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RESUMEN

La presente tesis se realizé con el fin de conocer las interacciones entre
internos de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte de la Universidad
de Chile y la industria farmacéutica al afio 2015, para generar evidencia
local referente a las relaciones entre meédicos en formacion y dichas

empresas.

Practicamente la totalidad del grupo estudiado sostiene encuentros con la
industria farmacéutica. Los principales tipos de interaccién son aceptacion
de comida y medicamentos gratis, y conversaciones breves; inversiones
del laboratorio cuyo destinatario principal generalmente no es el interno,
pero que ayudan a resolver necesidades basicas de éste y su entorno

inmediato.

Para caracterizar la interaccion entre estos internos y la industria, fue
necesario estudiar sus actitudes hacia esta relacion, su percepcion de
riesgo de compromiso ético derivado de ésta, y la proporcién de este
grupo que define haber recibido suficiente educacidn respecto a las

interacciones con la industria farmacéutica.

Los resultados obtenidos hacen recomendable realizar estudios similares
que permitan caracterizar las interacciones entre la industria farmacéutica
e internos de séptimo afno de Medicina de otras sedes de la Universidad
de Chile. De esta forma, se busca contar con informacion que permita
definir intervenciones efectivas, tempranas y continuas en la principal
institucion formadora de médicos cirujanos en nuestro pais, orientadas a
lograr una utilizacion eficiente del recurso farmacolégico y, por

consiguiente, contribuir a una mejor salud publica.



1) INTRODUCCION

La atencion de salud se ha visto revolucionada por cambios en la practica
de la medicina, la cual ha incrementado progresivamente sus niveles de
sofisticacién, a consecuencia de la aparicion de nuevos farmacos y
tecnologias (1,2). Desde la primera mitad del siglo pasado, las compafias
farmacéuticas juegan un rol protagonico en el desarrollo de nuevas
drogas, ofreciendo soluciones para la prevencién y el tratamiento de
numerosas enfermedades y problemas de salud. Durante el presente
siglo, sin embargo, esta industria ha mostrado una importante
desaceleracion en el desarrollo de moléculas innovadoras, centrando sus
lanzamientos mas recientes en productos que son variaciones mas o

menos triviales de farmacos previamente disponibles (3).

La industria farmacéutica destina importantes recursos a actividades con
fines promocionales (4,5), siendo el sistema de representantes de ventas
una de sus practicas mas extendidas en el mundo. Para los médicos, la
interaccion con los visitadores constituye la primera y principal fuente de
informacion cientifica (3). La influencia de esta interaccion es vista por el
médico mas como un riesgo sobre la conducta de sus pares que sobre la
propia (6). Sin embargo, la evidencia ha demostrado que el contacto
frecuente entre meédicos y visitadores lleva a mas prescripciones de
medicamentos nuevos y/o de mayor costo, sin haber una justificacion
clinica, asi como una mayor disposicion a solicitar que estos

medicamentos sean incorporados al formulario de un hospital (7-9).

Los médicos son un blanco tan atractivo para las compafias
farmacéuticas, que buscan interactuar con ellos incluso antes que estén
titulados y, por lo tanto, facultados para prescribir (10). Probablemente en
linea con esa dinamica, y de acuerdo a publicaciones internacionales, los
estudiantes de medicina creen que esta interaccion influira mayormente

sobre sus futuros colegas (11).



La interaccion entre meédicos y farmacéuticas tiene implicancias
significativas sobre el uso y asignacion de recursos para atencion de
salud, ademas de significar un conflicto de interés que pone en riesgo la
confianza que el paciente deposita en su médico (12).

Actualmente no se dispone de evidencia local relacionada con el tema.
Esto cobra mayor relevancia en los estudiantes de medicina, toda vez que
un acertado diagnéstico permitiria una intervencién efectiva en forma

temprana y continua en este grupo de estudiantes.

Debido a lo anterior, entonces, es de alto interés conocer como se
relacionan los futuros médicos con la promocion de farmacos. El presente
estudio tiene por objeto, justamente, caracterizar el tipo y frecuencia de
las interacciones entre internos de séptimo afno de Medicina de la sede
Norte de la Universidad de Chile, y la industria farmacéutica. De igual
modo, busca describir las actitudes de estos internos de medicina hacia
esta relacién, cuantificando la percepcion de riesgo de compromiso ético,
ademas de establecer la proporcion de ellos que define haber recibido

suficiente educacion durante su formacion respecto al tema.

Se espera que la informacidn generada por esta tesis permita formular
sugerencias en relacién a potenciales intervenciones, asi como también,
proponer futuras preguntas posibles de ser abordadas en investigaciones

subsiguientes.



2) MARCO TEORICO

El presente capitulo de Marco Tedrico se ha organizado en 3 ejes
tematicos. En el primero, se presentan aspectos generales de la
promocién de medicamentos, con el objeto de proporcionar un breve
contexto historico que ayude a explicar el rol que juega la industria
farmacéutica en la actualidad, describir los métodos de promocién
farmacéutica a los médicos y las consecuencias de ésta. En el segundo
eje tematico, establecidos los aspectos generales, se analizan las
actitudes y comportamientos de los médicos hacia la promocion
farmacéutica en diferentes paises del mundo, asi como las diversas
iniciativas que se han implementado a fin de regular la interaccién entre la
industria y los médicos. El tercer eje busca caracterizar especificamente
la interaccion entre la industria farmacéutica y los estudiantes de
Medicina, en relacidn a los mismos parametros revisados en el eje
tematico precedente. Al final del capitulo se ofrece una sintesis y
justificacion del estudio.

21) ASPECTOS GENERALES DE LA PROMOCION DE
MEDICAMENTOS

Desde comienzos de la década de 1930 y hasta mediados de la de 1970
los laboratorios de investigacion -dentro y fuera de la industria
farmacéutica- trajeron al mundo de las terapias farmacoldgicas los
avances de mas alto impacto de los ultimos 150 afos. Durante este
tiempo, se introdujeron cambios dramaticos y definitivos en la prevencion
y el tratamiento de numerosas enfermedades y problemas de salud, y en
la expectativa y la calidad de vida de millones de personas. Esta
verdadera Revolucion Terapéutica, sin embargo, avanzo hacia un
inexorable agotamiento, y dio paso a una progresiva sequia productiva: la

Era de los Rendimientos Decrecientes (3).



Los factores que contribuyeron a dicho declive son numerosos y
complejos. Por un lado, los requerimientos de estandares éticos cada vez
mas exigentes para la investigacion con seres humanos y de parametros
técnicos y estadisticos cada vez mas solidos y confiables para el
establecimiento de la eficacia y la seguridad de los nuevos
medicamentos. Todo esto trajo como consecuencia una significativa
desaceleracion de la innovacion farmaceéutica (3). Entre 2000 y 2007, solo
el 11% de los farmacos aprobados por la Administracién de Alimentos y
Drogas (FDA por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos fueron
catalogados en su proceso de evaluacion como “nuevas entidades

moleculares” (3).

