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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo principal la evaluacién de la influencia de fa
visita médica sobre la prescripcion de medicamentos en Guatemala.

Para ello se efectud una investigacion tipo encuesta, donde el grupo estudiado
corresponde a 140 médicos. La muestra fue calculada de acuerdo a los médicos
reportados como colegiados activos por el Colegio de Médicos de Guatemala. Dado
que la cantidad de médicos generales es mayor a la cantidad de médicos
especialistas y médicos residentes se distribuyé la muestra de la siguiente manera:
70 médicos generales, 35 médicos especialistas v 35 médicos residentes; todos elios
de la ciudad de Guatemala.

Los resultados de la encuesta reflejan que la visita médica influye directamente
en la prescripcion médica y aunque los médicos no consideran que sea un factor
determinante, no deja de ser preocupante el hecho de que al calificar elios mismos la
informacion proporcionada por este medio, la opinién general es que ésta es
deficiente. Claro esta que ciertos grupos son mas susceptibles que otros, como son
los médicos residentes quienes prestan mucha mas atencion a la informacién
proporcichada por la visita médica que los  médicos generales y médicos
especiahistas. Ademas la encuesta evidencié que algunos de estos profesionales
toman sus decisiones terapéuticas segun la informacion proporcionada por la visita
médica, consultando con poca frecuencia otras fuentes de informaciéon. Por (o
anterior, deben considerarse medidas para que estos profesionales cuenten con las
herramientas necesarias para evaluar la informacion recibida en forma clara y
objetiva. Ante esto es evidente la necesidad de crear una reglamentacion mas
especifica acerca de la promocién de productos farmacéuticos que asegure la calidad

de la informacion presentada por la visita médica a los médicos en general.



1. INTRODUCCION

Este trabajo trata del estudio de las fuentes de influencia en I practica
médica va que es un tema de creciente interés, especialmente por su
trascendencia en términos de eficacia en el uso de recursos y calidad de la
atencion. Los médicos actian de forma sistematicamente diferente en el
abordaje diagnéstico y terapéutico de pacientes con situaciones clinicamente
similares. Esto pone de manifiesto la necesidad de indagar cuales son los
factores principales que influyen en la practica profesional. Conocer los
factores gue influyen en las variaciones de la practica médica abre una
perspectiva dentro de la gestion sanitaria, ya que algunos de ellos pueden
utilizarse para orientar y modificar a practica profesional, especificamente en
prescripcion de medicamentos.

Este tema es prioritario ya que en el pais se carece de unha
reglamentacion completa en cuanto a la propaganda e informacion que los
laboratorios o casas farmacéuticas proporcionan a profesionales de la saiud
lo cual refleja un atraso en nuestro sistema regutatorio.

Nebe considerarse que al momento de hablar respecto a la publicidad e
informacion referente a los medicamentos, ésta se encuentra relacionada a la
salud de las personas. Conviene destacar que el medicamento es en realidad
uha suma de factores como el producto, ta informacion y el medio cultural en
ol gque se emplea. Si se desea aprovechar plenamente las ventajas que
ofrecen ios medicamentos, debe tenerse la seguridad de que se prescriben 'y

utilizan correctamente.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de! problema

Segun Estudio “Opiniones de los gestores de la atencion primaria
sobre las fuentes de influencia en la practica médica.” {Lopez, 2002)

Segun la opicién de fos médicos asistenciales, las cinco vias de influencia
que cuentan con mayor legitimidad son los propios compafieros médicos, las
organizaciones cientificas, las instituciones académicas, las auditorias interhas y
las asociaciones profesionales. Los colectivos con menos legitimidad son los
sindicatos, la industria farmacé utica y los politicos (6).

Los medicos asistenciales otorgan mayor legitimidad que los gestores a
las instituciones académicas, colegios médicos v la industria farmacéutica. Muy
pocos actores, que no estén dentro del ambito de la profesion, estaran
legitimados para influir en la practica médica (6).

En sintesis, esta investigaciéon pone de manifiesto que tanto los meédicos
asistenciales como los gestores reconocen la importancia y la legitimidad que

tiene al sistema profesional para influir en el ejercicio médico (6).

El articulo “Practicantes y Ia Industria Farmacettica” (Kramer, 2002}

Comenta que uno de los problemas en la practica psicofarmacotlogica es
la calidad de interacciones entre practicantes y la industria farmacéutica. La
distincion entre regalos y sobornos, llamados “freebies” y la influencia de
compra, continlia en debates. Este es un fema sumamente complicado (3).

Algunos aspectos de este problema son dolorosamente claros. Las
compafiias farmacéuticas gastan una enorme cantidad de dinero en
comercializar sus productos. Ellos no hacen esto porgque tengan dinero extra.
Ellos lo hacen porque es efectivo. Los doctores no piensan que en particular

ellos puedan ser influenciados por regalos y la atencién que reciben. Existe una



enorme cantidad de datos que opinan lo contrario. En resumen, la industria
farmaceéutica ha tenido éxito en persuadir la decisién médica (3).

El problema parece ser que los médicos estan siendo infuenciados a
prescribir los tratamientos mas costosos sin necesidad (3).

Las companias farmacéuticas no son fundaciones de beneficencia
publica, ellos hacen lo que hacen para obtener dinero de sus productos. Como
resultado actiian de forma dafina para el interés del paciente (3).

Es importante notar que sin embargo, muchos esfuerzos hechos por el
mercado farmacéutico son beneficiosos para el paciente. Por ejemplo, la practica
de dar muestras gratis a los médicos con ta cual pueden iniciar el tratamiento a
los pacientes y ver si toleran el medicamento y si le esta ayudando o no (3).

No es culpa ni de las compafiias farmacéuticas ni de los meédicos que la
relacién sea problematica. Se necesitan mejores reglas y lineamientos, mejor
diseminacion de informacién acerca de la manipulacidon a la que pueden ser

sometidos los médicos (3).

2.1.1. Influencia de la Industria.

2111 Impacto al paciente. La publicacién "Multinational
Monitor", del grupo de Ralph Nader, denuncié que la comercializacion
irresponsable de medicamentos es causa en el mundo de 12 a 16 millones de
casos anuales de dafos iatrogénicos, de los cuales se estima que un millon
termina en la muerte de los pacientes. Todo ello podria ser en gran medida
evitado si la comercializacién de los farmacos estuviera sujeta a estrictas normas
éticas (11).

Es evidente que la industria ha explotado muy eficientemente la pobular
idea que dice que "fa salud no tiene precio” y por ello ho es de extrafar que las
empresas farmacéuticas registren los mas altos indices de rentabilidad de todo
el mundo. Tienen margenes de ganancias que van del 27% al 43%. El sector
industrial que le sigue mas de cerca es el de la electronica con margenes que
van desde el 4.4% hasta el 21.5%. Una significativa porcién de sus ganancias

se deriva de su ventas en los paises en desarrollo. Sus enormes ganancias le



facilitan que pueda destinar entre 20 y 40% de su presupuesto a gastos de
publicidad y promocién (11).

Durante la ultima década la publicidad masiva de los medicamentos se ha
extendido en forma espectacular. No hay medio de comunicacién gue no de
cabida a diversas formas de publicidad y promocion de numerosas
especialidades farmacéuticas. Particularmente en la poderosa y omnipresente
TV proliferan hoy en dia los anuncios de analgésicos y aliviadores, antigripales,
antidiarreicos,  antitusivos,  antibacterianos,  fungicidas, adelgazantes,
anticeluliticos, antihistaminicos, anorexigenos, antiacidos, antiasmaticos,
antimicéticos, energéticos, antidepresivos, antihelminticos, antiinflamatorios,
broncodilatadores y anticongestivos, preparaciones dermatologicas y contra
hemorroides, laxantes, oftalmolégicos, relajantes musculares, vitaminas,
minerales y complementos alimenticios. La tendencia mundial de la industria es
ampliar cada dia mas el numero de medicamentos de venta libre con los cuaies
la industria se siente libre para publicitarios y promocionarlos de manera
indiscriminada y sin mas limite que la "creatividad" de sus publicistas, en el caso
de México sin importarles que violen lo dispuesto en el articulo 50 y 31 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de ia
Publicidad, ya que casi invariablemente sus mensajes publicitarios no son claros
ni concisos, no expresan las precauciones y contraindicaciones, los presentan
como soluciones definitivas a determinados padecimientos, promueven muy
sctivamente el consumo de los medicamentos y hasta llegan a omitir la
advertencia: "Consulte a su médico” (11).

En su afan de promocién ias empresas farmacéuticas frecuentemente
obsequian muestras médicas al publico consumidor como si se firatara de
caramelos, o que los incluyan en algunas revistas para la mujer o para el hogar.
Incluso algunos han asociado su publicidad y promocion a regalos y obsequios

de viajes o boletos para el futbol (11).



2.1.1.1.1. iLa publicidad disfrazada de “informacion” o

“notas informativas"”

Con un entusiasmo digno de mejor causa desde hace mas ae una década
las empresas farmacéuticas recurren a la insercién, en periodicos y revistas de
gran circulaciéon, seudo “"notas informativas®, articulos “cientificos” o0 de
"divulgacion”, que en realidad no son mas que publicidad de un medicamento.
En un analisis hecho por la Asociacién Mexicana para la Defensa del
Consumidor (AMEDEC) durante sélo un mes en dos diarios de gran circulacion
nacional, se detectaron 45 notas de esta naturaleza, en ocasiones aparecen
hasta 3 6 4 en el mismo diario e mismo dia. Mediante estas inserciones se
alienta la automedicacion de multitud de farmacos, ya sean de venta libre o que
requieran recat> médica, que da lo mismo, dadas las practicas de venta
prevalecientes. Destacaron en dicho analisis medicamentos para el sarampion,
tuberculosis, osteoartritis, vaginosis bacteriana, osteoporosis, hepatitis, calvicie,
alergias, migrafias, ciatica, ateroesclerosis, diabetes, infarto al miocardio,
diferentes clases de infecciones, herpes, SIDA, rinitis, tabaquismo, sinusitis,
otitis, ansiedad, depresién, trombosis, hipertensién, afecciones oftalmicas,
avitaminosis, etc (11).

