pueden incluir en el curriculo temas
para ensefar a los futuros médicos la manera en que deben interactuar con la industria
farmacéutica (5).

12
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Con relacién a los criterios tenidos en cuenta para la prescripcion de firmacos, el de
mayor frecuencia en esta investigacién fue el de la experiencia con el firmaco (92%), al
igual que en el estudio de Mayet ez a/. (29) en psiquiatras espafoles.

La efectividad clinica respaldada en estudios bien disefiados es otro criterio para la pres-
cripcion; el 91% de los médicos encuestados tenfan en cuenta este criterio, y este factor
era el mds importante en el estudio de Theodorou ez a/. (30).

El precio es un criterio de prescripcién que tiene en cuenta las condiciones eco-
némicas del paciente (31). El 60% de los encuestados sefialaron los costos del
medicamento como criterio de prescripcidn; esta proporcién es un poco mads alta
a la reportada en un estudio en médicos griegos, en el que Theodorou ez al. (30)
encontraron que s6lo la mitad de los participantes tuvieron en cuenta el costo en el
momento de la prescripcion.

La cantidad, calidad y costo de la prescripcién médica y su relacién con las estrategias
de informacién farmacéutica se evaluaron en dos revisiones sistemdticas, en las que se
encontraron asociaciones con mayores costos, aumento en la frecuencia de prescrip-
cién y disminucién de la calidad de la misma (32, 33). En otro estudio, llevado a cabo
en médicos ingleses, se vio que el costo es un criterio tenido en cuenta al prescribir
medicamentos en poblacién de bajos ingresos (34).

El criterio con menor proporcién para la prescripcion de farmacos fue la recomenda-
cién del visitador, con menos del 4%; cifra que es similar a la mostrada en el estudio
alemén conducido por Lieb ¢z al. (35), en el que el 6% de los médicos dectan que el
visitador influfa en sus patrones de prescripcion.

Como fuentes de informaciéon de medicamentos habitualmente consultadas por los
médicos participantes, que consideraron de mayor utilidad, se encontraron las siguien-
tes: Internet (85%), el diccionario de especialidades farmacéuticas (73%), las bases de
datos bibliograficas (66%) y las revistas médicas (50%). La informacién suministrada
por el visitador fue la fuente menos consultada (12%).

En un estudio griego, las principales fuentes de informacién para los médicos son las
revistas cientificas, los textos médicos y las visitas de la casa farmacéutica (30), mientras
que para un estudio norteamericano lo son los vademécum, los articulos de revista y,
en ultima instancia, la informacién brindada por los visitadores (31). El estudio de
Lexchin (36) mostré que la informacién promocional de la industria farmacéutica es
de menor credibilidad que la de las revistas. Segtn los datos, los médicos calificaron
la utilidad de la informacién suministrada por el representante de ventas de las casas
farmacéuticas (RVF) entre 3,0 a 3,5, en una escala de cero a cinco, lo que estd de acuerdo
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con los hallazgos de Alkhateeb ez al. (8), en los que los visitadores tienen un mediano

impacto sobre la prescripciéon médica.

Como conclusién de este estudio, se tiene que aunque un gran numero de médicos

reciben visitas de las casas farmacéuticas, y se benefician de algunas de sus estrategias

promocionales, perciben una baja influencia de las mismas sobre los habitos de pres-

cripcion.
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ANEXO

Influencia de la publicidad y promocién farmacéutica en los habitos de prescripcién y

consumo de medicamentos

El diligenciamiento de este cuestionario es de cardcter VOLUNTARIO y ANONIMO; pretende
recolectar algunos datos que permitirdn hacer una descripcién de la influencia de la publicidad
y la promocién farmacéuticas en los habitos de prescripcion y consumo de medicamentos. Es de
aclarar que los datos obtenidos en esta encuesta serdn manejados con absoluta confidencialidad.
Si usted decide colaborar con la investigacién: INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD Y LA
PROMOCION FARMACEUTICAS EN LOS HABITOS DE PRESCRIPCION, por favor responda con
sinceridad y honestidad el siguiente cuestionario. De antemano el equipo investigador agradece
su valiosa colaboracién.

1. Edad: en anos cumplidos

2. Sexo:
Femenino _ Masculino

3. Nivel de formacidn:
Médico general
Residente
Médico especialista

Especialidad:

4. Es médico general egresado de:
a. Universidad publica
b. Universidad privada

5. Estrato socioeconémico:

6. :Cual es su situacién laboral actual?:
a. Vinculado a Eps

b. Vinculado a medicina prepagada
c. Tiene consultorio particular

d. Vinculado a1ps

e. Vinculado a institucién educativa
f. Vinculado a cooperativa

g. Estudiante
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9.

¢En cudles actividades de capacitacién ha participado en el dltimo ano?:
a. Evento organizado por sociedad cientifica

b. Evento realizado por institucién donde trabaja

c. Evento realizado por otra institucién de salud

d. Evento realizado por una institucion educativa

e. Evento organizado por la industria farmacéutica

¢Ha sido recientemente visitado por una casa farmacéutica?:
a. Enla pasada semana

b. Hace dos semanas

c. Hace tres semanas

d. En el dltimo mes

En una escala de 0-5 califique qué tanto considera la utilidad de la informacién
suministrada por el representante de la industria farmacéutica al momento de
realizar la prescripcién de medicamentos:

10. En las visitas que le hacen los representantes de las casas farmacéuticas para pro-

mocionar sus productos, ¢cudles de las siguientes considera como mejor estrate-
gia publicitaria?:

Entrega de muestras gratuitas

Invitaciones a eventos no académicos (cenas, shows, clubes sociales)

Entrega de textos académicos

Patrocinio para asistir a eventos académicos

Entrega de plegables promocionales

™o a0 o

Entrega de objetos promocionales (lapiceros, vasos, implementos de escritorio,
maletines, etc.)
g. Ouro ¢Cudl?:

11.;Cual de los siguientes criterios tiene en cuenta al momento de prescribir un

medicamento?:

Por recomendacién de otro médico

Por lo econémico que pueda ser para el paciente

Por estudios clinicos que respalden el medicamento

Por la marca del producto

Porque esté incluido en los protocolos clinicos

Por la experiencia de uso de ese medicamento

Por la disponibilidad en la institucién en la cual estd vinculado

Fo Mo oo o

Por ser el recomendado por el visitador médico
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12. Cuando usted requiere informacién acerca de un medicamento, usted busca
en:

Diccionario de especialidades farmacéuticas

Revista médica

Internet

Bases de datos

Publicidad dada por el visitador médico

o a0 o
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