Asi, la mayor parte de la produccion de la industria farmacéutica esta
constituida actualmente por los llamados medicamentos “me-too”, es
decir, alternativas o variaciones mas o menos triviales de farmacos
previamente disponibles, cuyo mercado esta en general bien establecido,
es expansible y resulta por tanto lo suficientemente atractivo para las

grandes compafias como para decidirse a competir por un porcentaje (3).

A consecuencia de lo anterior, existe un importante gasto en actividades
promocionales por parte de la industria farmacéutica. En EEUU, en 2002,
las 10 principales compafias, gastaban el 31% de su presupuesto en
marketing y administracion, mientras que soélo el 14% en investigacion y
desarrollo (4). En 2009, también en EEUU, la industria farmacéutica

costeaba casi la mitad de las actividades de educacion médica continua

().

La Organizacion Mundial de la Salud define la promocion de farmacos
como ‘toda actividad informativa y persuasiva por parte de
manufacturadores y distribuidores, cuyo efecto es inducir la prescripcion,
suministro, compra y/o uso de drogas medicinales’ (13). Los métodos de

promocién dirigida a los médicos se clasifican en: i) avisaje farmaceéutico,



entre los cuales se cuentan folletos y articulos; ii) venta personal: aqui se
incluyen las visitas de los representantes médicos, y eventos de
interaccion con médicos ‘lideres de opinion’; iii) promocidn de intercambio,
en base a muestras médicas y regalos, y iv) patrocinios de naturaleza
académica (simposios, puestos promocionales, inscripcion a congresos,
textos cientificos) y no académica (entretencién, gastos de viajes,
alimentacion, donaciones) (13).

La influencia que la industria ejerce sobre la educacion de meédicos
titulados y en formacién, ocurre generalmente a través del sistema de
representantes de ventas, una de las practicas de promocion mas
extendidas en el mundo (3). En ellas, los visitadores comparten detalles
de las drogas a los médicos (5), apoyandose en material grafico que
ilustra en forma atractiva (y selectiva (14)) las caracteristicas de las
mismas; a pesar de esto, los visitadores han sido vistos por los médicos
como la principal y primera fuente de informacién acerca de los nuevos

medicamentos. (3).

Habiendo revisado algunos aspectos generales de la promocion de
medicamentos, conviene entonces centrar el analisis en las actitudes de
los médicos hacia la promocién farmacéutica, tema que se presenta en la

siguiente seccion del Marco Tedrico.

2.2) ACTITUDES DE LOS MEDICOS HACIA LA PROMOCION
FARMACEUTICA

Diversas encuestas muestran que la mayor parte de los médicos cree que
los beneficios y obsequios de la industria farmacéutica influyen sobre las
prescripciones de la generalidad de sus colegas, pero no sobre las
propias (6). Sin embargo, es un hecho probado que los seres humanos
poseemos una natural inclinacion a corresponder y retribuir a quienes

tienen con nosotros gestos de generosidad, por pequeifos que éstos sean



(15). Cuando un médico recibe un obsequio de un visitador, se activa un
sentimiento de deuda (consciente o inconsciente) en su relacion con él,
instalandose ipso facto un conflicto de interés. Este conflicto de interés
existe cuando hay una inconsistencia entre el interés ético o profesional, y
la preocupacion por las propias finanzas. Esto se vuelve evidente cuando
las compafias farmacéuticas persuaden a los médicos a generar
prescripciones, un acto no solo con secuelas financieras y de salud para
el paciente, sino también con posibles consecuencias financieras para el
médico (10).

Entre los médicos, el contacto frecuente con visitadores se asocia en
forma probada y significativa (7) a: i) una mayor disposicion a recetar
nuevos medicamentos; ii) una mayor disposicion a prescribir un farmaco
que no esta clinicamente indicado cuando un paciente lo solicita; iii) una
mayor insatisfaccion en consultas en las que se proporciona sélo consejo
(y no recetas); iv) una mayor receptividad frente a la publicidad y la
literatura promocional de las companias farmacéuticas; v) una tendencia a
indicar tratamientos mas caros, aun cuando ofrezcan minimas o nulas
ventajas sobre otros mas economicos (8); y vi) una mayor disposicidon a
solicitar que se incorporen al formulario de un hospital medicamentos de

las compaiiias con cuyos visitadores se tiene contacto (9).

En un estudio ya clasico (16), el 62% de los médicos sefaldé que los
articulos cientificos eran “muy importantes” en la formacion de sus
opiniones y criterios de prescripcion, en tanto que solo un 20% menciond
a los visitadores como “muy importantes”. Sin embargo, la mayoria
entregd opiniones que eran favorables a las compafias farmacéuticas y

carecian de apoyo en la literatura cientifica.

En otro estudio, tres cuartos de 2608 médicos clinicos consideraron la
informacion proporcionada por los representantes de ventas como ‘muy

util’ (15%) o ‘en parte util’ (59%) (17). Sin embargo, solo el 9% opind que



la informacion era ‘muy exacta’, 72% considero que la informacion era ‘en

parte exacta’, y el 14% dijo que era ‘no muy exacta’ o ‘inexacta’.

En Latinoamérica, la evidencia disponible sugiere que se va en la misma
direccion. En Argentina, Castresana y colaboradores (18) publicaron en
2005 un estudio en 78 médicos de diversas especialidades, el cual mostro
un promedio de 14 encuentros mensuales con los agentes de propaganda
meédica. El 47% de los encuestados opind que recibir cualquier tipo de
beneficios influye en la eleccion de los medicamentos a prescribir por los
médicos en general, y un 27% en su propia eleccion. Finalmente, sélo el
24% de los encuestados opind que los agentes de propaganda meédica

proveen informacion util y precisa acerca de las drogas que promocionan.

En Colombia, Martinez-Dominguez y colaboradores publicaron en 2012
un estudio realizado en 128 médicos generales y especialistas de la
ciudad de Medellin (19), el cual mostré que las mejores estrategias de
promocién farmacéutica segun los meédicos son las invitaciones a
congresos (86%) y las muestras promocionales (77%). En promedio se
recibia una visita mensual del visitador médico, y la asistencia a eventos
patrocinados por la industria farmacéutica era del 61% en el ultimo ano.
Tan sélo el 3% de los participantes manifiesta tener en cuenta la
recomendacion de un visitador al momento de prescribir. Dentro del
escenario latinoamericano, cabe destacar la falta de datos chilenos que
ayuden a profundizar el analisis del tema.

A nivel internacional, diversas entidades han establecido posturas y
recomendaciones en relacion a la interaccion médico-industria (20, 21). El
Manual de Etica del Colegio Americano de Médicos, en su cuarta edicion,
establece que «se desalienta enérgicamente que un médico acepte
obsequios individuales de hospitalidad, viajes y/o subsidios de cualquier
tipo de la industria quimico-farmacéutica» (20). La Asociacion Americana
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de Medicina Interna, por su parte, propone que «ningun regalo debe ser

aceptado si hay condiciones que amarran» (21).