En realidad estas notas a través del tiempo incluyen una larguisima lista
de padecimientos y especialidades farmacéuticas y hasta la primera plana se
cuelan anuncios disfrazados que nos dicen, por ejemplo, que la vitamina E
"alarga la vida" o que la C es "excelente para combatir las consecuencias de la
contaminacién ambiental”. En una nota intitulada << El nuevo rostro de la
depresion:= se invita a los leciores = estudiar la “conveniencia’ de un
antidepresivo para nifios y adultos. incluso ya en el extremo se ha pretendido
desacreditar la venta de medicamentos genéricos y se afirma que <= "la
amenaza de los genéricos hace perder la fe en la humanidad.." >». Se citan a
"expertos”, se redacta en estilo “cientifico”, se recurre a "testimonios” de
medicos y especialistas pagados, o a “consumidores agradecidos’. En otras
ocasiones se usa el gancho de la "actualidad”, "lo uitimo en terapéutica”, para

anunciarnos medicamentos que tienen ya varios anos en el mercado. No hay dia



en el que no se publique una nota. Lamentablemente tales notas son cast
siempre engafiosas porque soslayan inconvenientes, peligros, reacciones
adversas, contraindicaciones y por supuesto constituyen una ficgrante violacion
en México a la Ley de Salud, a su Reglamento, al Codigo de Etica de la
Publicidad v a la ética periodistica. Pero mas aun, desde el punto de vista de la
salud publica son una mala influencia, ya que ponen en grave riesgo la vida y Ia
salud de los lectores incautos que asi ven fuertemente motivado su interés por
autodiagnosticarse y recetarse numerosos medicamentos que requieren

supervision médica (11).

2.1.1.2. Relacion médico ~ Industria farmaceéutica. En
diciembre de 1990 un Comité del Senado norfeamericano condend fas practicas
de los laboratorios farmacéuticos que estimulaban a los médicos con regalos
para incrementar las ventas de sus productos. Entonces se puse en evidencia
que los invitaban a cenar y a conversar sobre sus nueves productos, por lo cual
los recompensaban con sumas entre 100 y 200 dolares, 0 con viajes aéreos
cuyo kilometraje dependia de la cantidad de prescripciones. Unos afios mas
tarde, en 1992, el grupo de Ralph Nader "Public Citizen Health Research Group”,
presenté un documento al Departamento de Saiud de los Estades Unidos,
titulado "Promocion de medicamentos a través de regalos”, en el gue se detallan
los obsequios que las empresas ofrecen a los médicos. En esta investigacion se
detecté que el 83% de los médicos estudiados recibié ofertas de regalos 0 pagos
de las empresas. A 28% se les ofreci6 dinero, el valor promedio de los regalos o
donativos que se ofrecio a cada uno de los médicos fue de 727 dolares. Un 27%
de los galenos recibieron regalos y actuaron indebidamente, segun la Asociacion
Médica Americana. Al 51% de los meédicos se les ofrecieron muestras medicas
para su uso personal o el de su familia. Al 37% se les ofrecieron comidas y
bebidas 8 veces al afio. 6% de ellos recibieron boletos de avidn y estancias en
lugares de diversion. Al 94% que prescribieron mas de 050 recetas a la semana,
se les ofrecieron regalos y donaciones. Este estudio fue realizado por la

Asociacion Médica Americana v la Asociacion de Fabricantes de Medicamentos
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y se lievo al mismo tiempo en que se aprobé un Codigo de Etica Médica. Por lo
aue, en paises en desarrollo como Guatemala los medicos se conforman con
sumas mas reducidas y desgraciadamente es frecuent2 que se les provea con
medicamentos que eflos mismos liegan a vender, reciben regalos, "premios” y
dadivas relacionadas con la prescripcién, financiamientos hasta del 100% de los
gastos de cursos y publicaciones, pagos de viaticos. Numerosos congresos,
simposios y reuniones médicas son totalmente patrocinadas por un laboratorio
en particular, por 1o cual esa empresa se permite promover abiertamente sus
marcas. Por todo ello no es de extrafiar que muchos médicos poco a pocoy a
veces, hasta sin darse cuenta, se convierten en propagandistas y agentes de
las empresas, cerrandose a todo espiritu critico con respecto a la ampliacion
irracional de las indicaciones v a las severas reacciones secundarias que son
minimizadas. Todas estas practicas también son la causa de que algunos
médicos en lugar de buscar actualizarse o informarse en publiicaciones médicas
independientes, tengan como costumbre enterarse sélo a traves de folletos vy
publicidades dirigidas a ellos (2).

Por lo que a continuacién se lista la reglamentacion existente en
Guatemaia, que al ser comparada con reglamentaciones de otros paises como,
Espafia, México y la IFPMA, se manifiesta la necesidad de una reglamentacion
mas completa.

En Guatemala la promocién de medicamentos se encuentra regulada por
el Reglamento Para el control de Medicamentos y productos afines, el cual en su

articulo 99 dice lo siguiente.

Reglamento para el Control Sanitario de los Medicamentos y Productos

afines. Acuerdo Gubernafivo Numero 712-93 (Guatemala)

ARTICULOQ 99. informe y promocién dirigida a los profesionales sanitarios.
La informacion y promocién dirigida a los profesionales sanitarios debe estar de

acuerdo con los datos contenidos en el registro sanitario de referencia y debe



ser rigurosa, bien fundada, objetiva y no inducir a error, de acuerdo con la
legislacion vigente y ajustarse a la monografia respectiva (14).

Los medios de informacion y promocién utifizados como soporte, ya sean
escritos, audiovisules o de ofra naturaleza, deben tener basicamente caracter
cientifico y deben estar dirigidos y distribuidos con exclusividad, a profesionales

sanitarios (14).

Esto puede ser comparado con la regulacion existente en ofros paises,

como por gjemplo Espafa.

Real Decreto 1416/1994, de 25 junio. Regula la Publicidad de los

Medicamentos de Uso Humano. {(Espana)

CAPITULO il
Publicidad dirigida a las personas facultadas para prescribir o dispensar

medicamentios.

Seccion 1° Principios generales.

Articulo 10. Contenido minimo.

1. La publicidad destinada a las personas facultadas para prescribir o dispensar
medicamentos habra de promocionar ta informacion técnico-cientifica
necesaria para que sus destinatarios puedan juzgar por si mismos el valor
terapéutico del medicamento, y como minimo debera incluir:

a) Las informaciones esenciales del producto segtn los datos contenidos en la
ficha técnica, incluyendo al menos: nombre del medicamento, composicion
cualitativa y cuantitativa, datos clinicos completos, incompatibilidades,
instrucciones de uso/manipulacion, nombre y direccion del titular de la
autorizacion.

by Su régimen de prescripcion y dispensacion.



) Las diferentes presentaciones del producto, en su caso, y la dosificacion y/o

la forma farmacéutica.
Esta publicidad incluira el precio de vcnta al publico, las condiciones de la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, en su caso, vy,

cuando sea posible, la estimacion del coste del tratamiento (12).

Articulo 11. Publicidad de recuerdo.

1.

Lo dispuesto en el articulo anterior, ho sera de aplicaciéon a la publicidad de
un medicamento cuyo Gnico objetivo sea recordar su denominacion.

Sera condicion indispensable para esta publicidad de recuerde que el
producto lleve autorizado al menos dos afos.

La publicidad a que se refiere el presente articulo debera incluir nombre
comercial, seguido por la Denominacion Oficial Espaficla o en su defecto la
Denominacion Comun Internacional ¢ la denominacién comun usual o

cientifica cuando el medicamento contenga un Unico principio activo {12).

Seccién 2° Informacion técnica del medicamento

Articulo 12. La visita médica.

1.

La visita médica es el medio de relacion entre los laboratorios y las personas
facultadas para prescribir o dispensar medicamentos a efectos de la
informacion y publicidad de los mismos, realizada por el visitador médico y
basada en la transmision de los conocimientos técnicos adecuados para la
valoracion objetiva de la utilidad terapéutica. En el ejercicio de sus funciones
habra de promover el uso adecuado de los medicamentos.

 os visitadores meédicos deberan recibir la formacion adecuada por el
laboratorioc a quien representen, y poseer los conocimientos cientificos
suficientes para promocionar orientaciones precisas y lo mas completas
posible sobre los medicamentos que promocionen.

£n cada visita los visitadores médicos proporcionaran a la persona visitada, 0

tendran a su disposicion, la ficha técnica autorizada de cada uno de los
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medicamentos que presenten, acompafiando informacion sobre las diferentes
formas farmacéuticas v dosis, su régimen de prescripcion y dispensacion, las
informaciones sobre precio, condiciones de la prestacidn farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud, en su caso Y, cuando sea posible, Ia estimacion
de coste del tratamiento.

4. Los visitadores médicos deberan notificar al servicio cientifico a que se
refiere el articulo 20 todas las informaciones que reciban de los profesionales
visitados relativas a la utilizacién de los medicamentos de cuya promocion se
ocupen, indicando especialmente las reacciones que fas personas visitadas
les comunigquen.

5. Los visitadores meédicos no podran ejercer como profesionales sanitarios en
el ciclo de prescripcion, dispensacion o administracion de medicamentos
{12},

Seccién 3° Publicidad documental

Articulo 13. Control de la publicidad documental.

1. La publicidad documental estara sometida al regimen de control establecido
en el capitulo V.

2. A los efectos de lo previsto en la presente disposicion, tendra la
consideracion de publicidad documental aquella que se practique a traves de
publicaciones tales como revistas, boletines, libros y similares, asi como la
incorporada a medios audiovisuales en soporte optico, magnético o similar,
dirigidas exclusivamente a personas facultadas para prescribir o dispensar
medicamentos.

3 También tendran este caracter los impresos que los laboratorios dirijan
directamente o a fravés de la visita médica a las personas facultadas para
prescribir o dispensar medicamentos (12).

Articulo 14. Contenido minimo.

1. Sin perjuicio de Io establecido en el articulo 11, toda documentacion

publicitaria relativa a un medicamento que se difunda, en el marco de su
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promocion, a personas facultadas para prescribir o  dispensar
medicamentos, debera incluir al mencs las informaciones contempladas en
el articulo 10 precisar la fecha en la que dicha documentacion se hava
elaborado ¢ revisado por ulfima vez.

Todas las informaciones contenidas en la documentacién contempladas en
el apartado anterior, cuyas caracteristicas tipograficas seran normalimente
legibles, deberan ser exactas, comprobables y o suficientemente completas
y actualizadas como para permitir que el destinatario pueda juzgar por si
mismo el valor del medicamento.

Las citas, cuadros y otras ilustraciones que se extraigan de revistas médicas
o de obras cientificas y que se utilicen en la documentacién publicitaria

deberan reproducirse fielmente, precisando con exactitud su fuente (12).

Articulo15. Soportes validos.

1.

Los medios de informacién y promocién utilizados como soporte, ya sean
escritos audiovisuales o de otra naturaleza, tendran caracter béasicamente
cientifico.

Para la insercion de cualquier mensaje publicitario en publicaciones o en
medios audiovisules cientificos o profesionales, sera preciso que dichos
medios estén dirijidos y se distribuyan exclusivamente a la personas
facultadas para prescribir o dispensar medicamentos.

