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RESUMEN
Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la
promocion de medicamentos esta convirtiéndose en un problema
de salud publica, por lo que la ausencia de preceptos éticos causa
efectos en la poblacion vy al sistema de salud.

Objetivo

Presentar un enfoque bioético de la promocion de medicamentos
relacionado con la prescripcion de farmacos.

Métodos

Se realizd una revision bibliografica tipo Prisma que tuvo los
siguientes criterios de inclusion articulos académicos revisados por
pares eninglésy espanol, desde el 1ero de enero de 2017 hasta el 31
de diciembre de 2020. Las bases de datos que se incluyeron fueron
Pubmed, ProQuest, Science Direct, Cochrane Library y Google Scholar
con Palabras Clave: “Promocion de Medicamentos”, “Prescripciones
de Medicamentos” “Bioética’, “Etica’ “Industria Farmacéutica’,
“Conflicto de Intereses”. Después de haber examinado 220 articulos
por relevancia, 46 articulos fueron incluidos en la presente revision.
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Resultados

De la revision bibliografica realizada emergen cinco temas: 1) cambios en la conducta médica,
2) aumento en el gasto de salud, 3) confianza en el médico, 4) sesgo en investigacion y 5)
conflictos de interés. Esto afectaria el ambito axiologico y bioético con particular énfasis en
los principios vy valores de: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, solidaridad,
altruismo, gratuidad, libertad, veracidad, fidelidad e integridad.

Conclusiones

La presente investigacion enfatiza sobre la importancia ética en la prescripcion de farmacos
y la educacion médica continuada para afrontar los efectos negativos de la promocion de
medicamentos.

Palabras clave: Promocion de Medicamentos, Prescripciones de Medicamentos, Bioética,
Etica, Industria Farmacéutica, Conflicto de Intereses.

ABSTRACT
Introduction

The World Health Organization (WHO) recognizes that drug promotion is becoming a public
health problem, and thus the lack of ethics precepts is affecting the population and the health
system.

Objective
To provide a bioethical approach towards drug promotion related to drug prescribing.
Methods

A Prism-type literature review was conducted which had the following criteria for inclusion
peer-reviewed academic articles in English and Spanish, from January 1,2017 to December 31,
2020. The databases included were Pubmed, ProQuest, Science Direct, Cochrane Library and
Google Scholar with Keywords: "Drug Promotion’, "Drug Prescriptions", "Bioethics", "Ethics",
"Drug Industry", "Conflict of Interest" After having examined 220 articles for relevance, 46
articles were included in the present review.

Results

Five themes emerge from the literature review: 1) changes in medical behavior, 2) increase
in health expenditure, 3) trust in the doctor, 4) research bias and 5) conflict of interest. This
would affect the axiological and bioethical field with particular emphasis on the principles
and values of autonomy, beneficence, non-maleficence, justice, solidarity, altruism, gratuity,
freedom, truthfulness, fidelity, and integrity.

Conclusion

This research emphasizes the ethical importance of drug prescription and continuing medical
education to address the negative effects of drug promotion.

Keywords: Drug Promotion, Drug Prescriptions, Bioethics, Ethics, Drug Industry, Conflict of
Interest.

Rev. Med Ateneo.Junio 2021; 23 (1): 89-100



BIOETICA Y LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS
Tipan Barros Jonathan Maximiliano, Zavala-Calahorrano Alicia, Estévez Montalvo Luis Edmundo

INTRODUCCION

La promocion de medicamentos plantea dilemas morales y conflictos de interés a los
profesionales de la salud (1-4). Sugiere una reflexion profunda a través de un enfoque bioético.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la promocion de medicamentos como
un problema de salud piblica (5,6). Reporta que los métodos de los organismos reguladores,
no son eficaces para controlar la promocion dentro de estandares éticos (7).