Muchos paises con sectores farmacéuticos importantes tienen codigos
nacionales, tales como el de la Asociacion de la Industria Farmaceéutica
Britanica (ABPI por sus siglas en inglés) (22), Medicamentos Australia
(23), y los Investigadores y Fabricantes Farmacéuticos Americanos (24).
Estos cddigos, se centran en las actividades de marketing de las
companiias farmacéuticas, la mayoria de ellos prohibiendo a las
compainiias dar incentivos a los médicos en forma de pagos, obsequios, u
hospitalidad extravagante, para que éstos prescriban sus productos (25).

Para aquellos paises que no cuentan con codigos nacionales, aplican dos
tipos de lineamientos internacionales. Estos son los Criterios para la
Promocion de Drogas Medicinales de la Organizacion Mundial de la
Salud, y el Codigo de Practicas de Marketing Farmacéutico de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Fabricantes Farmacéuticos
(26).

En Chile, hay una referencia a este tema en el articulo 55 del titulo V, De
las relaciones con empresas de productos clinicos y farmacéuticos del
Cddigo de Etica del Colegio Médico de Chile AG: « El médico sélo podra
aceptar donaciones modestas o invitaciones a reuniones o congresos,
proporcionadas por empresas de productos clinicos o farmacéuticos,
cuando aquéllas no limiten o coarten su independencia profesional » (27).
Por otra parte, el Codigo Sanitario de nuestro pais, en su articulo 120
sefala que «no podran ejercer su profesion y tener intereses comerciales

que digan relacion directa con su actividad ....» (28).
Sumado a lo anterior, en los paises en desarrollo, el efectivo monitoreo y

regulacion del mercadeo de los medicamentos no funciona

necesariamente bien, por falta en la implementacion de sistemas y
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asignacion de recursos (13). En 2004, la Organizacion Mundial de la
Salud establecio que menos de un sexto de los paises tenia un sistema
de regulacion de farmacos bien desarrollado, y un tercio tenia pequefa o
nula capacidad regulatoria (29).

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud de 2002 sobre
Regulacion Efectiva de Farmacos establece que ‘el presupuesto para
diseminar informacion independiente sobre los farmacos es generalmente
muy pequefio en comparacion con los presupuestos de avisaje y

promocion de farmacos de la industria farmacéutica’ (13).

Las relaciones con la industria farmacéutica son las situaciones
potencialmente conflictivas a las que mas frecuentemente se enfrenta el
médico —como individuo y también en agrupaciones. Estas situaciones
conllevan el riesgo de poner en duda la confianza que el paciente
deposita en su médico (12). Por este motivo, la interaccion meédico-
industria es motivo de continuo debate (5), y viene siendo cuestionada en
articulos de hace mas de 50 afnos (30). Genera, asimismo, la adopcion de
distintas posturas, incluyendo la propuesta por multiples agrupaciones e
iniciativas que abogan actualmente por un distanciamiento radical y
definitivo entre los clinicos y la promocion farmacéutica, y ofrecen fuentes
de informacion independiente a los médicos interesados (31-37). A nivel
local, la bandera de esta ultima postura ha sido liderada por la agrupacién
Médicos Sin Marca (38).

El analisis expuesto en esta seccion nos permite avanzar hacia aspectos
mas especificos de la interaccion entre los médicos y la industria. La
siguiente seccion del Marco Teodrico detalla la relacion que establecen

laboratorios farmacéuticos y médicos en formacion.
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2.3) INTERACCION ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA E
INDUSTRIA FARMACEUTICA

Los estudiantes de Medicina, estan dentro de los principales objetivos de
los representantes de ventas. Si bien no estan capacitados para prescribir
medicamentos, son jovenes, impresionables, leales, con limitaciones
econdmicas y bajo la supervisidon de médicos mas experimentados (10).
Sierles y colaboradores publicaron en 2005 los resultados de una
encuesta nacional a estudiantes de ocho escuelas de Medicina de
Estados Unidos, la cual mostré que el 93% de los encuestados habia
asistido a uno o mas eventos financiados por la industria siguiendo la
instruccién de un miembro del profesorado de la escuela de Medicina
(39). Otro estudio encontro que el 56% de los estudiantes de Medicina
tuvieron tres o mas conversaciones profesionales con representantes

farmacéuticos durante su paso por la escuela de Medicina (40).

Asi como en el caso de los médicos, los estudiantes de Medicina también
perciben que su propio sesgo es mucho menor que el de sus compafrieros
de carrera, a pesar que reportan un promedio de un obsequio por semana
(generalmente una comida gratis), y que el 80% refieren sentirse en
deuda con dichos obsequios (11).

En una muestra de estudiantes de Medicina preclinicos (segundo afio) y
clinicos (tercer y cuarto afio) de la Universidad de Minnesota, se observo
que casi la totalidad de los encuestados habian estado expuestos al
marketing de la industria farmacéutica durante la carrera. Los obsequios
mas comunes que los estudiantes recibian de la industria farmacéutica
eran comidas gratis, obsequios pequefios, y textos de bolsillo. Los
estudiantes de cursos clinicos mostraron mayor numero de exposiciones,
y recibian obsequios con mayor frecuencia. La mayoria de los estudiantes
no habia discutido asuntos referentes al marketing farmaceéutico con

tutores ni profesores (41).
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En 2005, Zipkin y Steinman publicaron una revision de la literatura entre
1966 y 2004 (42), en la cual se vio que el contacto entre representantes
farmacéuticos y meédicos en formacion era comun, y que estos ultimos
consideraban que las interacciones eran apropiadas.

Fein y colaboradores publicaron en 2007 un estudio realizado soélo en
estudiantes preclinicos (primer y segundo ano) (43). Aqui se repitio lo
referente a que casi la totalidad de los alumnos habia tenido algun tipo de
interaccion con la industria farmacéutica, encontrandose incluso que un
11% de quienes cursaban segundo afio de Medicina habian recibido
muestras médicas por parte de un representante de ventas de farmacos.
Ademas, el 54% de la muestra estudiada opindé que su futura conducta
prescriptiva no se veria afectada por su interaccién con la industria,
mientras que solo el 27% de la muestra opin6é que esto seria asi respecto

a sus pares para el mismo parametro.

El mundo académico ha hecho intentos por controlar este tema. En 2004,
la Asociacion Americana de Estudiantes de Medicina de los Estados
Unidos lanz6é una campaia llamada PharmFree, a fin de terminar con la
entrega de obsequios, almuerzos gratis, auspicios educativos y pago de
honorarios por participar como expositor en charlas (44). En esta
campafa, incluso, se llama a los estudiantes a adherir a una version
revisada del juramento hipocratico, el llamado ‘juramento modelo para el
nuevo medico’, el cual incluye los siguientes compromisos: “‘Tomaré las
decisiones meédicas... libre de la influencia del avisaje o promocion. No
aceptaré dinero, regalos, u hospitalidad que establezca un conflicto de

interés en mi educacion, practica, ensefianza, o investigacion’.