Antes del comienzo de sus actividades, los responsables de las
publicaciones cientificas o profesionales y de los medios audiovisules habran
de comunir a la Comunidad Auténoma donde tenga su sede ¢ realice la
mayor parte de sus actividades.

La condicibn de las publicaciones o medios audiovisuales como soporte
adecuados para admitir publicidad de medicamentos.

Declaracion expresa de asumir la responsabilidad de garantizar que la
difusion de tales medios se realizara exclusivamente a las personas
facultadas para prescribir o despensar medicamentos.

Ambito de difusién del medio (nacional ¢ autonémico).
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Los titulares de ios soportes publicitarios, sélo podran admitir mensajes de
publicidad de medicamentes gue reunan los requisitos establecides en el

presente Real Decreto (12).

Seccion 4° Muestras gratuitas

Articulo 16. Distribucién de muestras gratuitas.

1.

b}

3.

a)

b)

La entrega de muestras gratuitas se realizara, con caracter excepcional y
exclusivamente a las personas facultadas para prescribir medicamentos.
Unicamente podran elaborarse y por consiguente suministrarse muestras
gratuitas de especialidades farmacéuticas y medicamentos fabricados
industriaimente, que retnan los siguientes requisitos:

Que su férmula esté constituida por una sustancia o sustancias activos
medicinales aue, por ser novedad en el campo terapéutico, precise el previo
conocimiento de fas personas facultadas para prescribirios.

Que, aun no tratandose de una sustancia medicinal de las referidas en el
apartado anterior, su preparacion o forma farmacéutica, dosis por unidad o
concentracion, forma de administracién, sean nuevas 0 estén dirigidas a la
administracién por via distinta de las utilizadas y suponga ademas, una

ventaja terapéutica respecto de agquélias.

_Que, aun siendo conocidas farmacologica y terapéuticamente las sustancias

medicinales, s2 hubieran descubierto acciones farmacoldgicas nuevas y por
consiguiente tengan una nueva indicacion terapéutica.

La entrega de muestras gratuitas se realizara de acuerdo con las siguiente
condiciones:

Un maximo de 10 muestras de cada medicamento por afo y persona
facultada, y durante un tiempo maximo de dos afos contados desde la fecha
de autorizacién del medicamento.

Cada suministro de muestras debera responder a una peticion formulada

por escrito, fechada y firmada, que proceda de! destinatario.
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c) Los laboratorios que suministren muestras deberan mantener un sistema
adecuado de control.

d) Las muestra deberan ser idénticas a la presentacion mas pegueha del
medicamento comercializado.

e) Cada muestra deberad llevar la mencion “Muestra gatuita. Prohibida su
venta”, y suprimido o anulade el cupén-precinto del medicamento.

fy Cada entrega de muestra debera acompafarse de un ejemplar de la ficha
técnica, junto con la informacién actualizada del precio, condiciones de la
oferta del Sistema Nacionat de la Salud, en su caso Y, cuando sea posible,
la estimacién del coste del tratamiento.

4. El solicitante 0, en su caso, el fitular de la autorizacion requerira de la
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios para elaborar vy
suministras muestras gratuitas.

5. No obstante lo estabiecido en el parrafo a), de! apartado 3, ai autorizarse un
medicamento la Direccion General de Farmacia y productos Sanitarios podra
ampliar el nimero de muestra por afio de aquellos medicamenios gque su
especial interés terapéutico lo aconseje. |

6. No podra suministrarse muestra alguna de medicamenio gue contengan
sustancias psicotrépicas o estupefacientes, con arregio a lo definido en los
convenios internacionales y aquellos medicamentos que puedan crear
dependencia o generar problemas de salud publica en razén de su uso
inadecuado, ni de aquellas otra especialidades farmacéuticas que determine
el Ministerio de Sanida y Consumo, conforme a los previsto en el articulo
22 4 de la Ley del Medicamento (12).

Seccion 5° Otros medios de publicidad.

Articulo 17. Incentivos.
Queda prohibido otorgar, ofrecer o prometer a las personas facultadas para
prescribir o dispensar medicamentos y en el marco de la promocion de los

mismos frente a dichas personas, primas, ventajas pecuniarias o ventajas en
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especie, con excepcion de aguellas gue tengan un valor insignificante y que

sean irrelevante para la practica de la medicina © la farmacia (12).

Articulo18. Patrocinio de reuniones cientifias.

1. Las disposiciénes dei articulo anterior no supondran un obstaculo para la
hospitalidad ofrecida, directa o indirectamente, en el marco de
manifestaciones de caracter exclusivamente profesional y cientifico, dicha
hospitalidad debera ser siempre moderada en su nivel y suberdinada al
objetive principal de la reunién y podra ser extensible a personas gque no
sean profesionales de la salud.

2. Los premios, becas, contribuciones y subvenciones a reuniones, congresos
viajes de estudio, y actos similares donados por persenas relacionadas con
la fabricacion, elaboracion, distribucién y dispensacién de medicamentos se
aplicaran exlusivamente a actividades de indele cieniifica cuando sus
destinatarios sean facultativos en ejercicio clinico o las entidades en que se
asocian.

En las publicaciones de trabajos y ponencia de reuniones, congresos y actes

similares se haran constar los fondos obtenidos para su realizacién y fuente de

financiacion. La misma obligacién alcanzara al medio de comunicacion por cuya

via se hagan publicos y que ebtengan fondes por o para su publicacién (12).

Articulo 19. Obligaciones de las personas facultadas para prescribir o dispensar
medicamentos.

Las personas facultadas para presctibir o dispensar medicamentos no podran
solicitar o aceptar ninguno de los incentivos prohibido en virtud del articulo 17 ¢
que no se atengan a lo dispueste en el articuto 18 del presente Real Decreto
{12).
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Otra muestra de regulaciones existentes en ofros paises es la legislacion

Mexicana.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PUBLICIDAD (MEXICO}

TITULO QUINTC
Publicidad de insumos para la salud
Capitulo !

Medicamentos y remedios herbolarios

ARTICULO 40. En materia de medicamentos y remedios herbolarios, la

publicidad se clasifica en:

1.

a

b.

Publicidad dirigida a los profesionales de la salud, que comprende;

_La informacion sobre las caracteristicas y uso de los medicamentos y

La difusion con fines publicitarios o promocionales de informacion médica o

cientifica.

Informacion médica es la difigida a los profesionales de la salud, a través de
matinales filmicos, grabados o impresos, mediante demostraciones objetivos

exhibiciones a exposiciones sobre las enfermedades del ser humano, su

‘prevencion, ratamiento y rehabilitacion. Informacion cientifica es la dirigida a

los profesionales de la salud sobre la farmacologia de los principios activos y

la utilidad terapéutica de los productos en el organismo humano, y
Publicidad dirigida a 1a poblacion en general, que comprenda:

La difusién que se realice de los medicamentos que para adquirirse no

requieren receta médicay

La difusion que se realice de los remedios herbolarios {(13).

ARTICULO 41. La publicidad de medicamentos dirigida a la poblacion en

general podra incluir la descripion de las enfermedades pro tas del ser
p
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humano, diagndstico, tratamiento, prevencion © rehabilitacion expresada en 10s
términos de su registro sanitario v en ienguaje adecuado al publico ai que va
dirigida. Estos mensajes siempre deberan identificar al emisor con la marca del
producto o su razén social (13).

ARTICULO 42. La publicidad dirigida a los profesionales de fa salud Gnicamente
podra difundirse en medios orientados a dicho sector, incluidos los diccionarios
de especialidades farmacéuticas y gufas de medicamentos, y deberé basarse en
la informacion para prescribir medicamentos. En todos los casos, debera
incorporarse la clave del registro sanitario del producto (13).

La informacién para prescribir medicamentos solo serq dirigida a los
profesionales de la salud; sera autorizada previamente a su publicacion al
momento de otorgar él registro del medicamento, y debera incluir los siguientes

datos:

|. La denominacion distintiva, eén su caso;

It. La denominacion genéricos;

1. La forma farmacéutica y formulacion;

V. Las indicaciones terapéuticas;

V. La farmacocinética y farmacodinamia;

V1. Las contraindicaciones;

VI, Las precauciones generales;

Vill. Las restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia;
IX. Las reacciones secundarias v adversas;

X_ Las interacciones medicamentosas y de otro género;

X|. Las alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio;

Xll. Las precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis,

teratogénesis y sobre la fertilidad;
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XIll. La dosis y via de administracion;

X1V, Las manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental,
XV. La presentacién o presentaciones;

XVI, Las recomendaciones sobre almacenamiento;

XVIi. Las leyendas de proteccion,

XV El nombre y domicilio def laboratorio, v

XIX. El nimero de registro del medicamento ante la Secretaria.

En caso de que alguno de los datos anteriores no exista, se debera sefialar
expresamente esta circunstancia (13).

Cuando la autoridad requiera la versién reducida de la informacion para
prescribir, ésta debera contener los datos establecidos en este articufo, con

excepcion de lo dispuesto en las fracciones V, Xly XV1(13).

ARTICULO 46. La publicidad de estupefacientes y sustancias psicotrépicas se
autorizara cuando se trate de productos que tengan utilidad terapéutica, y se
dirija a los profesionales de la salud, en términos de lo establecido en este
Capitulo (13).

ARTICULO 47. La publicidad de medicamentos que contengan en sus férmulas
de composicién estupefacientes o sustancias psicotropicas se ajustaran a las
disposiciones establecidas en este Capitule en tarminos del ARTICULO 40 del
presente Reglamento (13).

ARTICULO 48. Los articuios promocionales de los productos a que se refiere
este Capitulo no estaran sujetos a autorizacion previa ni a la leyenda
precautoria, cuando Unicamente se incluya la denominacion distintiva, 'a
denominacion genérica o la razén social (13).

ARTICULO 49. No requeriran autorizacién las muestras de obsequio, entendidas
éstas como los ejemplares de los productos a que se refiere este Capitulo, que

se utilizan con el proposito de darlos a conocer mediante su distribucion gratuita,
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aue cumplan con los requisitos y especificaciones para los originales de venta al
publico y séio contengan un niimero menor de unidades.

Las muestras ¢e obsequio de medicamentos que solo pueden adquirirse con
receta medica, no podran distribuirse al publico en general. Tanto estos como los

de medicamentos de libre acceso, no podran distribuirse a menores de edad.

