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Resumen

Introduccion: La relacion médico-industria farmacéutica (IF) se ha identificado como un problema ético por favorecer conflic-
tos de interés derivados de los beneficios que reciben los médicos y que pueden afectar su juicio clinico. Objetivo: Identificar
la frecuencia de participacion de médicos en actividades financiadas por la IF, las actitudes de estos profesionales hacia los
representantes de la IF, su conducta prescriptiva y la asociacion de sus caracteristicas y del trabajo con la participacion en
actividades financiadas por la IF. Método: Encuesta transversal a médicos internistas y cardidlogos. El cuestionario incluyd
caracteristicas de los médicos y centro de trabajo, participacion en actividades financiadas por la IF, actitudes hacia los re-
presentantes y conducta de prescripcion. Resultados: Se analizaron 455 cuestionarios, 78.5 % de los encuestados tuvo
conocimiento de la relacion médico-IF, la mayoria respondié reunirse con representantes de la IF, 30 % indicé haber recibido
subsidios financieros y 10 % considerd que los obsequios afectan su prescripcion. Tener conocimiento previo de la relacion
médico-IF se asocio con menor participacion en actividades educativas financiadas por por la IF. Conclusién: Las précticas
y preferencias hacia la IF muestran la necesidad de disefiar estrategias para evitar la prescripcion inapropiada.
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Physicians and the pharmaceutical industry: impact on prescription attitudes and habits

Abstract

Introduction: The physician-pharmaceutical industry relationship has been identified as an ethical problem, due to conflicts of
interest motivated by the benefits that doctors receive and that can affect their clinical judgment. Objective: To identify the
frequency of physicians participation in activities financed by the pharmaceutical industry (Pl), their attitudes towards Pl rep-
resentatives (PIRs), their prescriptive behavior and the association between their characteristics and their workplace with their
participation in activities financed by the Pl. Method: Cross-sectional survey to internists and cardiologists. The questionnaire
included characteristics of the doctors and their workplace, participation in activities financed by the PI, attitudes towards PIRs,
and prescription behavior. Results: 455 questionnaires were analyzed; 78.5 % of surveyed subjects were aware of the phy-
sician-PI relationship, the majority acknowledged meeting with PIRs, 30 % indicated having received financial subsidies and
10 % considered that gifts affect their prescription. Having prior knowledge of the physician-PI relationship was associated with
less participation in Pl-financed educational activities. Conclusion: Practices and preferences towards the Pl show the need
to design strategies to avoid inappropriate prescription.
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|ntroducci6n

En las ultimas décadas, la relacion que se esta-
blece entre el médico y la industria farmacéutica (IF)
se ha convertido en un tema de reflexion. Las empre-
sas utilizan estrategias de mercado para promocionar
sus productos, una de las cuales es emplear repre-
sentantes que interactien con el médico. Se ha infor-
mado que en Estados Unidos de Norteamérica existen
cerca de 81 000 representantes de la IF (RIF) y cada
uno visita de cinco a diez médicos al dia." Asimismo,
se ha documentado que la IF gasta anualmente en
promocion y publicidad aproximadamente 57 billones
de ddlares? y que el médico potencialmente asume
una actitud de reciprocidad por los beneficios que
recibe a partir de la interaccién con la IF en congresos
o visitas en el hospital-consultorio o por aceptar obse-
quios, lo que puede afectar su juicio clinico.?® El
médico adopta una actitud positiva ante la IF, lo que
influye de forma negativa en su comportamiento y en
la toma de decisiones para la prescripcion de medi-
camentos.? Lo anterior ha sido confirmado en un estu-
dio reciente, que identifico relacion entre la asistencia
a una o varias comidas patrocinadas por la IF y
aumento en la prescripcion del medicamento promo-
cionado por esta.* Ademas, se ha reportado que tener
una elevada tasa de prescripcion de medicamentos
es factor de riesgo para que el médico lleve a cabo
mas reuniones con representantes de la IF, conducta
que se ha identificado con mayor frecuencia en médi-
cos internistas y cardidlogos, lo que se ha atribuido
al tipo de pacientes que atienden.® Otro comporta-
miento que se ha descrito como resultado de la inte-
raccion con la IF, es que el médico no siempre percibe
la influencia que ejerce la IF sobre él, pero si la reco-
noce en sus colegas.® Ademds, en ocasiones el
médico no es consciente de que existe conflicto de
interés cuando establece una relaciéon con la IF e,
incluso, considera que la informacion que proporcio-
nan los RIF lo mantiene informado sobre nuevos pro-
ductos farmacéuticos y no cuestiona su calidad.’