Por esa misma época, en la Universidad de California en San Francisco,
Estados Unidos, un comité especial convocado por el decano de la
Escuela de Medicina recomendd terminar con los almuerzos gratis para
los médicos y alejarse del patrocinio directo de actividades educacionales
por parte de la industria (45). También por esos afos, ya se alertaba

14



sobre el rol de la limitada inversion por parte de los sistemas de salud
para proporcionar informacién independiente, en el protagonismo de la
industria farmacéutica (46).

Austad, junto a otros investigadores de Harvard (47), publicaron en 2013
los resultados de una encuesta desarrollada en Estados Unidos, en una
muestra de representatividad nacional, en estudiantes de primer y cuarto
ano, y residentes de tercer afio. Este estudio busco determinar el grado
de influencia de las caracteristicas del ambiente de aprendizaje,
encontrando que los alumnos pertenecientes a escuelas que recibian
mayor financiamiento por parte de los Institutos Nacionales de Salud (NIH
por sus siglas en inglés) reportaban una menor frecuencia de obsequios
por parte de la industria, pero la fuerza de las politicas institucionales de

conflictos de interés no se asociaba con esta variable.

2.4) RESUMEN DEL MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO

Sintetizando los anteriores ejes tematicos del presente Marco Teorico,
vemos que la industria farmacéutica aborda a los médicos mediante
diversos métodos de promocion (13), siendo el sistema de representantes
de ventas, una de sus practicas mas comunes (3). Los médicos aceptan a
los visitadores como la primera y principal fuente de informacion acerca
de los nuevos medicamentos (3), pero tienden a creer que la influencia de
los beneficios y obsequios de la industria farmacéutica es mayor en las
prescripciones de sus colegas, que sobre las propias (6). Es sabido,
ademas, que a consecuencia del contacto frecuente entre médicos y
visitadores, hay mayores prescripciones de medicamentos nuevos y/o
mas caros, aun cuando no estén clinicamente indicados, o sus ventajas
sobre alternativas mas econdémicas sean minimas o nulas (7, 8). Hay,
asimismo, una mayor disposicion a solicitar que estos medicamentos

sean incorporados al formulario de un hospital (9). Diversas entidades han
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documentado posturas y recomendaciones en relacion a la interaccion
médico-industria; entre éstas, se cuentan el Cédigo de Etica del Colegio
Médico de Chile, y nuestro Codigo Sanitario local (27, 28). Sin embargo,
en los paises en desarrollo, el monitoreo y regulacion de la
comercializacion de los medicamentos es subdptimo, por falta en la

implementacion de sistemas y asignacion de recursos (13).

Para casi la totalidad de los médicos, el contacto de la industria con el
profesional de la salud comienza en las escuelas de Medicina, a poco
andar del ingreso del futuro galeno, y varios afos antes que éste tenga la
facultad para prescribir un farmaco (10). De esta manera, se evidencia el
temprano interés de los representantes de ventas, a pesar de los intentos
del mundo académico por controlar el tema (44, 45). Es importante
remarcar que, asi como en el caso de los médicos, los estudiantes de
Medicina también perciben que su propio sesgo es mucho menor que el
de sus companieros de carrera (11).

Las relaciones con la industria farmacéutica son las situaciones
potencialmente conflictivas a las que mas frecuentemente se enfrenta el
médico —como individuo y también en agrupaciones. Las consecuencias
de esta interaccién sobre prescripciones, o incorporacion a arsenales
terapéuticos, guardan estrecha relacion con el eficiente uso de los
recursos en salud, ademas de la amenaza que este vinculo supone para
el rol social del médico, toda vez que pone en riesgo la confianza que el

paciente deposita en su médico (12).

Actualmente no se dispone de evidencia local en relacion al tema, tanto
en médicos titulados como en formacion. Lo anterior impide conocer la
magnitud del problema y, a consecuencia de esto, tomar decisiones
efectivas en pos de posibles soluciones.

Los internos de séptimo afo estan en su ultimo afio de carrera; no solo

concentran toda la experiencia de la formacion de pregrado sino ademas
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se encuentran a meses de obtener el titulo que los facultara para
prescribir los medicamentos que promocionan las compafiias
farmacéuticas. En nuestro pais, la Universidad de Chile es la institucién
que forma a la mayoria de los médicos-cirujanos (50). En dicha casa de
estudios, los futuros galenos se distribuyen en cinco sedes (51): Norte,
Sur, Occidente, Oriente y Centro. Los internos de séptimo ano de la sede
Norte desempefian sus labores académicas y asistenciales a escasos
metros de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile,
constituyéndose en un grupo objetivo que facilita la implementacion de

proyectos de investigacion de esta naturaleza.

Por este motivo, es que se propuso como tema central de este proyecto
de tesis, conocer el tipo y frecuencia de las interacciones que se
establecen entre internos séptimo ano de la carrera de Medicina de la
sede Norte de la Universidad de Chile, y la industria farmacéutica.

17



3) OBJETIVOS

3.1) OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las interacciones entre internos de séptimo afio de Medicina
de la Sede Norte de la Universidad de Chile y la industria farmacéutica al
afio 2015.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1) Describir las actitudes de los internos de séptimo afio de Medicina
de la Sede Norte de la Universidad de Chile hacia la interaccion con la

industria farmacéutica.

3.2.2) Describir la percepcion de riesgo de compromiso ético derivado de
la interaccion entre internos de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte

de la Universidad de Chile y la industria farmacéutica.

3.2.3) Establecer la proporcién de internos de séptimo afio de Medicina de
la Sede Norte de la Universidad de Chile que define haber recibido
suficiente educacion durante su formacion respecto a las interacciones

con la industria farmacéutica.

3.2.4) Formular recomendaciones sobre la base de los hallazgos del
estudio.
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4) METODOLOGIA

4.1) DISENO DE LA METODOLOGIA

El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo, y transversal, y busca,
mediante la aplicacidn de un cuestionario validado (48), realizar una
caracterizaciéon de las interacciones entre internos de séptimo ano de
Medicina de la Sede Norte de la Universidad de Chile y la industria

farmacéutica.

4.2) UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo o poblacion total del estudio corresponde a los estudiantes de
la carrera de Medicina que estén cursando su ultimo ano de internado en
la sede Norte de la Universidad de Chile durante 2015. Se intent6 estudiar

a la totalidad del Universo.

4.3) VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Como parte de la metodologia cuantitativa, se describen a continuacién
las variables del estudio y su respectiva operacionalizacion de acuerdo a

los objetivos del mismo:

4.3.1. Frecuencia de interaccién: esta variable se considera cuantitativa,
medida a través de una escala discreta, definida como el numero mensual
de contactos que el interno de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte
de la Universidad de Chile ha tenido con un representante de ventas

farmacéuticas en el ultimo afio.
4.3.2. Tipo de interaccion: esta variable se considera cuantitativa,

medida a través de una escala discreta, definida como el numero de

veces en el ultimo afo que el interno de séptimo afio de Medicina de la
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Sede Norte de la Universidad de Chile sostuvo una interaccion especifica
con un representante de ventas farmacéuticas. Las interacciones

especificas definidas son:

Conversacion breve: aquélla que dura hasta 5 minutos entre el interno

de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de Chile y

el representante de ventas farmacéuticas.