CAPITULO I
Medicamentos Genéricos Intercambiables

ARTICULO 50. Las especialidades farmacéuticas incluidas en el Catalogo de
Medicamentos Genéricos Intercambiables a que se refiere el Capitulo VIi del
Titulo Segundo del Reglamento de insumos para la Salud, seran las unicas que
podran utilizar en su publicidad las leyendas, siglas, denominaciones y adjetivos
siguientes:
1. Las siglas Gl, su simbolo o logotipo;
2 La denominacién medicamento. genérico intercambiable, o bien, las

expresiones genérico o intercambiable, y
3. Cualquier otra expresion, palabra, imagen o simbolo cuyo fin sea inducir al

consumidor a la idea de que el medicamento publicitado es sustitutivo del

producto original o innovador (13).

ARTICULO 51. En |a publicidad de los medicamentos en general, sélo se podra
hacer referencia a caracteristicas especificas de calidad, cuande estas hayan

sido reconocidas expresamente en la autorizacion Sanitaria respectiva (13).

IFPMA Codigo de Practicas de Mercadeo Farmaceéutico

(IFPMA) Federacion Internacional de  Asociasiones Manufactureras

Farmacéuticas
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i PRINCIPIOS GENERALES

Promocion estandar. E! material promocional de productos farmacéuticos
deben ser exacto, jUsto v objetivo, debe presentarse de forma no solo conforme
a los requerimientos legales sino también que cumpla con estandares éticos y de

buen gusto (5}.

Evidencia cientifica. La informacién en el material promocional aebe estar
basada en evaluaciones de evidencia cientifica valida, debe ser correcta y no

flevar a conclusiones erroneas (5).

Sequridad de Informacién. Debe tomarse particular cuidado en la informacién
de productos farmacéuticos como seguridad, cofraindicaciones, precauciones y
efectos adversos, es apropiada y comunicada conhsistentemente, sujeta a
regulaciones legales y de practica médica. La informacion de serios e
inesperadas reacciones adversas asociadas con el producto farmacéutico deben

ser reportadas apropiadamente a las autoridades de saiud como una propiedad

(5).

i. SIMPQOSIO Y CONGRESOS

Patrocinio: cuando una compafia farmacéutica patrocina y simposium o

CONgreso.

- El hecho de patrocinio por la compania o asociacion debe ser claramente
establecida en la reunién y en cualquier procedimiento.

- Entretenimiento y otras hospitalidades, regalos ofrecidos a los miembros
médicos deben ser secundarios al propésite de la reunidén y deben ser
modestos.

- Cualquier ayuda a un participante individual no debe ser condicionado a

ninguna obligacion para promover productos medicinales.



20

- Sj el programa esta acreditado como posgrado en educacion medica por una
organizacion profesional, no debe existir soporte de a industria.
- Las compafiias no deben pagar el costo de viaje de acompafantes ©

miembros invitados de los profesicnales (5).
. HOSPITALIDAD Y ARTICULOS PROMOCIONALES.

Hospitalidad. No debe ofrecerse a profesionales de ia salud, finaciamiento,
hospitalidad, beneficios para influenciarlos en la prescripcion de productos
farmaceéuticos (5). |

ARTICULOs promocionales. Los articulos promocionales de valor
insignificante estan permitidos mientras sean para aquelios que proveen
servicios de salud .

Material educativo. Libros o informacién, asi como material educativo debe ser

proporcionado si sirve una funcién educativa genuina {5).

A modo de complemento a continuacion se resume Criterios eticos para la
promocion de Medicamentos, publicado por fa orgahizacién mundial para la
salud (OMS). Documento que fue creado a partir de una conferencia celebrada
en Nairobi en roviembre de 1985 que recibié el respaldo de la 39 Asamblea
Muncial de Ia Safud en su resolucion WHA39.27.

Criterios éticos.

Los criterios éticos para la promocién de medicamentos deben ofrecer una
base indicativa del comportamiento adecuado en esa materia que sea
compatible con la busgueda de [a verdad y rectitud. Los criterios deben contribuir
a decidir si las practicas publicitarios relacionadas con Los medicamentos son

compatibles con normas éticas aceptables.
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FPromocion.

En el presente contexto la “promocion” se refiere a todas las actividades
informativas v de persuasidndesplegadas por fabricantes y distribuidores con
objeto de inducir a la prescripeién, el suministro, ta adquisicion o la utilizacion de
medicamentos.

La promociéon debe ser compatible con la politica sanitaria nacional y
estar en conformidad con los reglamentos nacionales asi como con las normas
libremente adoptadas donde existan. Toda la propaganda que contenga
afirmaciones relativas a los medicamentos ha de ser fidedigna, exacta,
verdadera, informativa, equilibrada, actualizada, susceptible de comprobacion y
de buen gusto.

Las actividades cientificas y educativas no deben utilizarse

deliberadamente con fines de propaganda.

Publicidad de todo tipo destinada a médicos.

El texto v las ilustraciones de ios anuncios destinados a médicos deben ser
enteramente compatibles con la hoja de datos cientificos aprobada para el
medicamento de que se trate o con cuaiquier otra fuente de informacion de
contenido analogo.

La lista siguiente, basada en la hoja de datos sobre medicamentos que figura
en el segundo informe del comité de Expertos de la OMS en Uso de
Medicamentos Esenciales (ver anexo 1}, puede servir de elemplo dei tipo de
informacion que debe incuirse en anuncios.

- El (los) nombre(s) del (de los) ingrediente(s) activo(s) utilizando la
denominacion comun internacion! (DCI) o el nombre genérico aprobado
del medicamento.

- Nombre comercial.

- Contenido de (de los) ingrediente(s) por forma farmacéutica o régimen.

- Nombre de otros ingredientes que se sabe pueden causar problemas.

- Usos terapéuticos aprobados.
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- Forma farmacéutica o régimen.

- Efecios secundarios v principales reacciones adversas.
- Precauciones, contraindicaciones y advertencias.

- Principales interacciones.

- Nombre y direccién del fabricante o distribuidor.

- Referencia a documentacién cientifica, si procede.

Simposios y otras reuniones cientificas.

Los simposios son utiles para difundir informacion. El contenido cientifico
objetivo de esas reunijones debe ser lo primordial y con see fin pueden ser dtiles
las comunicaiones presentadas por cientifcos y profesionales de la salud
independientes. Su valor educativo sera sin duda mayor si estan organizados
por entidades cientificas o profesionales.

El patrocinio por un fabricante o distribuidos de productos farmacéuticos
debe anunciarse claramente de antemano en la reunién y en todas las actas.

Cualquier apoyo a profesionales de la salud para participar en un
simposio nacional o internacional no debe estar condicionado a la obligacion de

anunciar hingtn producto medicinal.

2.2.  Justificacion

La prescripcion acertada es sumamente importante, ya que de ella
depende directamente el restablecimiento de la salud de los pacientes. Para una
adecuada prescripcion deben considerarse varios faciores que son
determinantes, el mas importante de estos factores es la efectividad, la cual
debe ser evaluada cuidadosamente luego de un profundo analisis comparativo
de opciones de tratamineto y de medicamentos similares.

Dado que la prescripcion debe ser razonada segun los factores
anteriormente mencionados surge la duda acerca de la influencia que la industria
farmacéutica puede ejercer en los médicos en el momento de tomar su decisién

de prescribir un tratamiento farmacolégico especifico, y que tanto pueden obviar



sus medicamento personales para prescribir medicamentos nuevos en el

mercado.

2.3. Planteamiento del problema

En Guatemala los médicos prescriben medicamentos sin conocerlos a fondo
y en algunas ocasiones, toman decisiones terapéuticas de acuerdo a la
informacién dada por la industria Farmacéutica o influenciados por la misma, sin
tomar en cuenta factores como el objetivo terapéutico, eficacia, efectividad,

seguridad, costo, comodidad, experiencia clinica y niveles de evidencia.

2.4. Alcance y limitantes del problema.

2.4.1. Limites del estudio.

e Este estudio se basa en constituir la opinion medica (140 profesionales)
acerca del material proporcionado por la industria farmacéutica. Asi como
determinar en qué basan sus decisiones terapedticas y establecer el
conocimiento de la existencia de una legislacion regulatoria sobre la

propaganda farmacéutica.

2.4.2. Alcances

» Meédicos en general.

2.4.3. Limites

e Medicos residentes de pediatria de los hospitales: San Juan de Dios y
Roosevelt.
e Médicos especialistas de la torre profesional Centro Médico.

e Médicos generales.



3. Marco Teorico.

3.1. Escogencia del medicamento

3 1.1 Medicamento personal. Los malos habitos de prescripcion son el
origen de tratamientos inefectivos e inseguros, de exacerbacion o alargamiento
de la enfermedad, de tensi6n y dafio al paciente y de costes mas altos.
También contribuyen a que el prescriptor sea vulnerable a influencias que
pueden causar una prescripcion itrracional, como la presion del paciente, los
malos ejemplos de los colegas v la informacién de los representantes de los
laboratorios. Mas adelante los nuevos graduados los copiaran, con fo que el
circulo se cerrara.  Modificar los habitos de prescripcion ya enraizados es muy
dificil. De ahi gque sea necesaria una buena formaci6n antes de que los malos

habitos tengan posibilidade de desarrollarse (1 5).

3.1.1.1 El proceso de la terapéutica razonada. En primer lugar
os necesario definir cuidadosamente el problema del paciente (el diagnéstico).
Después se debe especificar el objetivo terapéutico y elegir un tratamiento de
oficacia y seguridad probadas, entre diversas alternativas. Entonces se
comienza ei fratamiento. Escribiendo cuidadosamente una prescripcion y dando
al paciente informacion e instrucciones claras. Al cabo de un tiempo se evaltian
ios resultados del tratamiento; sélo entonces se sabra si ha dado los resultados
apetecidos. Si el problema ha sido solucionado, ¢! tratamiento puede detenerse.

Si no, debera reexaminar cada paso (15).

31111 Tratamiento de primera eleccion. En
lugar de revisar todos los farmacos posibles para el tratamiento debe decidir, por
adelantado, la orientacion general.  Para hacerlos consiste en especificar su
objetivo terapéutico, hacer inventario de los posibles tratamientos y elegir su
“ratamiento P(ersonal)”, a partir de la comparacion de su eficacia, seguridad,

conveniencia y coste (15).

24
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3.1.1.1.1.1. Hacer un inventario de los posibles
tratamientos. En general existen cuatro orientaciones posibles para el
tratamiento: informacion y consejos, tratamiento sin farmacos, tratamiento con
un farmaco y remision a un especialista. Tambien son posibles combinaciones

de estas cuatro posibilidades (15).

31.1.1.1.2. Elegir el tratamiento P sobre ia base

del perfil farmacolégico, la eficacia, la seguridad, la conveniencia y el

coste. Fl paso siguiente consiste en comparar las diversas alternativas

terapéuticas.  Para hacerlo de manera cientifica y objetiva debe considerar
cinco criterios: perfil farmacologico, eficacia, seguridad, conveniencia y coste.