México es un importante mercado farmacéutico
para las compafias internacionales, principalmente
de origen estadounidense, y representa el segundo
lugar en América Latina con casi 300 empresas en
operacion.t A pesar de ello, el tema no ha sido sufi-
cientemente estudiado, por lo que la investigacion que
se presenta se realizé con los objetivos de conocer
la frecuencia y tipo de participacion de médicos inter-
nistas y cardilogos en actividades financiadas por la
IF, identificar sus actitudes respecto a los RIF,
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determinar si existe correlacién entre las actitudes de
los médicos y la participacion en actividades financia-
das por la IF, describir el grado de participacion en
actividades financiadas por la IF y la conducta de
prescripcion e identificar si existe asociacion entre las
caracteristicas del médico o de su centro de trabajo
y la participacion en actividades financiadas por la IF.

Método

Se realizé una encuesta transversal durante noviem-
bre de 2017 a médicos con especialidad de medicina
interna que asistieron al XL Congreso Nacional de
Medicina Interna (México) y a médicos con especia-
lidad en cardiologia a través de su correo electrénico
disponible en las paginas electrénicas de las instan-
cias académicas de la especialidad.

La informacién se obtuvo mediante el cuestionario
disefiado y validado por Saito et al.,° el cual fue tradu-
cido de forma directa e inversa y cuyo contenido y
calidad linguistica posteriormente fue evaluada por tres
médicos internistas y un cardidlogo. El cuestionario fue
autoaplicado y andénimo. Se realizé muestreo no pro-
babilistico consecutivo hasta obtener una muestra que
garantizé un nivel de confianza de 95 % con un margen
de error de 5 % y se basé en una poblacién de 5353
médicos cardiélogos e internistas certificados.

El cuestionario incluye cuatro apartados con los
siguientes temas:

|.  Caracteristicas de los médicos y de su centro
de trabajo, que se abordan con tres preguntas
que exploran regulacion para restriccion de in-
teraccion con RIF, conocimiento de relaciones
entre médicos y RIF y habilidades de lectura
critica en el tema de tratamientos médicos.

Il.  Participacion en actividades financiadas por la
IF. Con siete preguntas se identifica la obten-
cién de beneficios financieros o en especie
proporcionados por la IF.

Ill.  Actitudes respecto a los RIF, apartado com-
puesto por tres componentes: el primero explo-
ra el valor informativo que el médico da a los
RIF, el segundo identifica la inmunidad a las
acciones de los RIF para los habitos de pres-
cripcion, ambos con tres preguntas; y el tercero
evalla si el médico considera apropiado recibir
obsequios de valor monetario por los RIF.

IV. Conducta de prescripcién, que se identifica
mediante cuatro preguntas dirigidas a explorar
el comportamiento ante medicamentos nuevos
disponibles, respuesta ante expectativas de
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los pacientes para recibir una prescripcion,
grado de satisfaccion al optar por no prescribir
y preferencia por medicamentos de patente o
genéricos.

Descripcion del estudio

El reclutamiento de los médicos internistas se efectud
mediante invitacion directa por dos investigadores
durante los recesos de las actividades académicas del
congreso. A quienes aceptaron, previo consentimiento
informado verbal, se les solicitd el llenado del cuestio-
nario. Por via electrénica, con la herramienta “formula-
rios” de Google, se invitd a los cardidlogos a llenar la
carta de consentimiento informado y el cuestionario.