Los “Criterios éticos para la promocion de medicamentos” de la OMS se vuelven insuficientes
(5,7). Esto ha generado acciones para promover ética en las actividades de promocién
farmacéutica (8). Intervenciones tempranas con debates relacionados con esta tematica
se describen desde 1929, donde se ha planteado reemplazar a los visitadores médicos por
fuentes no comerciales de difusion de farmacos (9). En 1961 se propone separar al médico
de la industria (10). Con este fin la OMS en 1988 emiti6 el documento “Criterios éticos para
la promocion de medicamentos” (11); donde la define por promocion de farmacos a “todas
las actividades informativas y de persuasion desplegadas por fabricantes y distribuidores
con el objetivo de inducir a la prescripcion, la dispensacion, el suministro, la adquisicion o la
utilizacion de medicamentos” (8).

Los criterios éticos para la promocion estan dentro de las guias sélidas de la OMS, con el
objetivo de regular la publicidad y comercializacion de medicamentos en diversos paises (5).
El documento cuya vision principal es mejorar la salud a través del uso racional de farmacos,
utilizando el fundamento ético de veracidad v justicia, expresa diversas estrategias de
promocion farmacéutica permitida (10-12).

La prescripcion de medicamentos es un acto altruista, equitativo con un fin terapéutico y con
el objetivo de difundir farmacos disponibles en el entorno del médico, nace la difusion de
medicamentos (9,13). Sin embargo, con el pasar de los afios vy a través de diversos incentivos
se habuscado influenciar en la prescripcion de un medicamento frente a otros similares dando
inicio a la promocion farmacéutica (7).

Las actividades de promocion han manejado diferentes estrategias para llegar a la comunidad
médica a través de visitas con diferentes tipos de “obsequios” que varian en calidad, cantidad
y costo para la industria farmacéutica. Se ha descrito en la literatura que al influir en los
patrones de prescripcion del médico, fomenta el uso de medicamentos de marca disminuyendo
la utilidad de farmacos genéricos (13). Muestras gratis de medicamentos que terminan
alterando el plan inicial de tratamiento (14,15). Se ha reportado sesgo en educacion continua
auspiciada por laindustria(16,17). La farmacéutica anexa a reconocidos profesionales de salud
denominados “lideres de opinion”, los que imparten ponencias patrocinadas por la empresa de
medicamentos (18). Financiamiento en estudios de investigacion con conclusiones favorables
para la farmacéutica patrocinadora, lo que genera preocupacion sobre la independencia de
los autores académicos v su aplicabilidad en la practica profesional (19). Difusion de uso no
probado ni autorizado del farmaco (20). Todas estas situaciones anteriormente descritas,
han contrarrestado principios y valores bioéticos como los de: autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia, solidaridad, altruismo, gratuidad, libertad, veracidad, fidelidad e
integridad.
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METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica narrativa con el objetivo de proporcionar una revision
bibliografica concerniente a la promocion de medicamentos asociado a la practica de
prescripcion de farmacos vy la posible afectacion bioética.

Los criterios de blUsqueda de la literatura fueron articulos académicos (inglés y espanol)
revisados por pares, en el periodo que va desde el 1ero de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2020. Las bases de datos que se incluyeron fueron Pubmed, ProQuest, Science
Direct, Cochrane Library y Google Scholar con Palabras Clave: “Promocion de Medicamentos”,
“Prescripciones de Medicamentos’, “Bioética’, “Etica”, “Industria Farmacéutica’, “Conflicto de
Intereses”. Después de haber examinado 220 articulos por su relevancia, 46 articulos fueron

incluidos en la presente revision.

En los documentos se indago tres categorias de estudio: comportamiento en la prescripcion
de medicamentos, efectos en el médico vy consecuencias en la poblacion. De los cuales
emergieron cinco temas relevantes: 1) cambios en la conducta médica, 2) aumento en el
gasto de salud, 3) confianza en el médico, 4) sesgo en investigacion y 5) conflictos de interés.
Los datos se los ordend en la figura 1 como se muestra a continuacion:

Pubmed ProQuest | | Cochrane Library Google Scholar Science Direct
n=(80) n=(79) n=23 n=25 n=13

:§ Registros identificados mediante la busqueda en la base de datos:
] Promocién de Medicamentos, Prescripciones de Medicamentos,
£ Bioética, Etica, Industria Farmacéutica, Conflicto de Intereses.
5 n=(220)
=)
§ Registros después de eliminar duplicados:
. n= (46)
12}
@

— il

— Registros buscados: n= (46)
c Tres categorias
% 1. Comportamiento en la prescripcion de medicamentos.
3 2. Efectos en el médico.
w 3. Consecuencias en la poblacion.