Sopesar estos hechos constituye el paso mas dificil, y sin duda uno en el

que debera tomar decisiones. En la mayoria de los casos la informacion

farmacologica tiene implicaciones claras, pero a menudo ocurre que i0s

prescriptores trabajan en contextos socioculturales variables y con diferentes

alternativas terapéuticas disponibiles (15).

31.1.2. Ei proceso de la prescripcién razonada

Primer paso: Definir e} problema del paciente

Segunde paso: Especificar e! objetivo terapéutico (. Qué se desea conseguir
con el fratamiento?)

Tercer paso: Comprobar si el tratamiento P es adecuado para este paciente
(efectivo y seguro)

Cuarto paso: lniciar el tratamiento

Quinto paso: Dar informacion, instrucciones y advertencias

Sexto paso: Supervisar (i detener?) el tratamiento(15)
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3.1.2. Seleccidn por efectos adversos. Es una de las formas clinicas
mas comunes de seleccion entre agentes de la misma clase, basandose en &l
perfil de efectos adversos. Los medicamentos funcionan UtUnicamente si son
tomados a una dosis adecuada por un periode de tiempo adecuado. Los
médicos deben prescribir fratamientos no solamente efectivos sino folerabies
para que el paciente pueda apegarse al régimen terapéutico. Los efectos
adversos son en algunos casos mas dificiles de superar para diferentes
pacientes. Parte del arte de la psicofarmacologia es hacer coincidir los efectos
adversos con el perfil del paciente. Por ejemplo pacientes que sufren insomnio
no aprecian farmacos que puedan acelerarlos; sin embargo, aguetos que tengan
efecto sedante seran muy bien acogidos. Aunque ésta es una forma razonable

de toma de deciciones entre medicamentos, no esta exenta de problemas (1).

3.1.3. Problema de costo. Existen ofros problemas que influyen en la
seleccion en medicamentos en particular asi como en pacientes en particular.
Con representantes de casas farmacéuticas repartiendo muestra gratis de
determinados medicamentos, a menudo lo que esta en el armario es lo prescrito
al paciente. Esto es hecho con buena voluntad , en el sentido que se guiere ver
si el paciente tolera la medicacién antes de comprar la prescripcion. Pero si
resulta siendo la eleccion mas cara, dado que la mayoria de medicamentos son

administrados por largo tiempo, esto puede ser una falla financiera v por tanto de
compromiso (1).

3.1.4. Experiencia clinica. Otro factor que debe ser tomado en cuenta
para dominar la seleccién medicamentosa es la demanda para diversificar la
experiencia clinica. Dado gue no existe mucha evidencia en los medicamentos
nuevos la seleccion se hace por instinto. La tnica manera de saber lo suficiente
de un medicamento para formarse una opinidén acerca de la ayuda que puede
dar a un paciente determinado es experimentando con &l. Esto no quiere decir

que deben descontinuarse los tratamiento antiguos (1).
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2.2. Niveles de evidencia

La siguiente informacion fue extraida de EBM Colombia, (Philips, B.
2000)

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) aboga por un ejercicio clinico
integral, en el cual, la evidencia externa es Un apoyo fundamental.

La evidencia externa, estd constituida por la investigacion clinica y basica
que siendo valida, importante y aplicable, puede ser utilizada por ei clinico en
beneficio de su paciente.

De acuerdo con lo anterior, es necesario que el clinico sea capaz de
seleccionar, dentro de la innumerable literatura existente, las mejores fuentes
gue le sirvan de apoyo para sus decisiones con el paciente.

Cuando practicamos la MBE, tratamos de que nuestras decisiones
clinicas sean apoyadas en estudios suficientemente confiables; es decir, en
estudios que retnan los requisitos de calidad cientifica y de relevancia clinica.Un
problema que con frecuencia enfrentamos en el proceso de avalar con evidencia
nuestro accionar clinico, es el de la diversidad de estudios y la complejidad de la
semantica epidemiolégica, no siempre cl alcance del clinico “raso”.

La solucién a este problema estd en los llamados “niveles de evidencia”,
que en la practica, son escalas que “califican” la evidencia disponible. Como toda
escala, esta constituida por “valores” numéricos o alfanuméricos, cuya
traduccion semantica puede reducirse a “buena”, “regular’, “mala’, "‘muy mala” o
algo parecido y que nos proveen de una herramienta Util para referiros
semanticamente a ia evidencia gue apoya nuestro accionar.

Por ejemplo, en la escala de niveles de evidencia propuesta por Sackett,
los niveles se clasifican de 1 a 5, en la cual el Nivel 1 corresponde a fa mejor
evidencia y en Nivel 5 a la “menos buena” o “la mas mala” (usted decide cual
término utilizar). En la siguiente tabla, presentamos nuestra interpretacién de los
niveles de evidencia, en la que los colores pueden representar Un semaforo, “el
semaforo de la confiabilidad” (Verde = OK; Amarillo = Alerta; y Rojo = Mucho
cuidado!).
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Nivel Propuesta de “traduccion semantica”
La mejor evidencia

Una buena evidencia

Una evidencia “regular”

Una evidencia “poco confiable”

Una evidencia “muy poco confiable”

o1 BN -

Miremos ahora de donde sale la escala. Como muchas cosas en la vida,

» 113

los estudios médicos pueden clasificarse en “muy buenos”, “buenos”, “regulares”
y “malos” y segun esta “clasificacion”, sus resultados son o “muy confiables” o
“muy poco confiables”, con sus respectivos intermedios.

En otros términos, si un estudio es riguroso, bien disefiado Y
adecuadamente analizado, sus resultados constituyen una fuente muy confiable
para apoyar nuestras decisiones clinicas y permite que, con esta evidencia Nivel
1, "nos lancemos sin dudas” a aplicar sus recomendaciones.

Los epidemidlogos y los estadisticos, a quienes debemos reconocer el
gran valor de sus aportes, han podido establecer, para nosotros, los criterios
fundamentales para reconocer cuando un estudio es o no valido, importante v
aplicable, es decir cuando podemos o no confiar en sus resultados.

De estos estudiosos, hemos aprendido que la confiabilidad esta en
relacion directa con su capacidad para acercarse a la verdad. Ahora bien, otra
forma de entenderlo es diciendo que entre menos distorsiones tenga un estudio,
tanto més se acerca a la verdad y, por tanto, nos es mas confiable. Asi, un
estudio que por su disefio e implementacion presenhta sesgos Yy/o distractores,
tendra una mayor distorsién en sus resultados y por tanto estos seran menos
creibles (validos).

Parece existir consenso en la nocion de gue las Revisicnes Sistematicas
(RS) de un gran numero de estudios aleatorios conirolados (EAC, o en inglés
RCT-Randomized Controled Trials) de alta calidad, nos proveen del estimativo
menos sesgado sobre los resultados de una intervencion. En ofras palabras,
cuando una RS de EAC, nos demuestra que una intervencion terapéutica es Gtil,
esa conclusion constituye la evidencia mas fuerte que podamos encontrar para

apoyar una decision clinica.
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Aungue no es el espectro de esta discusion, si parece oportuno aciarar

calidad para que en verdad constituyan la mejor evidencia. Es claro, por ejemplo,
que la RS debe ser hecha sobre EAC en los que se haya ocultado la lista de
aleatorizacion, que hubieran sido doble ciego, dque hayan establecido un
seguimiento completo y que hubieran realizado un analisis con intencion de
tratar. Ademas, se requiere “homogeneidad” en los resultados de los EAC
revisados: es decir, que los estudios individuales revisados no muestren
diferencias en la direccion de los resultados entre ellos (o todos muestran que el
tratamiento sirve o todos muestran que no sirve). Para resumir toda esta
“chachara® se utiliza el término de “RS con homogeneidad de EAC de alta
calidad”.

La escala de “Niveles de evidencia” parte del supuesto de gue las RS con
homogeneidad, de EAC de alta caiid'ad, constituyen la mejor evidencia
actualmente disponible y por tanto se determina como Nivel 1.

A partir de tas RS con homogeneidad de EAC de alta calidad, los estudios
muestran una mayor distorsién, de acuerdo con su disefio. Es decir que sus
resultados son menos confiables, cuanto mayor distorsion presenten v por tanto
su “fortaleza” como evidencia seré menor.

En la siguiente tabla presentamos una secuencia, de menor a mayor, de
la distorsién de los diferentes tipos de estudios, segun su disefio. Debe
entenderse que la menor distorsién ofrece la mejor evidencia y viceversa. La
distorsion la hemos simbolizado con cruces (+), simplemente como una ayuda

visual, pero en ningdn momento tiene un significado cuantitativo.
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Tabla No. 1
Distorsiones por tipe de esitudio
Estudic Estudio Nivel de evidencia

RS con homogeneidad, de EAC de alta calidad 0 1
RS con heterogeneidad, de EAC de alta calidad + ;
EAC individual, de alta calidad - e+
EAC mdlwdual de menor cahdad . T+
Estudio de cohortes I
Estudio de casos y controles +++tt
Series de casos o Mt 4+ _ 4
Opinion de expertos N R Ennnd 5

En la columna de la derecha, hemos rnincado algunos de los niveles de
evidencia correspondientes, aclarando que los niveles intermedios entre ellos,
seran discutidos méas adelante. Esta postergacion se debe a que, en los niveles
1, 2y 3, se han creado algunos subgrupos (1a, 1b, 1¢, 2a, 2b, 2¢, 3ay 3b) que
por razones de claridad preferimos discutir luego.

Sea éste el momento para plantear que la escala de niveles de evidencia,
es una forma sucinta para determinar “la calidad” del estudio correspondiente y
en consecuencia, determinar su confiabilidad en términos de cercania a la
verdad. |

Se ha creado otra escala, que es complementaria de aguelia de Niveles
de Evidencia, y es “La escala del grado de recomendacion”. Esta “califica” las
recomendacionies clinicas desde la A hasta la D, de acuerdo al nivel de
evidencia sobre la que se basa dicha recomendacién. En ella, el Grado A es el
“mas fuerte”. En la siguiente tabla, presentames los diferentes grados de
recomendacién y el nivel en que se basan, dentro del concepto del "semaforo de
la confiabilidad”.