Conversacion larga: aquélla que dura mas de 5 minutos entre el interno

de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de Chile y

el representante de ventas farmacéuticas.

Cambio en la practica: debido a una discusidén con un representante de

ventas farmacéuticas.

Incorporacién _en formulario: propuesta por sugerencia de un

representante de ventas farmacéuticas.

Comida: recibida a expensas de un representante de ventas

farmacéuticas.

Medicacion gratuita: aceptada para uso personal o familiar.

Honorarios: recibidos por participar como expositor invitado por parte de

un representante de ventas farmacéuticas.

Viaje: a expensas de un representante de ventas farmacéuticas.

Inscripcidén _a congresos: a expensas de un representante de ventas

farmacéuticas.
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4.3.3. Apoyo para investigacion: esta variable se considera categoérica,
medida a través de una escala nominal, definida como el antecedente de
haber recibido apoyo para investigacidon por parte de una compafiia

farmacéutica.

4.3.4. Actitud hacia la interaccion: esta variable se considera
categorica, medida a través de una escala ordinal, definida como el grado
de acuerdo que el interno de séptimo ano de Medicina de la Sede Norte
de la Universidad de Chile muestra respecto a determinados aspectos de
la interaccibn con un representante de ventas farmacéuticas. Los

aspectos de la interaccidon considerados son:

- Importancia del rol educativo del representante de ventas farmaceéuticas
en la institucion a la que pertenece el interno de séptimo afio de Medicina
de la Sede Norte de la Universidad de Chile.

- Utilidad y acuciosidad de la informacion proporcionada por los

representantes de ventas farmacéuticas respecto a farmacos.

- Necesidad de prohibir la participacion de los representantes de ventas
farmacéuticas en presentaciones en la institucion a la que pertenece el
interno de séptimo afo de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de
Chile.

- Suficiencia del entrenamiento recibido durante los afios de pregrado

respecto a la interaccion con los representantes de ventas farmacéuticas.
- Mantencion del grado de contacto con los representantes de ventas

farmacéuticas sin importar si existe distribucion de obsequios

promocionales.
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- Impacto de la interaccibn con los representantes de ventas
farmacéuticas sobre la propia conducta prescriptiva y sobre la de sus
pares.

- Impacto de la aceptacibn de articulos promocionales de los
representantes de ventas farmacéuticas sobre la propia conducta
prescriptiva y sobre la de sus pares.

- Apoyo de la industria farmacéutica en conferencias importantes en la
institucion a la que pertenece el interno de séptimo afio de Medicina de la
Sede Norte de la Universidad de Chile.

4.3.5. Compromiso del juicio del médico en relaciéon al valor de un
obsequio: esta variable tiene un componente cuantitativo, medido a

través de una escala discreta, definido por rangos de valores, a saber:

- Hasta 2.500 pesos chilenos

- Mas de 2.500, y hasta 10.000 pesos chilenos

- Mas de 10.000, y hasta 25.000 pesos chilenos

- Mas de 25.000, y hasta 50.000 pesos chilenos

- Mas de 50.000, y hasta 500.000 pesos chilenos

- Mas de 500.000, y hasta 5.000.000 de pesos chilenos

Ademas, la variable tiene un componente categdérico, medido a través de
una escala nominal, en caso que se defina que el valor de un obsequio es
improbable que comprometa la independencia y objetividad de un médico.
4.3.6. Variables sociodemograficas

Edad: es una variable cuantitativa de escala continua, que se define como

afios cumplidos del interno de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte
de la Universidad de Chile al momento de responder el cuestionario.
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Sexo: es una variable nominal, que se define segun el tipo de sexo del
interno de séptimo afo de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de
Chile, es decir, Masculino o Femenino.

Aino de estudio: es una variable cuantitativa de escala discreta, que se

define como el afo de la carrera de Medicina que el interno de la sede
Norte de la Universidad de Chile esta cursando al momento de responder

el cuestionario.

Institucién: es una variable nominal, que se define como el hospital en el
que el estudiante de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte de la
Universidad de Chile esta cursando el internado al momento de responder

el cuestionario.
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4.4) RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicaciéon de un
cuestionario creado por McKinney y colaboradores a fines de los 1980s,
con la intencion de medir las percepciones de académicos y residentes de
Medicina Interna en siete hospitales docentes de Minnesota y Wisconsin
(EEUU), sobre los beneficios de los servicios e informacion versus los
riesgos de compromiso ético involucrados en la interaccion con

representantes de ventas farmaceéuticas (48).

El cuestionario, que se detalla en el Anexo N°1 al final del presente
documento fue respondido por 62 (82%) de los 76 internos de séptimo
ano de Medicina Sede Norte de la Universidad de Chile al afio 2015, y
constd de dos partes. La primera, abordd el potencial compromiso ético
en la aceptacion de obsequios por parte de los representantes de ventas
farmacéuticas, asi como el numero de contactos mensuales sostenidos
con éstos. La segunda seccidn busco establecer el grado de acuerdo con
una serie de enunciados actitudinales sobre los representantes de ventas
farmacéuticas y la promocion de medicamentos en una escala Likert de
cinco puntos, desde el 1 (muy de acuerdo) hasta el 5 (muy en
desacuerdo). Adicionalmente, se indagd respecto a datos demograficos
de los participantes, incluyendo edad, sexo, afio de estudio, e institucion
(48). El cuestionario original abordaba también preguntas referentes a afio
de egreso, y distribucion porcentual del tiempo dedicado a tareas
asistenciales, docentes, de investigacion, y administrativas; considerando
que la poblacion de estudio aun no habia obtenido el grado profesional,

éstas preguntas fueron eliminadas.

En el estudio original de McKinney y colaboradores, la validacion del
instrumento se llevd a cabo a través de dos métodos: revisidon por
expertos, y analisis factorial. Previo a su distribucion, los itemes del
cuestionario fueron revisados por tres expertos en disefio de encuestas,

educacion, o avisaje farmacéutico. Se solicitdé a estos sujetos revisar y
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editar el cuestionario, y eliminar aquellos items que no se relacionaban
con los dos principales focos del mismo: influencia en la conducta
prescriptiva, y valor educativo de los representantes de ventas
farmacéuticas. Un estudio de validez factorial del cuestionario confirmo
estas dimensiones con dos cargas primarias correspondientes a sets de

preguntas sobre influencia y educacion (48).

En la presente investigacion, previo a abordar al grupo objetivo, el
cuestionario fue piloteado en 16 internos de sexto ano de Medicina de la
sede Norte de la Universidad de Chile al afio 2015.