— n=(46)
:é Estudios incluidos para la sintesis cuantitativa Meta - andlisis:
3 e
& Cinco temas emergieron

Cambios en la Aumento en el Confianza en Sesgo en Conflicto de
conducta gasto en salud el médico investigacion intereses
médica

Figura 1. Enfoque de analisis tematico de la promocion de medicamentos con los tres temas
de interés asociadas y las cinco categorias que emergieron, junto con la cantidad de articulos
identificados durante la revision bibliografica.
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RESULTADOS

La presente revision bibliografica analiza desde una perspectiva bioética las estrategias
de promocion de medicamentos y su relacion con el comportamiento de la prescripcion de
farmacos a través de cinco categorias que emergen del proceso de blsqueda vy revision: 1)
cambios en la conducta médica, 2) aumento en el gasto de salud, 3) confianza en el médico, 4)
sesgo en investigacion y 5) conflictos de interés.

1.Cambios en la conducta médica.

La promocion de medicamentos genera en el médico un impacto psicolégico social (4), al
asumir inconscientemente la reciprocidad de devolver favores (3,4,21,22). El considerar ético
las actividades de promocion a través de la prueba social de creer valido el comportamiento
de la mayoria de profesionales (4,23), simpatia por relaciones personales (21), autoridad al
estar apoyadas por lideres académicos, ofreciendo farmacos de aparente mejor eficacia y por
tiempo limitado (4).

Las actividades de promocion se imparte desde los inicios de formacion en las facultades de
medicina en varios paises (24—27). Alo que el futuro profesional mientras mas joven interactda
lo asumira inconscientemente como un ambiente natural y cultural de aceptar obsequios (26),
no desarrollara actitud critica sobre la influencia de la promocion (24) y desconoceran como
actuar éticamente frente a los incentivos (25,27). Ante planes de estudios de las facultades
de medicina que no dan prioridad en formacion académica sobre efectos de la promocion
farmacéutica y conflictos de interés (26).

Un meta-analisis publicado en el ano 2017, determind que la actividad de promocion con
mavyor frecuencia en modificar el comportamiento médico en la prescripcion de farmacos, es
el auspicio en educacion continua (16). Varios congresos, simposios y talleres son organizados
por la farmacéutica priorizando los contenidos cientificos (4,17). Médicos con criterio v
formacion en principios éticos concuerdan en senalar que las conferencias patrocinadas
trasmiten informacion sesgada por la industria (28).

En una revision sistematica publicada en el afno 2017, se encontrd que la promocion de
medicamentos influye hasta tres veces en el comportamiento de los prescriptores médicos,
frente aquellos que no interactuaron con estas actividades (29). Se ha descrito que promueve
prescripcion de farmacos cuando no es indicada (5,30), fomenta uso irracional de antibidticos
facilitando la resistencia antibidtica (3), prescripcion de opioides en el manejo del dolor no
oncolégico (31). Asi como medicalizacion de cambios funcionales que no se consideran
enfermedades tales como disminucion del deseo sexual en mujeres premenopausicas (7, 26),
baja testosterona al envejecer (31). Situaciones como las anteriormente descritas, incentivan
el tratamiento farmacologico innecesario en la poblacion, desestiman los efectos secundarios
de los medicamentos (7,31,32). Por lo que al alterar el comportamiento de los médicos
se reduce la calidad en la prescripcion de farmacos (16,29). Contrarrestando principios de
beneficencia y no maleficencia de la ética clinica (3).
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2.Aumento en el gasto en salud.