Andlisis estadistico

Se estimaron frecuencias absolutas y porcentajes
de las caracteristicas de los médicos, centro de tra-
bajo, participacion en actividades financiadas por la
IF y actitudes. Se elabor6 un indice de actividad pro-
mocional considerando la frecuencia con la que el
médico participd en actividades financiadas por la IF
en un mes y de este se calculé promedio + desvia-
cion estandar. Para calificar la actitud del médico se
siguieron los procedimientos recomendados en la ver-
sién original del cuestionario,® en la que se emplea
una escala de 0 a 1; la mayor puntuacién representa
una mejor valoracion de los RIF. Posteriormente se
utilizé la escala numérica de las respuestas de los
componentes de las actitudes y se calculd prome-
dio + desviacién estandar. Para medir la correlacion
entre cada uno de los componentes del indice de
actividad promocional y la calificacion de las actitudes
de los médicos, se empled el coeficiente de correla-
cion de Spearman. Para contrastar las medianas del
indice de actividad promocional con las conductas de
prescripcion se utilizd U de Mann-Whitney. Las res-
puestas de las preguntas sobre conductas de pres-
cripcion se reclasificaron en dos opciones; se resaltd
la categoria que advirtiera que las actividades promo-
cionales tienen un impacto sobre el comportamiento
de prescripcién del médico. Se considerd significativo
un valor de p < 0.05.

Se elaboraron modelos simples y ajustados para
identificar asociacion entre las caracteristicas del
centro de trabajo (reglas que prohiben regalos o reu-
niones con RIF), conocimiento de relaciones entre
médicos y RIF, habilidades de lectura critica en el

tema de tratamientos médicos y la participacion en
actividades de educacion médica continua financia-
das por la IF. Los modelos de regresion logistica se
ajustaron por sexo, afios de ejercer medicina, numero
de empleos, especialidad y certificacion vigente de la
especialidad. Para realizar el analisis estadistico se
empled el programa SPSS version 21.

El protocolo fue autorizado por los Comités de
Investigacion y Etica del Instituto Nacional de Geriatria
con numero de registro DI-PI-002/2017.

Resultados

Se aplicaron 486 cuestionarios, de los cuales se
excluyeron 31. La mayoria de los participantes fue
especialista en medicina interna y 85 % del total
reportd practica médica en hospital, si bien la mitad
también sefialo ejercer en consultorio privado.
Respecto a las caracteristicas del centro de trabajo
resalté que dos tercios de los médicos respondié que
no existen reglas que prohiban reunirse o recibir rega-
los por parte de los RIF. Mas de 75 % menciond tener
conocimiento sobre la relacion médico-IF y casi todos
los encuestados indicaron haber aprendido habilida-
des para leer criticamente literatura médica en el
tema de tratamientos farmacoldgicos (Tabla 1).

Respecto a la participacion del médico en activida-
des financiadas por la IF, casi la totalidad aceptd
concertar reuniones con RIF, en promedio dos oca-
siones al mes. También la mayoria reporto6 la recep-
cién frecuente de muestras de farmacos, en promedio
una vez por semana. Dos terceras partes menciond
asistir a eventos de educacion médica continua patro-
cinados por la IF dentro de su lugar trabajo y la misma
proporcién fuera del mismo, de la cual alrededor de
la mitad sefalé recibir subsidios financieros para asis-
tir a dichos eventos (Tabla 2).

Mas de la mitad de los participantes consideré que
los RIF desempefan un papel importante en la edu-
cacion médica continua y proveen de informacion
precisa sobre nuevos medicamentos. En contraste,
Unicamente uno de cada 10 médicos considerd que
los obsequios pueden ejercer un efecto negativo
sobre su prescripcién, aunque uno de cada cuatro
respondio que este hecho impacta de forma negativa
en la prescripcién de sus colegas y la tercera parte
considerd inapropiado recibir regalos de alto valor
monetario (Tabla 3).