Se construy6 una base de datos con la informacién recogida a través de
los cuestionarios. Después de una revision general de los datos,
verificando su calidad, completitud y consistencia, se realizé6 un analisis
exploratorio de los mismos, para luego desarrollar un analisis descriptivo
estableciendo distribucion de frecuencia, medidas de posicion vy
dispersién, para cada una de las variables del estudio.
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5) ASPECTOS ETICOS Y LIMITACIONES

El autor de la presente investigacion trabajé entre agosto de 2007 y
diciembre de 2015 en el laboratorio farmacéutico Novartis. Esta situacion
que podria implicar algun riesgo de conflicto de interés, fue manejajada
explicitando esta situacion, por parte del tesista, desde un inicio al
elaborar el proyecto. El proyecto se sometié en estos términos a una
revision ética independiente por parte del Comit¢é de FEtica de
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Sede
Norte de la Universidad de Chile, instancia que revisdé y aprobo el
proyecto. Por otra parte, el proyecto fue presentado a las autoridades de
la Escuela de Medicina, quienen apoyaron la realizacion del estudio,
considerando que el resultado esperable del mismo podia ser un
importante insumo para el desarrollo curricular de la carrera de Medicina.

Otro elemento que también constribuydé a minimizar cualquier riesgo
asociado a sesgo del investigador es que se usO un cuestionario, el
instrumento creado por McKinney y colaboradores, que corresponde a un

cuestionario estandarizado y validado.

Los participantes respondieron el cuestionario en forma voluntaria y
andénima, autorizando por escrito la inclusion de sus respuestas en la
informacion consolidada del estudio. El formato de consentimiento

informado se incluye en el Anexo N°2 del presente documento.

En todo momento se cumplié con criterios de anonimato, confidencialidad
y voluntariedad. Las respuestas al cuestionario fueron anonimas y tanto
los cuestionarios fisicos como los registros electronicos se manejaron
confidencialmente. Los participantes puedieron, en todo momento,
suspender la participacion y dejar de responder el cuestionario.

Dentro de las principales limitaciones de la presente investigacion esta la
dificultad para extrapolar estos resultados al total de alumnos de séptimo
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de Medicina de la Universidad de Chile. Por una parte, esto obedece al
hecho de haber trabajado exclusivamente con sujetos de la sede Norte;

por otra, a la inexistencia de datos referentes a internos de otras sedes
contra los cuales comparar.
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6) RESULTADOS

El presente capitulo de resultados se ha organizado en funcion de los
objetivos planteados para el estudio. De esta forma, después de
caracterizar al grupo de sujetos estudiados, se describen las actitudes de
los internos de séptimo afio de Medicina de la Sede Norte de la
Universidad de Chile hacia la interaccidon con la industria farmacéutica y
se describe la percepcion de riesgo de compromiso ético derivado de esta
interaccion entre estos internos y la industria farmacéutica. Finalmente, se
muestran los resultados respecto a la proporcion de los sujetos
estudiados que define haber recibido suficiente educacién respecto de

esta interaccion con la industria farmacéutica.

6.1. Caracterizacion de la muestra de internos de Medicina estudiados

El grupo estudiado correspondi6 a 62 internos de séptimo afo de
Medicina que cursan su ultimo afo de internado en el campus Norte de la
Universidad de Chile, especificamente en el Hospital Clinico. La media de
edad de este grupo es de 25,4 (rango: 23-34) afos; el 53% corresponde a
hombres.

A continuacion, la Tabla 1 describe la frecuencia de interacciones entre

los internos y la industria farmacéutica:
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Tabla 1: Frecuencia de interacciones por mes entre interno y
representante de la industria farmacéutica
Numero n=62 (%)
0 4 (6)
7 (27)
4 (23)
8 (13)
15 (24)
3(5
1(2

1
1

| O B~ W N =~

)
)

El 94% de los internos refieren contactos con representantes de ventas
farmacéuticas, con una media de 2,4 (rango: 0-6) interacciones al mes.
Respecto a la caracterizacion de éstas, en el ultimo afo, la Tabla 2

ordena las interacciones segun frecuencia decreciente.
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Tabla 2: Frecuencia de interacciones entre interno y representante

de la industria farmacéutica

Tipo de interaccion n (%)

Recibié una comida a expensas de un RVF 57 (91,94)
Aceptd medicacion gratuita por parte de un 56 (90,32)
RVF para uso personal o familiar

Sostuvo conversacion breve (hasta 5 minutos) 56 (90,32)
con un RVF

Sostuvo conversacion larga (mas de 5 20 (32,26)

minutos) con un RVF

Recibio inscripcidn a un congreso a expensas 4 (6,45)
de un RVF

Cambidé su practica debido a una discusion 4 (6,45)
con un RVF

Tomd un viaje a expensas de un RVF 2 (3,23)
Recibié honorarios por participar como 1(1,61)

expositor invitado por parte de un RVF

Propuso incorporaciéon en formulario del 1(1,61)

hospital como sugerencia de un RVF

Las interacciones mas frecuentes en los doce meses anteriores
corresponden a la recepcion de comida a expensas de un RVF. En
segundo lugar se ubican la aceptacion de medicacion gratuita por parte
de un RVF para uso personal o de un familiar, junto a los contactos cuyo
fin primario es sostener una conversacion breve -de hasta 5 minutos de

duracion.

Los siguientes resultados que se presentan en este capitulo, se han
ordenado de acuerdo a los objetivos comprometidos para el estudio.
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a. Actitudes de los internos hacia la interaccion con la industria

farmacéutica
Los Graficos 1 a 4 corresponden al objetivo especifico 3.2.1, es decir,
describir las actitudes de los internos de Medicina de la Sede Norte de la

Universidad de Chile hacia la interacciéon con la industria farmacéutica:

Grafico 1: Distribucion grados de acuerdo frente a importancia de
funcién educativa de los RVF.

45
40 38
35
30
25
20 17
15
10 6
Z ! 0 R— [— (I—

Muy de De acuerdo Nide acuerdo En desacuerdo  Muy en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

El Grafico 1 muestra los grados de acuerdo/desacuerdo frente a la
afirmacion “Los RVFs desempefian una importante funcion educativa”. Al
respecto, solo un interno (2% del total) concuerda con calificar como
importante la funcion educativa de RVFs dentro de los servicios clinicos.
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Grafico 2: Distribucion grados de acuerdo frente a utilidad y
precision de informacion proporcionada por RVF sobre drogas
recientemente introducidas y establecidas
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Se observan en el Gréafico 2, asimismo, los grados de
acuerdo/desacuerdo frente a la afirmacién “RVFs proporcionan
informacion util y precisa sobre drogas recientemente introducidas vy
establecidas”. Al respecto, seis de los internos (10% del total) consideran
que los representantes proporcionan informacion util y precisa sobre
drogas establecidas. Cuando se refiere a la promociéon de medicamentos
recientemente introducidos, esta opinidon es compartida por nueve
internos (15% del total).
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Grafico 3: Distribucion grados de acuerdo frente a importancia de

conferencias y expositores que RVFs ayudan a apoyar
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El Grafico 3, por su parte, muestra los grados de acuerdo/desacuerdo
frente a la afirmacién “RVFs ayudan a apoyar conferencias y expositores
importantes”. Aqui se observa que 35 internos (57%) concuerdan con la
importancia de conferencias y expositores gestionadas por el RVF. Esta
proporcion es dos a tres veces superior al 23% (14 internos) que disiente
a este respecto.
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Grafico 4: Distribucion grados de acuerdo frente a necesidad de
prohibir RVFs de las presentaciones en la institucion
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En el Grafico 4, se muestran los grados de acuerdo/desacuerdo frente a
la afirmacién “RVFs deberian ser prohibidos de las presentaciones en la
institucion”. De acuerdo a éste, 39 internos (63%) rechazan la opcion de
prohibir sus presentaciones en la institucién donde cursan el internado,

versus el 15% (9 sujetos) que se muestra proclive a la medida.