El gasto en medicamentos recetados se incrementd en Estados Unidos un 540% desde 1990
al 2010, con mayor inversion econdomica en las estrategias de promocion farmacéutica,
terminando con aumento en el gasto en salud (33). La inversion financiera en promocion
de medicamentos conlleva a incrementar el precio de los farmacos (16,33), esta dirigida a
enfermedades rentables para la industria (5,7). Por lo que al afectar el comportamiento de
los prescriptores (13,16,21,29,34), conlleva a recetar farmacos de mayor precio al paciente
(16,33). Siendo conscientes de estas consecuencias organismos reguladores y gobiernos de
varios paises (35-37). Es necesario libertad, sin influenciar la prescripcion, para garantizar
equidad en la poblacion (38,39).

Se induce a pensar que un farmaco genérico por tener menor precio tiene baja calidad (40),
ocasionando desconfianza hacia los medicamentos genéricos (13). Los estudios demuestran
eficacia clinica comparable con aquella de los farmacos de marca para el tratamiento de
enfermedades cronicas (41,42). Sin embargo, médicos especialistas con alta rotacion de
pacientes son los que prescriben medicamentos comerciales generando mayor gasto en
salud (13).

Las muestras gratis de medicamentos que el médico suministra a las personas de bajos
recursos considerando cumplir principios bioéticos tales como altruismo, solidaridad v
gratuidad terminan modificando la decision estandar terapéutica (14,15). Las muestras
gratis de farmacos no se relacionan con los motivos frecuentes de consulta (14). A lo que el
facultativo al no encontrar el medicamento especifico, termina enviando otra opcidon que no
era la inicial (14,16). Generando memoria y prescribiendo posteriormente el mismo farmaco
(15). Al ser una muestra gratis la persona no recibe la dosis completa para el tratamiento y
termina comprando un farmaco de mayor valor econémico (15,16). Por lo que no satisface las
necesidades de los pacientes, cumpliendo un fin comercial (14,15).

3.Confianza en el médico.

La confianza en el médico es evaluada en cuatro esferas: fidelidad, honestidad, competencia
profesional y confianza global. Existe evidencia de que a un mayor pago recibido de la
industria farmacéutica pone en duda la honestidad y fidelidad del médico ante los ojos de los
pacientes (43). La poblacion conoce de las visitas a médicos por representantes de la industria
farmacéutica sin embargo, tienen bajo conocimiento de los obsequios que les ofrecen (44).
Existe preocupacion en la sociedad por la interaccion con la farmacéutica. (45,46). Esto
aumentaria el debate por perturbar la integridad del médico (33).

4.Sesgo en investigacion.

Los representantes de la industria farmacéutica entregan literatura con evidencia cientifica
sesgada a estudiantes y profesionales de la salud (47). La misma que varia de un estudio a
otro en relacion al cumplimiento con los criterios de la OMS (47,48). Esto origina informacion
que encubre lo no deseado vy exagera lo deseado, lo que puede dar lugar a errores en la
prescripcion de medicamentos (7,48).

Una revision sistematica con meta-analisis Cochrane 2018, demostré que los estudios de
investigacion patrocinados por la industria farmacéutica tuvieron resultados de eficacia vy
conclusiones favorables para tratamientos de diversas enfermedades y uso de dispositivos
en comparacion con los estudios no auspiciados por la farmacéutica (19,49).
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Las conclusiones favorables de los estudios patrocinados son de menor confianza (49), con
lo que podrian afectar la forma en la que los médicos prescriben tratamientos a los pacientes
(19,49,50). Un ensayo aleatorio con médicos en Holanda demostré mayor credibilidad a
resultados negativos que a positivos en la investigacion financiada por la industria (51); el
patrocinio podria limitar la independencia a los investigadores (50).

5.Conflictos de interés.

Los médicos, al aceptar obsequios de la industria farmacéutica despiertan el principio de
reciprocidad vy surge conflictos de interés (3). Se contraponen dos intereses: el primario de
beneficio al paciente con el interés secundario de beneficios a la industria de medicamentos
(3,4), con lo que afecta la “autonomia del médico, pacientes y finanzas de los servicios de
salud” (4).

En instituciones de salud puablica o privada se ofrecen incentivos durante la interaccion
médico-representante farmacéutico (29), teniendo mayor probabilidad de recibirlo aquellos
profesionales que ejercen en establecimientos privados (29). Algunos profesionales de la
salud recetan farmacos de diferentes casas farmacéuticas para el mismo paciente, con la
misma condicion, a un distinto horario (34), adhiriéndose a un enfoque materialista (3,52).