El promedio de calificacion del componente “valor
informativo” fue 0.57 + 0.26, lo que significé que el
médico considera que la informacion proporcionada por
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos y sus centros de trabajo

Caracteristicas de los médicos

Sexo
Femenino
Masculino

Tiempo de practicar medicina
0-10 afios
> 11 afios

Especialidad médica
Medicina interna
Cardiologia

Centro de trabajo
Hospital
Consultorio privado
Otro

Certificacién vigente por el consejo
Si
No

Caracteristicas del centro de trabajo
Existen reglas que prohiben los regalos, pero no las reuniones con los RIF
Existen reglas que prohiben las reuniones, pero no los regalos
Existen reglas que prohiben los regalos y las reuniones
No existen reglas ni para regalos ni para reuniones

¢Han tenido oportunidad de conocer acerca de la relacion entre el médico y la IF?
Si(muy poca, poca, alguna y substancial)
No (ninguna)

¢Han tenido oportunidad de aprender habilidades para leer criticamente la literatura médica, relacionada con
tratamientos farmacoldgicos?

Si (muy poca, poca, alguna y sustancial)

No (ninguna)

*RIF = representantes de la industria farmacéutica. **IF = industria farmacéutica.

Tabla 2. Frecuencia de participacion en actividades promocionales e indice de actividad promocional

Actividad promocional

Reunirse con RIF 365 80.2
Recibir muestras de farmacos 383 84.2
Recibir papeleria (plumas, libretas, etc.) 393 86.4
Asistir a comidas financiadas por la IF fuera de su lugar de trabajo 260 571
Asistir a reuniones de EMC financiadas por la IF dentro de su lugar de trabajo 277 60.9
Asistir a reuniones de EMC financiadas por la IF fuera de su lugar de trabajo 266 58.5
Recibir subsidios financieros para asistir a reuniones de EMC 130 28.6

DE = desviacion estandar, RIF = representantes de la industria farmacéutica, IF = industria farmacéutica, EMC = educacién médica continua.

los RIF es valiosa; para el componente “inmunidad” fue  su prescripcion; para el componente “apropiado”, el pro-
0.64 + 0.23, lo que evidencid que la mayor parte de los medio fue menor (0.46 + 0.27), por lo que los médicos
médicos se considera inmune a ser influido respecto a  consideraron inapropiados los obsequios por parte de
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Frecuencia de las actitudes de los médicos respecto a los RIF en los componentes: valor informativo, inmunidad y apropiado

Valor informativo
Los RIF juegan un papel importante en la EMC de los médicos
Los RIF proveen informacién precisa sobre nuevos medicamentos

Los RIF proveen informacion precisa sobre viejos medicamentos comercializados

Inmunidad

El didlogo con los RIF tiene un impacto desfavorable sobre mis habitos de prescripcion
Los obsequios que me otorgan los RIF, independientemente de su valor comercial, tienen

un impacto desfavorable sobre mis habitos de prescripcién

Los obsequios que otorgan los RIF, independientemente de su valor comercial, tienen un

impacto desfavorable sobre los habitos de prescripcién de otros médicos

Apropiado

Es apropiado recibir obsequios de bajo valor monetario por parte de los RIF
Es apropiado recibir obsequios de alto valor monetario por parte de los RIF

RIF = representantes de la industria farmacéutica, EMC = educacion médica continua.

los RIF. No se observo correlacion entre los componen-
tes de la actitud del médico y el indice de actividad
promocional (“valor informativo”, r = 0.01, p = 0.70;
“inmunidad”, r = 0.03, p = 0.43; y “apropiado”, r = 0.06,
p = 0.15; datos no presentados en tabla).