b. Percepcién de riesgo de compromiso ético derivado de la interaccion

entre los internos v la industria farmacéutica

Los Graficos 5 a 8 corresponden al objetivo especifico 3.2.2, que permiten
conocer el riesgo de compromiso ético percibido por los internos, a raiz de

sus interacciones con la industria farmacéutica:
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Grafico 5: Distribucion grados de acuerdo frente al no impacto de las

discusiones con un RVF sobre la conducta prescriptiva
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En el Grafico 5, se muestran los grados de acuerdo/desacuerdo frente a

la afirmacién “Las discusiones con un RVF no tienen impacto sobre la

conducta prescriptiva propia o de mis pares”. De acuerdo a éste, 42

internos (69%) consideran que discutir con un RVF no afectara su

independiencia al momento de prescribir un medicamento; sin embargo,

esta cifra cae a 29 (47%) al opinar sobre el impacto de esta interaccidon en

las prescripciones de sus pares.
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Grafico 6: Distribucion grados de acuerdo frente al no impacto de la
aceptacion de objetos promocionales por parte de un RVF sobre la
conducta prescriptiva
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“Propia ® Mis Pares

El Grafico 6 muestra los grados de acuerdo/desacuerdo frente a la
afirmacion “La aceptacion de objetos promocionales por parte de un RVF
no tienen impacto sobre la conducta prescriptiva propia o de mis pares”.
Aqui, y de la misma forma que en el grafico anterior, 49 internos (75%)
consideran que aceptar un obsequio promocional no afectara su
independiencia al momento de prescribir un medicamento; sin embargo,
esta cifra cae a 33 (54%) al opinar sobre el impacto de esta interaccidon en

las prescripciones de sus pares.
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Grafico 7: Monto (en CLP) de obsequio que probablemente

comprometera la independencia y objetividad de un médico
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El Grafico 7 muestra que el 66% de los internos estima que la
independencia y objetividad de un médico s6lo se comprometera al
aceptar obsequios de muy alto valor econdmico (50 mil a 5 millones de
pesos chilenos). Esta proporcidon es diez veces superior a la que
considera que estas variables se afectan con regalos de bajo costo (hasta
10 mil pesos chilenos). Cabe destacar que un 19% de los internos
manifiesta que la aceptacion de obsequios no compromete la
independencia y objetividad de un médico.
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Grafico 8: Distribucién grados de acuerdo frente a mantener mismo
grado de contacto con un RVF sin importar si entregan o no

obsequios promocionales
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Se observa en el Grafico 8 que 30 internos (48%) concuerdan con
mantener el contacto con RVFs aun si no entregan obsequios
promocionales, mientras que 27 (44%) estan en desacuerdo con este

punto.

c. Proporcion de internos que define haber recibido suficiente educacion

durante su formacion respecto a las interacciones con la industria

farmacéutica
El Grafico 9, que corresponde al objetivo especifico 3.2.3, muestra el

grado de concordancia por parte de los internos respecto a haber sido

optimamente formados a lo largo de la carrera en relacion al tema.
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Grafico 9: Distribucion grados de acuerdo frente a la suficiencia del

entrenamiento sobre la interacciéon con los RVFs durante el pregrado
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El Grafico 9 muestra los grados de acuerdo/desacuerdo frente a la
afirmacion “Recibi suficiente entrenamiento sobre la interaccion con los
RVFs durante el pregrado”. En este caso, 51 internos (82%) estan en

desacuerdo con esta premisa.
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7) DISCUSION

Los estudiantes de Medicina, aun cuando se encuentren cursando su
ultimo afno de internado, no estan autorizados a prescribir o dispensar
medicamentos, razon por la que no debieran ser objeto de procedimientos
y actividades dirigidas a los profesionales que estan legalmente
habilitados a hacerlo (49). Sin perjuicio de esto, al ser jovenes,
impresionables, leales, con dificultades econdmicas y bajo la supervision
de meédicos experimentados, constituyen un blanco primario para los

representantes de ventas farmaceéuticas (10).

Para lograr caracterizar las interacciones entre internos de Medicina de la
sede Norte de la Universidad de Chile y la industria farmacéutica en el
afno 2015, se aplicdé a una muestra de este grupo de internos un
cuestionario creado por McKinney y colaboradores, a fin de conocer el
numero y tipo de contactos mensuales sostenidos entre los internos y los
representantes de ventas farmacéuticas; abordar el potencial compromiso
ético en la aceptacion de obsequios por parte de los internos; establecer
el grado de acuerdo con una serie de enunciados actitudinales sobre los
representantes de ventas farmacéuticas y la promocion de medicamentos
(48).

Practicamente la totalidad (94%) de los internos sostiene encuentros con
la industria farmacéutica. Estos contactos ocurren, en promedio, a razén
de dos a tres por mes; 36% de los encuestados situa la frecuencia de
interacciones en dicho rango. De acuerdo a la literatura, los contactos
desde las empresas farmaceéuticas hacia estudiantes de medicina
comienzan tempranamente: la proporcibn de alumnos de cursos
preclinicos que interactua con la industria va desde un 56% a casi la
totalidad de ellos (40,43). Bellin y colaboradores (41) observaron que la
frecuencia de contactos aumenta a medida que el alumno avanza a

cursos superiores, llevando a que la experiencia de interaccién a lo largo
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de la carrera sea condicion sine qua non en el estudiante de medicina
proximo a titularse. De hecho, Sierles y colaboradores reportan que 93%
de los estudiantes de Medicina interactua con la industria (39). Asi, el
hallazgo del presente estudio al respecto situa a este grupo con una

proporcion de exposicion aun mayor.

Respecto a los tipos de interaccion, y segun los resultados obtenidos en
Minnesota, Estados Unidos, en estudiantes de Medicina de hasta cuarto
ano, se observa que éstas corresponden principalmente al patrocinio no
académico, en base a la aceptacion de comida gratis (41). A este
respecto, y buscando limitar el protagonismo de las farmacéuticas frente a
la escasa inversion de los sistemas de salud para proporcionar
informacion independiente (46), la Escuela de Medicina de la Universidad
de California recomendoé terminar con los almuerzos gratis para los
médicos y alejarse del patrocinio directo de actividades educacionales por
parte de estas empresas (45). Este tipo de medidas a nivel de las politicas
institucionales, si bien puede llevar a una menor frecuencia de obsequios
por parte de los laboratorios —tal como lo publicado por Austad y
colaboradores en dicho pais- no es la fuerza de dichas politicas de
conflictos de interés lo que asocia con esa variable (47).