Tabta No. 2

|  Recomendacién | Nivel de evidencia

| A b
c 4
D 1 5

Con esta escala podemos resumir, con bastante éxito el grado de
confiabilidad de una determinada recomendacién. Por ejemplo, si la aplicacion
de digital en la insuficiencia cardiaca congestiva tiene un grado de
recomendacién A, significa que esta conducta esta evidenciada en estudios de
Nivel 1 y por tanto, altamente confiables. Si no estuviera la escala tendriamos
que decir algo como lo siguiente "Una Revision Sistematica de Estudios
Aleatorios conirolados de alta calidad ha demostrado que la adminisiracion de
digital es benéfica en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva y eh
consecuencia, recomendamos su uso en este tipo de pacientes”. Reiteremos,
ahora pedemos decir que "La administracién de la digital en pacientes con ICC

es recomendacion A",



4, MARCO METODOLOGICO

4.1. Objetivos
4.1.1. General

o Evaluar el alcance de la informacion y propaganda de la industria

farmacéutica en la prescripcion médica.
4.1.2. Especificos
= Establecer la opinion médica acerca de la importancia vy legitimidad de
distintas fuentes de influencia en la practica medica.
= Establecer los parametros mas utilizados para ja escogencia de un
tratamiento farmacolégico especifico.
4.2. Hipédtesis
La informacien médica que se genera en la industria farmacéutica influencia
la prescripcion en Guatemala.
43. Poblacion y muestra
Poblacion: Meédicos de la ciudad capital.
Muestra: 140 médicos. 70 médicos generales, 35 residentes y 35 meédicos
especiaiisias.

44 Caiculos

Para la primera pregunta de fa encuesta.

h=(Z,* ZB) o

(o - up)’
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= (196 + 1.96)%(2.57 = 96.04
(1.0)°

Para la segunda pregunta de la encuesta:

h= Zet 2B
(o 1)’

= (1.96+ 1.96Y(1.5)° = 1389
05y

45. Procedimiento
. Recabacion de informacion
- Entrevistas a expertos en la materia
. Elaboracion de un instrumento tipo encuesta

. Validacién de la encuesta
46. Diseho de investigacion
E| estudio se efectuara con 140 médicos, los cuales seran encuestados
acerca del tema, se encuestara 70 médicos generales, 40 residentes y 30
médicos especialistas.

47. Analisis estadistico

£1analisis se llevara a cabo por estadistica descriptiva.



4. WMarco operativo

51 Recabacion y tratamiento de ios datos

L os datos fueron recaudados por medio de una encuesta, 10s resultados

se analizaron por estadistica descriptiva.

5.2, Recursos

52.1. Recursos humanos
Autora : Celia Lemus
Asesor: Lic. Claudia Bonilla.

Asesor: Dr. Estuardo Tercero.

52.2. Recursos materiaies

52.2.1. Materiaies bibliograficos
Libros, articulos de revistas, seminarios, tesis,
capacitaciones, folletos e internet.
5222 ©ncuesta
Destinada a los médicos de ia ciudad de Guatemaia.

(93]
S



6. RESULTADOS
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Grafica No. 7
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Tabla No. 3
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Con relaciéon a un farmaco que usted prescribe, enumere de 1 a7 los siguientes
aspectos por nivel de importancia, en donde 1 es lo mas importante

y 7 lo menos importante.

f_ Especialistas Residentes: Meédicos generales

i Eficacia 4250 % | Efectividad 58.06 % | Efectividad 44.44 %

(Efectiv.idad 32.50 % | Eficacia 10.34 % | Eficacia 38.88 %
Experiencia clinica 15.00% Seguridad 7.14 % | Seguridad 5.88 %

| Otros 10.00 % | Otros 24.46 % | Otros 10.79 %

Nota: Para tabular se considerd las primeras elecciones meédicas.

Con relacién a medicamentos de reciente ingreso a

Tabia No. 4

| mercado ;de dénde obtiene

usted principalmente la informacion de jos productos? Enumerede 1 a 7,
donde 1 es st principal fuente de informacion y
7 la fuente de informacién menos utilizada.

Especialisias Residentes. Médicos generales _j
Rep.Clinicos controlados Visitador médico 4375 % Intermnet 44.44 % \
31.03 %

Visitador medico 29.63 % | Rep. Clinicos controlados Rep clinicos controtados H
16.13 % 33.33%

Congresos meédicos 24,14 % | Expertcs 16.13 % Textos 16.67 %

Otros 152 % Otros 23.99 % Qtres 556 %

Nota: Para tabular se tomé en cuenta las primeras elecciones médicas.

Tabla No. 5

Promedio general acerca de obtencién de informacion de
productos de nuevo ingreso.

Aspectos Promedic
Expertos 36.43 %
internet 3429 %
Congresos médicos 32.86 %

| Vademecums 32.14%

| Visitador médico 27.86 %
Reportes clinicos controlados | 27.85 %
Textos 25.00 %




Tabla No. 6
De las siguientes parejas de aspectos a tomar en cuenta en el momento de la
prescripcién, marque para ¢ada uha de eilas, el aspecto al que presta mayor
importtancia en ja practica.

44

spectos [ Promedio general | Especialistas | Residentes. Med. Generales
ficacia — efectividad Efectividad Eficacia Efectividad | Efectividad
fectividad — sequridad | Efectividad Efectividad | Efectividad | Efectividad
fectividad — costo Efectividad Efectividad Efectividad | Efectividad
ficacia — seguridad Eficacia Eficacia Eficacia Seguridad
ficacia — costo Eficacia Eficacia Eficacia Eficacia
eguridad — costo Seguridad Seguridad | Seguridad | Seguridad




7. DISCUSION DE RESULTADOS

Mediante el presente estudio se evalué el alcance en la prescripcion
médica de ia informacion y propaganda de la industria farmacéutica a través de
visita médica, por lo cual se encuesté a medicos, agrupados segun su nivel
académico, médicos generales, médicos residentes y medicos especialistas.

La opinién general acerca de la visita médica es que varia de regular a
bueha el 54.81% del grupo de estudio opina gue la informacidon proporcionada
por la visita médica es regular y el 38.86% opina que la informacién otergada por
la visita médica es buena (ver tabla No. 3); sin embargo al replantear la
pregunta, la tabla No. 11 muestra que la informacion es deficiente, lo cual debe
ser ya que en Ia tabla No. 7 se muestra que se consultan ofras fuentes de
informacion, dependiendo de la casa que publicita el medicamento. Es durante
la visita médica que los productos nuevos en el mercado son presentados, los
cuales posteriormente son evaluados y estudiados por ellos seglin su
expetiencia clinica con el producto. Esto quiere decir que existe confianza en la
informacién dada en la visita médica y por lo tanto existe susceptibilidad a ser
influenciada por ella .

La frecuencia de la visita médica es variable en los tres grupos, los mas
visitados son médicos generales y médicos especialistas, lo cual es
comprensible dado que éstos son los potenciales prescriptores. La visita médica
suele estructurarse de manera que se frecuenta a aquellos médicos cuya tasa
de recetas es eclevada, no importande su nivel académico. Los médicos
residentes son visitados, ya gue por encontrarse en formacion, son una fuente
de futuros prescriptores, aun cuando mientras se encuentran cursando su
residencia prescriben exciusivamente los medicamentos incluidos en la lista
hasica de |a institucion en la cual laboran. Sin embargo, existen czasiones en las
cuales prescriben medicamentos en casos especiales como medicamentos muy

especificos que no se encueniran en la lista basica o por falta de stock en esa

instifucion.

45
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El hecho que los residentes obtengan primordiaimente informacion de
medicamentos de nuevo ingreso en el mercado de jos visitadores médicos (ver
tabla No. 7) es preocupante, ya que elios se encuentran en su etapa de
formacién, es decir, estan constituyendo un criteric propic acerca de los mejores
tratamientos y caminos a seguir en una patologia dada y como se puede
observar en la tabla No.11, los mismos médicos en general consideran ia
informacién proporcionada por la visita médica como deficiente y que ocuita
informacién. Se considera que debe hacerse algo al respecto, como por ejemplo
instaurar cursos acerca de evaluacién de informacion médica, darles bases y
lineamientos para calificar ia informacion que llega a sus manos sea propaganda
o ho y reforzar los conocimientos farmaco6logicos.

Dado que el visitador de la casa farmacéutica llega a los médicos para
promocionar un medicamento, y la mayoria de estos Ultimos opinan que la
informacion proporcionada es deficiente y con informacion oculta (ver tabla No.
11), unido a que el 100% de los visitadores médicos no da a conocer su grado
académico, no es de extrafiar que la visita médica no posea tanta credibilidad
como seria necesaria, para un proceso tah importante como es la introduccion
de los medicamentos nuevos a estos profesionales. En vista de lo anterior se
evidencia la necesidad e importancia de implementar reglamentacién sobre el
material informativo proporcionado por la visita médica. Por ello, surge la duda
acerca del conocimiento de los médicos sobre de alguna reglamentacién que
norme la promocioh de medicamentos, a lo cual todos contestaros
negativamente (ver tabla No. 5). Hubo dos encuestados que contestaron en
forma negativa, pero hicieron la aclaracién que consideran que le compete al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La falta de conocimiento de una
reglamentacién es perturbadora, ya que si no conocen las leyes, no se tienen
bases legales para ampararse. Es obligacion del Ministerio 2 Salud Pubiica y
Asistencia Social a través del Departamento de Regufacion y Control de
Productos Farmacéuticos y Afines velar por que la informacién generada por la
Industria Farmacéutica, que liega a las manos de los profesionales de la salud

sea verazy confiable.
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Debido a que la muestra es representativa de los médicos reportados
como activos por el Colegio de Médicos de Guatemala y que la mayoria
considera que si existe influencia de la visita meédica en los habitos de
prescripcion, es evidente la necesidad de reglamentar y controlar la informacion
proporcionada por la visita médica. Este tema es de interés publico debido a que
todos, en algin momento requieren de los servicios profesionales medicos. Por
lo que es en beneficio de todos que los profesionales estén adecuadamente
informados acerca de los beneficios y complicaciones que caua medicamento
trae consigo, sin mencionar factores tan importantes como seguridad e
interacciones con otros medicamentos y alimentos, entre otros. Ademas debe
regularse el uso excesivo de incentivos que en algun momento puedan
influenciar las decisiones terapéuticas.

Es importante reconocer ademas de la visita médica los factores que los
médicos consideran para tomar una decisién terapéutica, por ello se les solicitd
ordenar criterios de prescripcion tales como efectividad, eficacia, experiencia
clinica, seguridad, costo, comodidad y visita médica, de mayor a menor
importancia para evaluar su influencia en la prescripciéh. Los tres grupos
coincidieron que los dos factores mas importantes son efectividad y eficacia,
siendo lo menos importante costo, comodidad y visita médica (ver tablas No. 6y
9). De la observacién anterior puede deducirse que a pesar de ser un pais en
el cual la mayoria de las personas son de bajos recursos econdmicos, esto no
es un impedimento para la prescripcién de medicamentos costosos autn vy
cuando suele suceder que el paciente se queda tnicamente con el conocimiento
de su enfermedad ya gue no cuenta con el dinero para comprar su tratamiento.
Con respecto a este aspecto durante las entrevistas varios de los médicos
hicieron el comentario que los medicamentos genéricos no les inspiraban
confianza por varias razones, entre ellas el hecho de que existen muchos
productos nuevos en el mercado y éstos no poseen estudios de bioequivalencia
y biodisponibilidad.