En cuanto a las conductas de prescripcién, la mayoria
de los médicos respondi6 que ante la comercializacién
de un nuevo medicamento busca resultados sobre la
efectividad de este y unicamente menos de 5 % men-
ciond que obtiene la informacion de los RIF. Ante la
expectativa del paciente para recibir una prescripcion,
mas de 75 % respondio estar de acuerdo con facilitarla
sin explicar que no esta clinicamente indicada y casi la
misma proporcion respondio estar satisfecho al optar
por no prescribir; respecto a la preferencia por medica-
mentos, solo uno de cada cuatro médicos se inclind por
un genérico, uno de cada cinco prefirid un medicamento
de patente y la mitad no mostré preferencia (Tabla 4).

Al contrastar las medianas del indice de actividad
promocional con las conductas de prescripcién solo
se detectd diferencia en la conducta de prescripcion
de medicamentos de patente versus genéricos o posi-
cién neutral (8.5 versus 7.0, p = 0.01). En el analisis
crudo se observd asociacion entre haber tenido la
oportunidad de conocer acerca de las relaciones
médico-IF y la menor participacién en actividades de
educaciéon médica continua financiadas por la IF, aso-
ciacion que se mantuvo en el modelo de regresion
logistica ajustado (sexo, afios de ejercer medicina,
numero de empleos, especialidad y certificacion
vigente de su especialidad) con una razén de
momios = 0.39, intervalo de confianza de 95 % = 0.21-
0.72 y valor de p = 0.00 (Tabla 5).

55.8 25.9 18.3
51.9 19.3 28.8
44.0 22.0 34.0
17.8 41.3 40.9
10.3 35.7 54.0
23.7 34.9 41.3
28.8 44.6 26.6
241 39.8 36.1

Discusion

Como se ha reportado en la literatura, las visitas en
los consultorios por parte de los RIF y recibir mues-
tras de medicamentos u obsequios pueden afectar la
calidad de la prescripcién médica, porque se pro-
mueve la prescripcion de farmacos de patente, los
cuales son costosos y dejan de lado opciones efecti-
vas y econdmicas." Dicha situacion la observamos
en la investigacion presentada, ya que, por un lado,
la mayor parte de los médicos se considerd inmune
a la influencia de los RIF sobre la prescripciéon de
medicamentos; sin embargo, los médicos que respon-
dieron prescribir medicamentos de patente a pesar de
disponer de un genérico fueron quienes tuvieron
mayor participacion en actividades promocionales de
la IF. Hallazgos similares han sido reportados en un
estudio previo que incluyé médicos en un contexto de
practica clinica y cultural diferente al del presente
trabajo,® lo que se puede explicar si se considera que
la IF es un conglomerado de empresas multinaciona-
les que forman parte de un sistema globalizado y que
uno de sus objetivos es vender medicamentos en la
mayor parte del mundo, para lo cual utilizan estrate-
gias de promocion similares.'

Por otro lado, una elevada proporcién de los médicos
encuestados prescribian medicamentos a pesar de no
tener una justificacion clinica; el argumento fue que no
se sentian satisfechos si concluian una consulta sin
prescribir un farmaco. Ambos resultados pueden suge-
rir que el médico da prioridad a la prescripcion de un
farmaco por encima de la seguridad del paciente, acti-
tud que probablemente se debe a la relacion constante
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Tabla 4. Frecuencias de las conductas de prescripcion

Conducta de prescripcion

Cuéndo un nuevo medicamento esté disponible en el mercado
Busca resultados sobre su efectividad
Recolecta informacion de los RIF
Pregunta a sus colegas o especialistas su opinion
Lo usa en pocos pacientes y los vigila

Frecuencia (n = 455)

;Cudl de las siguientes acciones realiza usted mas cominmente cuando se enfrenta con un paciente que espera

una prescripcién que no esté clinicamente indicada?
No explica que no esta clinicamente indicada y prescribe
Explica que no esta clinicamente indicada, pero prescribe
Explica que no esta clinicamente indicada y no prescribe

¢ Qué tan satisfecho o insatisfecho se siente usted cuando la consulta de uno de sus pacientes finaliza solamente

con un consejo?
Satisfecho
Parcialmente satisfecho
Parcialmente insatisfecho
Insatisfecho

Cuando esta disponible la opcién de un medicamento genérico, ¢cudl considera usted que debe prescribir?