Una revision sistematica en paises de ingresos economicos medios y bajos reportd que el
90% del total de médicos interactlan con la industria v esto ha modificado los habitos de
prescripcion médica (21). Esto se produce a través de la promocion de medicamentos,
buscando el éxito de la prescripcion del farmaco (1). Mediante incentivos cada vez mas
costosos para profesionales con alta rotacion de pacientes (2).

Para romper el escepticismo sobre la informacion del farmaco, la industria contrata a
reconocidos y respetados médicos denominados “lideres de opinion” (18). Asi, ellos trasmiten
mensajes cientificamente validos, promocionando medicamentos de la empresa que los
financio, muchas veces omitiendo a otros farmacos de igual o mayor eficacia, cumpliendo
el rol de expositores en conferencias médicas, defendiendo el farmaco vy participando en
proyectos de investigacion patrocinados por la industria (7,19,26,27).

No se respeta la autonomia del paciente sobre intereses de la farmacéutica (53). Al influir
en las personas a preferir un farmaco través de las campanas de concientizacion sobre
enfermedades, en donde la empresa ofrece informacion de salud directa al consumidor
(53,30,54). Asi, la industria estaria tratando de reemplazar el papel de los profesionales de la
salud (53).

DISCUSION

El debate en relacion con el impacto positivo o negativo de la interaccion médico e industria
farmacéutica se mantiene (3,21,30). La Asociacion Médica Estadounidense (AMA) no
considera inapropiados los incentivos para la educacion u obsequios de valor minimo (55). Es
cuestionada por otros grupos académicos sobre la permisividad y dificultad para diferenciar
el valor del incentivo (56). Médicos y estudiantes respaldan a la promocion de medicamentos,
porque les permite conocer nuevos farmacos (57). Consideran que las visitas a médicos por
los representantes farmacéuticos proporcionan informacion confiable vy Gtil ejerciendo una
importante funcion educativa al médico (23). Esto hace indispensable reforzar la educacion
formal en ética clinica previo al ejercicio practico profesional (24-28).
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La educacion médica continua es la estrategia de promocion con mayor frecuencia
en cambiar la conducta médica en la prescripcion de farmacos (16). Algunos autores la
defienden como progreso académico y una oportunidad al no existir los recursos en el
sistema de salud puablico (58). Sin embargo, se le cuestiona a la farmacéutica por ser la
organizadora de los contenidos cientificos (&), incluir sin declarar conflictos de interés a
“lideres de opinion” en el rol de expositores (18), con lo que estudiantes y profesionales de
la salud asumen valido los contenidos de las conferencias al estar respaldada por expertos
(7,32).

Se defiende la promocion de medicamentos directa al consumidor, ya que permite al
paciente informarse sobre enfermedades y cumplir el tratamiento (30). Sin embargo no
hay evidencia que sustente que esta practica beneficie la salud de las personas (53,54).
Por lo que al estar relacionada con la industria farmacéutica es indispensable para los
pacientes acceso a fuentes independientes de informacion (53).

Un limitante a la libertad de prescripcion médica podria ser tomar en cuenta los precios de
los farmacos (38). Sin embargo, las actividades de promocion van dirigidas a influenciar
la prescripcion de medicamentos de marca a mayor costo, disminuyendo la utilidad de
genéricos, aumentado el gasto en salud (13,16,21,29,34). Por lo que el profesional médico
debe contribuir a la accesibilidad de medicamentos garantizando el principio de justicia en
la poblacion (38,39).

Los estudios de intervencion que comparen los medicamentos genéricos con los de
marcas comerciales son escasos (41). Sin embargo, en varios paises se incrementa el uso
de farmacos genéricos con similar efectividad clinica para enfermedades cronicas, con
reduccion significativa del gasto en salud pablica (13,41,42). Por lo tanto, esto genera una
estrategia eficaz para que los profesionales sanitarios impartan confianza y conocimientos
a la poblacion y a los estudiantes en formacion sobre el uso de medicamentos genéricos
(13,40,41); bajo politicas gubernamentales que garanticen calidad farmaco-genérica para
la poblacion (42).