Una situacion que llama la atencidén es el hecho de que casi todos los

meédicos confunden el término efectividad y eficacia, lo utilizan indistintamente, lo
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cual puede apreciarse en la tabla No.9 de la seccion de resultados. Los factores
de mayor peso, que utilizan como criterios de prescripcion son. efectividad,
eficacia y segtiridad, en ese orden.

La opinion de los médicos en general es que la visita médica influye de
reguiar a mucho {ver tabla No. 12), lo cual contrasta con el hecho de que a su
vez no creen que la visita médica sea un factor determinante a la hora de
prescribir (ver tabla No. 6). Si la visita médica, no es un factor determinante,
entonces ;de dénde obtienen la informaciéon? o si la obtienen de la visita
médica, jinvestigan por su parte? Los médicos obtienen primordiaimente la
informacién de productos nueves de expertos, luego Internet, congresos
médicos, vademécums y finaimente de fa visita médica (ver tabla No. 8). Este
hecho es contrastante ya que, si no obtienen la informacién de la visita médica,
deberian obtenerla primordialmente de estudios clinicos controlados e internet
cuando estudian e investigan los medicamentos. Algo que llama la atencion es el
uso de vademecums como consulta para nuevos tratamientos, ya que esta
informacién no se encuentra de inmediato en estas fuentes de consulta v
depende de las casa farmacéutica patrocinadoras

Las tres primeras fuentes de consulta para los tres grupos encuestados
son: reportes clinicos controlados (los cuales obtienen de internet) y textos para
los especialista. Internet, congresos y reportes clinicos para los médicos
generales; v fa visita médica, congresos y reportes clinicos para los residentes.
L a diferencia de opiniones entre médicos residentes, médicos generales y los
especialistas puede deberse a que los primeros dos grupos por su nivel
académico atiende a pacientes con casi todo tipo enfermedades mientras que
médicos especialistas no. Por ello, resulta mas facil para el atimo grupo revisar
patologias especificas con su respectivo tratamiento, mientras que los primeros
dos utilizan material informativo mas general. Llama la atencién e! hecho que los
médicos especialistas consulten libros de texto con respecto a medicamentos de
reciente ingreso al mercado, ya que en general, la informacion de estos
medicamentos no esta disponible de inmediato en los mismos. Es probable y

casi seguro que este grupo tenga acceso a textos de ultima edicion, lo cual no
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seria de extrafiar ya que por lo general este grupo posee un nivel
socioecondmico mayor. Es en el grupo de residentes donde vemos la mayor
influencia de la visita médica v como ya se comentd, estan en proceso de formar
su propio criterio.

Otro factor que debe considerarse es como calificaron los tres grupos el
material proporcionado por la visita meédica.

En términos generales los tres grupos opinan que la monografia y la
publicidad de articulos cientificos son confiables. La monografia del producto fue
encontrada como confiable, es decir la toman comeo valida y veraz, la
informacién incluida en la misma podria servirles de respaldo, ya que
previamente es entregada al Departamento de Regulacion y Control de
Productos Farmacéuticos y Afines para la aprobacion de registro sanitario. Los
articulos cientificos por su parte también fueron encontrados como confiables,
por lo que puede deducirse que los estudios presentados en los mismos son
evaluados por la mayoria como verdaderos. Llama la atencién que el grupo de
médicos generales y meédicos especialistas catalogan los insertos como no
confiables en contraste con el grupo de residentes quienes opinan que son
confiables. Como se menciona anteriotmente el grupo de residentes es mas
suceptible a la visita médica ya que ocupan menos tiempo en la consuita de
otras fuentes de informacion, lo cual puede verse claramente en la tabla No. 10.
En.general evaluaron los poster y afiches como no confiables.

En resumen, la visita médica influye directamente en la prescripcion
médica y aungue los médicos, no consideran que sea un factor determinante, no
deja de ser preocupante el hecho de que al calificar ellos mismos la informacién
proporcionada por la visita médica, la opinion general es que ésta es deficiente
{ver tabla No. 11), razén por la cual se evidencia la necesidad de una adecuada

reglamentacion para la promocion de los productos farmacéuticos.



8. CONCLUSIONES

La percepcion del médico es que la visita médica influye en la prescripcién,
pero no es un factor determinante en ella.

La visita médica estd orientada principaimente a médicos generales y
médicos especialistas.

El grupo de médicos mas susceptible a la influencia de la visita meédica son
los médicos residentes.

Los médicos consideran que la informacién proporcionada por la visita
médica es variable, dependiendo la casa que la publicita.

Los médicos consideran que la visita médica proporciona documentos de
promocion los cuales ocultan informacién.

Efectividad, eficacia y seguridad son los tres factores mas considerados en el
momento de la prescripcién de medicamentos.

Los médicos no tienen conocimiento de la regulacién existenie sobre la
promocién de medicamentos.

Es necesaria la evaluacién de la ley actual sobre la promocion de
medicamentos, su actualizaciéon, promocion y ejecucion,

De la muestra estudiada, el grupo de médicos mas jovenes es el de los

residentes.

10.Al analizar la muestra, los médicos generales poseen mas experiencia y los

médicos residentes poseen menos tiempo de experiencia.

11.Los médicos no conocen la existencia de algina reglamentacién que estipula

normar para la promocién de medicamentos.

12.En general, los médicos obtienen informacién de productos de nuevo ingreso

de Internet.

13 El 8857% de los meédicos residentes no consultan estudies clinicos

controlados.

14.E| visitador médicos no se presenta adecuadamente a los medicos.
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9. RECOMENDACIONES

{as casas farmacéuticas deben considerar fa contratacion de profesionales
de la salud como Quimicos Farmacéuticos o Médicos para promover y
publicitar medicamentos.

Las casas farmacéuticas deben implementar programas de capacitacion en
los cuales se provean lineamientos necesarios para que los visitadores
médicos proporcionen un mejor servicio.

La informacién destinada a la promocién de productos farmacéuticos debe
ser revisada y aprobada por profesionales del area de la salud competentes
del Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y
afines.

Esta informacion debe ser fidedigna y confiable, técnico-cientifica aprobada
por el Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y
Afines, segun el estandar nacional (actualmente se utiliza la FDA). A fin que
los médicos puedan juzgar por si mismos, el valor de la informacion
proporcionada.

El Departamento de Regulaciéon y Control de Productos Farmaceuticos y
Afines considere una estrategia para evitar la automedicacién del pubtico,
creando normas y estatutos que regulen la propaganda dirigida al publico.

- Legisiar ios bonos desmedidos que la visita médica pueda proporcionar a
los prescriptores. Que estos incentivos sean de valor insignificante y no
mantengan relacion con la practica médica.

Impartir  educacion a los profesionales médicos en las universidades
durante su proceso de formacion para crear criterio y poder escoger
informacion cientifica para mejorar habitos de prescripcion.

introducir cursos a los médicos en formacion acerca de la evaluacion de
material informativo, niveles de evidencia v ia gufa de la buena prescripcion
de la OMS.

|1
iy
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En el Departamento de Quimica Farmacéutica de fa Universidad del Valle de
Guatemala, se efectia el trabajo de investigacion titulado EVALUACION DE LA INFLUENCIA
QUE PROVOCA LA VISITA MEDICA EN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN
GUATEMALA. Por ello se solicita su valiosa colaboracién, en el sentido de responder la
presente cuestionario, el cual incluye una serie de preguntas referentes a la prescnipcion de
medicamentos.

La informacién obtenida mediante este instrumento, sera totalmente confidencial y de
mucha utilidad para el fogro de los objetivos del presente trabajo de investigacion.

Anticipadamente agradecemos su valiosa colaboracion.
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Universidad del Valle de Guatemala
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Quimica Famacéutica
Trabajo de graduacion.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad por ranges:
25-35 L]
36-45 [
46-55 [
§cmas [

¢ Tiene especialidad? Si [ No [ Cursandola actualmente [

Nombre de la especialidad.

Afios de ejercer como médico.

1-5 L
&6-10 !
11-15 L
16-20 L
21-25 [l
26 -30 I
31-35 L
36omas Lj

Instrucciones: Responda en el espacio que corresponde.
1. Referente a la informacion proporcionada por el visitador médico, de acuerdo a su opinién,
esta es:
L Buena L Regular 1 Mala

2. Enun mes, jcuantos visitadores medicos atiende en promedio?

3. ,Conoce usted la existencia de aigin reglamenio en el cual se eslipulen normas para |a
promocidn de medicamentos realizada por el visitador medico?

RS 1 No

4. En caso de ser afirmativa su respuesta, mencione &l nompre de la institucion que regula o
autoriza dicha promocion.
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Con relacidon a un farmaco que usted prescribe, enumere de 1 a 7 los siguientes
aspectos por nivel de importancia, en donde 1 es lo mas importante y 7 lo menos

importante.

Cormodidad.
Costo.
Efectividad.®
Eficacia.”

Experiencia clinica.

Seguridag.
Visita meédica.

a. Efectividad: posibilidad de alcanzar el objetivo terapéutico. Lieva implicito los conceptos de eficacia y aceptacion.
b. Eficacia: capacidad intrinseca para medificar favorablemente el prondstice ¢ ef curso de una enfermedad ¢ sintoma.

6. Con relacién a medicarmentos de reciente ingreso al mercado jde dénde obtiene usted
principalmente la infarmacién de los productos? Enumere de 1 @ 6, donde 1 es su principal
fuente de informacion y 6 la fuerite de informacién menos utilizada.

SRR

C1 3 IR

=l

Material proparcianado por el visitador medico.

internet.

Congresos medicos.

Repartes clinicos controlados.
Opinion de expertos en la especialidad.

Textos de farmacologia.

Vademecums.

D¢ las siguientes parejas de aspectos a fomar en cuenta en et memento de la prescripcion,
marque para cada una de elias, el aspecto al que presta mayor importancia en la practica.

Eficacia VIS,
Efectividad VIS,
Efectividad VIS,
Fficacia VIS,
Eficacia VIS,
Seguridad VIS,

O U O

Efectividad
Seguridad
Costo
Seguridad
Costo

Costo

8. En la prescripcidn que usted desarrolla, ¢ utiliza como apoyo reportes de estudios clinicos

controlados?