Genérico
Neutral
Patente

RIF = representantes de la industria farmacéutica.

398 87.5
15 3.3
16 35
26 5.7
355 78.0
33 7.3
67 14.7
319 701
104 22.9
22 4.8
10 2.2
123 27.0
235 51.6
97 213

Tabla 5. Asociaciones ajustadas de las caracteristicas personales y del centro de trabajo con la participacion del médico en actividades

patrocinadas por la IF*

E o

Sexo

Tiempo de practicar medicina
Numero de empleos
Especialidad

Certificacion vigente por el consejo de la especialidad

Reglas en su centro de trabajo para participar en actividades patrocinadas por la IF

Oportunidad de conocer acerca de la relacion entre el médico y la IF

Oportunidad de aprender habilidades para leer criticamente la literatura médica relacionada con

tratamientos farmacoldgicos

0.843  0.539 1318  0.454
0.799  0.509 1254  0.329
1274  0.802 2.025  0.305
0.826  0.526 1295  0.405
0.784  0.505 1217 0.278
0.879 0573 1348  0.555
0392 0.212 0.725  0.003
1371  0.852 2206  0.194

*Asistencia a comidas, a eventos de educacién médica continua fuera de su lugar de trabajo o recepcion de subsidios para asistir a sesiones de educacion médica continua.
RP = razén de prevalencia, IC 95 % = intervalo de confianza de 95 %, IF = industria farmacéutica.

con los RIF. Otro resultado importante es que cuando
el médico tiene informacidn previa acerca de la relacion
médico-IF, esta se convierte en un factor “protector”
para involucrarse en actividades financiadas por IF vy,
en consecuencia (de acuerdo con lo mencionado en la
literatura consistentemente desde hace mas de dos
décadas?'®'%), disminuye el impacto de estas

actividades sobre la prescripcion del médico; sin
embargo, debe considerarse que algunos estudios han
documentado la falta de identificacién por los médicos
de la diferencia entre informacién promocional y evi-
dencia cientifica.®'6"7

Lo anterior es relevante, ya que aun cuando en este
trabajo una proporciéon considerable de médicos

561



Gaceta Médica de México. 2020;156

indicé que tiene habilidades para leer criticamente la
literatura, una elevada proporcién respondié que la
informacion que proporcionan los RIF tiene valor
informativo y es precisa, ademas de que considerd
que los RIF desempefian un papel notable en su edu-
cacion médica continua. Estos datos revelan que es
necesario mejorar los conocimientos de los médicos
acerca de la evaluacién de la calidad de la informa-
ciéon que se publica, con énfasis en los ensayos
clinicos.

Otro resultado que es importante enfatizar es el
relacionado con los obsequios otorgados por la IF. En
este sentido, la proporcion de médicos que los acep-
taron fue similar a la sefialada por otros autores;*®81°
ademads, esos médicos consideraron que este hecho
no influye sobre su prescripcién, pero si sobre la de
sus colegas, opinién similar a la documentada en otro
estudio.®

Por ultimo, debemos reconocer las limitaciones
de nuestra investigacién, como el procedimiento
de seleccidn de los participantes, el cual no per-
mite asumir que estos representan a los médicos
de las especialidades incluidas. Asimismo, el
cuestionario utilizado fue disefiado en un contexto
distinto al del presente estudio y la validez de con-
tenido se verificéd por consenso.

Conclusion

Los hallazgos permiten identificar practicas y pre-
ferencias frecuentes en el ambito médico en México
y muestran la necesidad de explorar a profundidad
este tema, por sus implicaciones éticas y sobre la
seguridad de los pacientes, asi como de disefar
estrategias para garantizar que la potencial relacion
de la comunidad médica con la IF no afecte la deci-
sion al prescribir un medicamento.
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