Los profesionales de la salud y las demas personas consideran ético el uso de las muestras
gratis de medicamentos (15,44,55). Sin embargo, se desconoce que esto puede cambiar
el plan inicial del tratamiento (14,15), no se ajusta a los motivos de consulta frecuente
en la poblacion (14), generan memoria en el médico al recetar posteriormente el mismo
farmaco (15), promueven mayor uso de farmacos de marca en lugar de genéricos (16), el
paciente al no disponer de dosis completa termina comprando un farmaco de mayor precio
(15,16). Por lo que los profesionales sanitarios y los pacientes estarian mejor sin muestras
gratis de medicamentos (14).

La recomendacion de un reciente meta — analisis destaca que hay menor confianza en las
conclusiones de estudios patrocinados por la industria y podrian afectar la practica médica
(49). Esta situacion confiere a las revistas académicas la responsabilidad de mayor control
de calidad con las publicaciones cientificas patrocinada por la industria (45,47,48).

Una revision sistematica publicada en el 2016 observo que gran parte de la poblacion
tiene bajo conocimiento de los incentivos farmacéuticos aceptados por el médico (59). Un
estudio en el Libano determiné que un escaso porcentaje de la poblacion consideraba que
pequenos obsequios o cenas aceptados por los médicos sean incorrectos o inmorales (44).
Sin embargo, la fidelidad y honestidad del médico es cuestionada por los pacientes cuando
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el profesional de la salud recibe grandes incentivos (43,44). Por lo que los médicos podrian
rechazar obsequios de la farmacéutica, silos pacientes tienen acceso a mayor informacion
sobre los incentivos que esta recibiendo el profesional sanitario (43).

A pesar de conocer el efecto que produce la promocion de medicamentos en la practica
de la prescripcion médica, no existen estudios que demuestren soluciones eficaces para
contrarrestarla (16,60). La literatura recomienda: educar al estudiante y profesional
de la salud en principios v valores éticos (24—28), prohibicion total de incentivos (8,56),
promover la independencia en los conocimientos cientificos (35), procurar el uso de
farmacos genéricos (13) y generar politicas pablicas eficientes (42).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde hace algunos anos la promocion de medicamentos ha quebrantado principios
y valores éticos, incentivando practicas cuestionables de prescripcion farmacéutica,
frente a la mirada pasiva de colegios de profesionales de la salud, entidades reguladoras
gubernamentales y la sociedad civil. Si conocemos lo que fomenta la industria, la profesion
médica deberia sembrar valores que espera la poblacion en la practica profesional.

Las mdltiples aristas del problema requieren de un abordaje integral y transparente de
todos. De las entidades formadoras de recursos humanos, de las agencias de regulacion, de
la misma industria farmacéutica, de la poblacion y por sobre todo esto de una clara politica
publica que promueva la investigacion, desarrollo responsable y comprometidos con la
integridad y proteccion de los grupos mas desposeidos del planeta. Creemos firmemente
en una verdadera transformacion del tejido social que nos abriga para transformar la
moralina en la que vivimos y gestar de una vez por todas una insurgencia moralética.
Todos los discipulos de Hipocrates debemos emprender una cruzada para re moralizar
las bases v los cimientos de la nacion. Que los farmacos prometidos se transformen en
verdaderas herramientas de dignidad y esperanza. Debemos comprometernos a ejercer
nuestra profesion sin corrupcion, a mantener buenas relaciones con nuestros colegas de
trabajo y a no dejar que nuestro criterio se deje influenciar por intereses perjudiciales a la
salud de los pacientes. Hay que trabajar para mejorar el acceso de toda la poblacion a un
sistema de salud equitativo, sin distingos de sexo, raza, edad, condiciones socioeconémicas
y educativas, promocionando la medicina preventiva y predictiva en salud pablica para que
el cuidado de los pacientes sea el mas equitativo posible, administrando adecuadamente
los recursos escasos y evitando procedimientos costosos, superfluos o enganosos. Llego
la hora de sumar a nuestra competencia técnica la excelencia moral.
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