Y

L: No i Por qué ?

g Siia respuesta anterior es afirmativa, ; donde obtiene esta informacion’?
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Evaltie usted el siguiente material de promocion que utiliza Iz visita medica en cuanto a
conftabilidad de la informacién que preporciona.
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Publicidad de artticulos cientificos

Conferencias

Boletines informativos médicos

Prospectos o insertos

Paoster y afiches

Articulos cientificos

Software

11

]
-
il

12.

13.

14.

Considera usted que la informacion proporcionada por la visita medica en general es!
Completa.

Deficiente.

Se oculta informacion.

¢ Cudnto cree usted que influye la visita médica en la prescripcion en general?

{1 Nada 1 Poco [l Regular L1 Mucha

Al momento de presentarse con usted un visitador médico, /suele indicarle cual es su grado
académica?

_ sl Ui No

En caso de ser alirmativa su respuesta, ¢ cual es el grado academico mas comun’?

15.

Por favar realice un pequefno comentario acerca de la propaganda farmacéutica.
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Anexos i
TABLAS DE RESULTADOS
Las tablas que se listan a continuacion son resultado de la tabulacién de
la encuesta que se muestra en la seccién de anexos (Anexos |).
Desde la tabla No. 3 el titulo de la tabla es la pregunta de la encuesta.

Datos demograficos

Tabia No.1
Edad por rangos de los médicos encuestados

Rangos de edad | Especialistas | Residentes. | Médicos generales

24 o menos 0.00 % 14.29% 0.00 %

25-35 40.00 % 82.86 % 3143 %

36-45 45.71 % 2.86 % 52.86 %

4u—55 | 11.43 % | 0.00 % | 11.43 %

550 mas | 2.86% | 0.00 % | 4.29 %
Tabla No. 2

Afios de ejercer como médico

ARos de ejercer Especialistas | Residentes. | Madicos generales

1=5 17.14 % 71.43 % 22.86 %

86-10 14.29 % 28.57 % 40.00 %

11-15 34.29 % 0.00 % 5429 %

16— 20 11.43 % 0.00% 51.43 %

21-25 1429 % 0.00 % 17.14 %

26 - 30 0.00 % 0.00 % 571 %

31-35 0.00 % 0.00 % 571 %

|  3Bomas 857 % 0.00 % 2.86 %

Preguntas de encuesta

Tabla No. 3

Referente a la informacion proporcionada por el visitador médico,
de acuerdo a su opinidn, ésta es:

Ponderacién Promedio Especialistas | Residentes. | Médicos generales |

general :
Buena 38.86 % 44.44 % 37.14 % 35.00 % |
Regular 5481 % 44.44 % 60.00 % 60.00 % |
Mala 8.32 % 11.11% 2.86 % |  500%




Tabla No. 4
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En un mes, ;cuantos visitadores médicos atiende en promedio?

Numetro de visitadores | Especialistas | Residentes. | Mécicos generales
0-5 22.8 % 571 % | 15.71 % |
6-10 343 % 28.6 % 2571 % |

11-15 11.4% 143 % 30.00 %

16—20 228% G.0% 20.00 %

21~25 57 % 0.0% 4.28 %

250 mas 29% 0.0 % 428 %

TablaNo. 5

:Conoce usted la existencia de algtn reglamento en el cual se estipulen normas
para la promocién de medicamentos realizada por el visitador médico?

{en porcentaje).

Promedio general | Especialistas | Residentes. | Médicos generales

| S 0.00 | 0.00 0.00 0.00

| No 100.00 | 100.00 100.00 100.00
TablaNo. 6

Con relacién a un farmaco gue usted prescribe, enumere de 1 a 7 los siguientes
aspectos por nivel de importancia, en donde 1 es lo mas importante

y 7 lo menos importante.

Especialistas Residentes. Médicos generaies

11 Eficacia 42 50 % | Efectividad 58.06 % | Efectividad 44.44 %

2| Efectividad 32.50 % | Eficacia 10.34 % | Eficacia 38.89 %

3| Expertiencia clinica 15.00% | Seguridad 7.14 % | Seguridad 5.88 %
4’ Otros 10.00 % | Otros 24.46 % | Otros 10.79 %

Nota: Para tabular se consideré las primeras elecciones médicas.
Tabla No. 7
Con relacién a medicamentos de reciente ingreso al mercado ; de dénde ohtiene
usted principalmente la informacion de los productos? Enumere de 1 a7,
donde 1 es su principal fuente de informacion y
7 la fuente de informacién menos utilizada.
Especialistas Residentes. Medicos generales

1} Rep.Clinicos controlados Visitador medico  43.75 % | Intemet 44 44 %

1 31.03 % |
2 Visitador médico 28.63 % | Rep. Clinicos cortrolados Rep clinicos controlados

16.13 % 33.33%

3| Congdresos medicos  24.14 % | Experios 16.13 % Texios 16.67 %
4| Otres 15.2 % tros 23.59 % Ctros 556 %

Nota: Para tabular se tomé en cuenta las

primetas elecciones madicas.




Tabla No. 8
Promedio general acerca de obtencion de informacion de

productos de nueve ingreso.

Aspectos " Promedio |
' Expertos . 36.43 %
internet 3429 %
Congresos médicos 3286 %
Vademecums 32.14 %
Visitador médico 27.86 %
Reportes clinicos controlados | 27.85 %
Textos 25.00 %

Tabia No. 9
De las siguientes parejas de aspectos a tomar en cuenta en el momento de la
prescripcion, margue para cada una de ellas, el aspecto ai que presta mayor
importancia en la practica.
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| Aspectos . Promedio general | Especialistas | Residentes i Med. Generales
Eficacia - efectividad Efectividad Eficacia Efectividad | Efectividad
Efectividad — seguridad | Efectividad Efectividad Efectividad | Efectividad
Efectividad — costo Efectividad Efectividad Efectividad | Efectividad
Eficacia — seguridad Eficacia Eficacia Eficacia Seguridad
Eficacia — costo Eficacia Eficacia Eficacia Eficacia

| Seguridad — costo | Seguridad Seguridad | Seguridad | Seguridad

Tabla No. 10

¢ En la prescripcion que usted desarrolia, utiliza como apoyo reportes
de estudios clinicos controlados?

P Promedio general | Especialisias | Residentes. i Med. Generales |

: 8 64.00 % 85.2 % 11.43 % 95.74 % !

No 36.00 % . 148 % 88.57% 526 %

Tabia No. 11
Considera usted que la informacién proporcionada por
la visita médica en general es: (en porcentaje)

| Calificacion Promedio general | Especialistas ;| Residentes. | Med. Generales
| Compileta 22.50 286 229 15.0
| Deficiente 50.57 48.1 68.6 35.0
| Oculta informacion 26.93 | 222 86 50.0




Tabla No. 12

;Cuanto cree usted que influye la visita médica en la prescripcion en general?

Caiificacion Promedio general | Especialistas | Residentes. | Med. Generales

Nada 3.28 % 3.7% 2.86% 0.0%

Poco 15.87 % 14.8% 22.86% 10.0%

Regular 50.28 % 44 4% 51.43% | 55.0%

Mucho 31.62 % 37.0% 22.86% | 35.0%
Tabia No. 13

Al momento de presentarse con usted un visitador medlco
;Suele indicarle cual es su grado académico?

i | Promedio genral | Especialistas | Residentes. Med. Generales
L 5i
LNO 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabla No. 14

Evalie usted el sagmente material de promocién que utiliza la visita médica en
cuanto a confiabilidad de la informacién que proporciona. Promedio general
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Monegrafia del producto 4.80% 3.79%| 34.37% 53.33% 3.79%
FPublicidad de articulos cientificos 1.91% 3.87%1 3290%| 53.54% 7 70%
Conferencias 0.00% 2.86%| 23.21%] 6345%| 10.47%
Boletines Informatives medicos 2.86% 4.76% 25 47%1 62.14% 4.76%
Prospecios o Insertos 2.86%| 11.55%; 33.03%| 42.00%! 10.47%
Poster y afiches 3.87%1 1530%| 5017%| 22.71% 7.62%
Articulos cientificos 1.81% 1.01% 6.72%) 6805%] 22.31%
Sofhware 2.62% 1.81% 10.88%] 70.85%) 31.45%



TablaNo. 15

Evaliie usted el siguiente material de promocién que utiliza la visita medica en

cuanto a confiabilidad de la informacién que proporciona.
Resultados obtenidos de lo médicos especialistas.
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Monografia del producto 4.17% A47% 33.37%] 54.23% 4.17%
Publicidad de articulos cientificos 2.86% 429%) 23571%| 50.00% 7.14%
Conferencias 0.00% 429%] 28.57%| 51.43%y 15.71%
Boletines informativos médicos 4.20% 744%| 2571%] 5571% 7.14%
Prospectos o insertos 420%] 1571%) 285/%] 3571%| 1571%
Poster y afiches 420%F 21.43% 50%| 1286%; 11.43%
Articulos clentfficos 2 86% 0.00% B8.57%) 65.71%| 22.86%
Software 2.86% 2.86% 571%1 71.43%| 17.14%
Tabla No. 16
Evaltie usted el siguiente material de promocién que utiliza fa visita médica en
cuanto a confiabilidad de la informacion que proporciona.
Resultados obtenidos de lo médicos Residentes.
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Monografia del producto 6.068% 3.03%| 3536%| 51.52% 3.03%
Publicidad de articulos cientificos 0.00% 3.03%| 27.27%} 6061% 9.08%
Conferencias 0.00% 0.00%] 12.50%| B87.50% 0.00%
Boletines informativos medicos 0.00% 0.00%} 2500%] 7500% 0.00%
Prospectos o inseros £.00% 3.23% 41.94%] 54.84% 0.00%
Poster v aliches 3.03% 3.03% 51%) 42.42% 0.00%
Articulos clentificos 0.00% 2.03% 303%] 7275%) 2121%
Software 3.03% 0.00%:  21.21%) 69.70%| 60.06%
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Tabla No. 17
Evaliie usted el siguiente material de promocidn gue utiliza la visita médica en
cuanto a confiabilidad de la informacién que proporciona.
Resultados obtenidos de lo médicos Generales.
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Monografia del praducto 14.290%]  7.14%| 3571%) 42.86% 0.00%
Publicidad de articulos cientificos 7.14% 0.00%! 1857%| 6857% 571%
Conferencias 0.00% 744%) 27.14%| 52.86%| 12.85%
Boletines informativos médicos 12.86% 0.00%] 37.14%! 44.20% 571%
Prospectos o insertos 7.14%} 32.86%| 47.14% 7.14% 5.71%
Poster y afiches 31.43%| 18.57% 31%| 12.86% 571%
Articuios cientificos 571% 571% 571%)y 57.14%) 2571%

Software 571%] 7.14%! 20.00%] 40.00%| 27.14%]
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