En la presente investigacion, los internos refieren la alimentacion gratuita
como la principal forma de relacionarse con los RVFs en el ultimo afo. Es
probable que estas interacciones se den en el contexto de las reuniones
periddicas de los servicios clinicos del Hospital, instancias en las cuales
es habitual que los RVFs cuenten con espacio para hacer promocion, o
bien presente un expositor externo y financiado también por el laboratorio
(13). Si bien estos meétodos de venta estan dirigidos a los médicos
experimentados, se observa con frecuencia que los estudiantes de
Medicina participen de estas reuniones, a solicitud o requerimiento de un
médico (39).

41



Otro tipo de interaccion altamente frecuente es la aceptacion de
medicacion gratuita por parte de un RVF para uso personal o de un
familiar, la cual ocurre al menos una vez cada dos meses. Tanto esta
promocién de intercambio, como las comidas, ademas de ser de bajo
costo para el laboratorio, vendrian a resolver el financiamiento de
necesidades basicas (alimentacion, tratamientos médicos) de los internos
y hasta de su entorno familiar. De esta manera, inversiones
promocionales mas costosas por parte de las farmacéuticas a los internos
de Medicina podrian ser innecesarias a la hora de generar lealtad por
parte del futuro médico; una conversacion mayor a cinco minutos con el
RVF es mucho menos prevalente, y el resto de las interacciones son casi

inexistentes.

Al revisar lo que la literatura muestra sobre las actitudes hacia la
interaccion con la industria farmacéutica, vemos que sélo un 20% de los
médicos considera que los RVFs son 'muy importantes' en la formacién
de sus opiniones y criterios de prescripcion (16). En el grupo de internos
estudiados, existe un marcado desacuerdo hacia la importancia de la
funcién educativa de los RVFs.

La utilidad y precision de la informacion que RVFs proporcionan sobre los
medicamentos (sean o no de reciente introduccion) resultan también
cuestionadas, lo que se refleja en el maximo de 15% de concordancia que
alcanzan cuando se trata de promocionar drogas recientemente lanzadas
al mercado. La evidencia argentina de Castresana y colaboradores en
médicos titulados situa este parametro en 24% (18).

En contrapartida al escaso valor que los internos confieren a los RVFs
como aporte en cuanto transmisores de contenidos académicos, el grupo
estudiado reconoce la importancia de los RVFs en el apoyo a realizacion
de charlas y participacién de expositores. Esto, sumado al alto grado de
desacuerdo hacia prohibir a los RVFs de actividades académicas los
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servicios clinicos, va en linea con lo que Zipkin y Steinman publicaron
respecto a médicos en formacién, quienes consideraban como
‘apropiadas’ las interacciones con los representantes farmaceéuticos (42),
y podria guardar relacion con la aceptacion de comida gratis, principal

vinculo entre el grupo de internos estudiados y la industria.

En lo que concierne a la percepcidon de riesgo de compromiso ético
derivado de la interaccidon entre los internos y la industria farmacéutica,
sabido es que los médicos se consideran altamente inmunes a la
influencia de esta relacién, pero no guardan la misma opinién sobre la
invulnerabilidad de sus pares (6,18,19). Esta tendencia es observable
también dentro de los estudiantes de medicina (11), incluso dentro de
quienes cursan sus primeros anos en la carrera, respecto a su conducta

una vez titulados (43).

Los resultados de la presente investigacion evidencian un escenario
similar a la bibliografia revisada: 69% de los internos asegura estar de
acuerdo o muy de acuerdo con que no hay impacto en la conducta
prescriptiva a consecuencia de discutir con un RVF, mientras que 76%
opina esto en relacion a la aceptacidén de un obsequio. En la otra mano, la
proporcion que concuerda cae a 47 y 54%, respectivamente, cuando toca

opinar sobre la inmunidad de sus pares.

Dentro de las perspectivas de los internos, destaca que dos tercios de
ellos crea que la independencia y objetividad de un médico podrian verse
comprometidas soélo al recibir obsequios de alto costo monetario; de
estos, la mayor parte vincula este riesgo al tramo comprendido entre 500
mil, y cinco millones de pesos, el mas elevado en el instrumento aplicado.
Esto podria ser otra forma de situar el riesgo de compromiso ético en un
tercero, en este caso, los médicos experimentados que aceptan
obsequios mas costosos, grupo al cual aun no pertenece la muestra

estudiada.
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El presente estudio muestra que los internos estan divididos frente a
mantener el mismo grado de contacto con un RVF sin importar si
entregan o no obsequios promocionales. Una forma de explicar esto es
que, dejando de lado la aceptacion de comida gratis —a la cual el interno
accede con alta frecuencia pero de forma ‘pasiva’ al no ser el destinatario
primario- la principal forma en que el interno interactua con los RVFs es
precisamente la aceptacion de medicacion gratuita, promocion de

intercambio que le permite resolver necesidades personales.

Frente a la mirada que los internos ofrecen sobre el rol de sus
interacciones con la industria farmacéutica y del riesgo de compromiso
ético que surge de éstas, cabe preguntarse si el grupo estudiado
considera o no suficiente la educacion recibida al respecto durante el
pregrado. La respuesta parece clara: 82% de la muestra estima que el
entrenamiento es suboptimo, lo cual va en linea con lo que se desprende
de la bibliografia revisada (41). La falta de abordaje del tema por parte de
tutores y profesores con estudiantes en sus primeros afios de la carrera
(41) muestra que las oportunidades para abordar estos contenidos se
comienzan a desperdiciar tempranamente, lo cual se suma a que muchas
veces son los propios meédicos a cargo de los estudiantes los que instan a
estos ultimos a participar en eventos de la industria (39).

Al comparar los resultados de la presente tesis con paises con un marco
regulatorio local mas robusto que el nuestro, como Estados Unidos,
encontramos cifras similares. En efecto, en el presente estudio se
encontré que el 94% de los internos de séptimo ano de Medicina de la
Sede Norte de la Universidad de Chile al afio 2015 interactua con la
industria farmacéutica, en comparacion al 93% de lo observado en
Estados Unidos (13).
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8) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente tesis, se plante6 como objetivo general caracterizar las
interacciones entre internos de Medicina de la Sede Norte de la

Universidad de Chile y la industria farmacéutica al afio 2015.

Este objetivo fue posible de alcanzar gracias a que se pudo aplicar una
encuesta validada para este fin a 62 internos de séptimo afio de Medicina
de la Sede Norte de la Universidad de Chile al afio 2015.

Un primer objetivo especifico de la tesis fue describir las actitudes de los
internos de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de Chile hacia la
interaccion con la industria farmacéutica al afio 2015. Los resultados del
estudio permiten constatar que este objetivo fue logrado. En efecto, se
pudo observar que los internos no dan relevancia a la utilidad y precision
de la informacion proporcionada por los representantes de ventas, pero si
al apoyo que éstos brindan en la gestién de charlas y participacién de
expositores. Se pudo apreciar, ademas, que los internos discrepan con
prohibir a los representantes farmacéuticos de los servicios clinicos.
Respecto a este ultimo punto, podria ser que lo que motive esta posicion
sea la valoracion de las interacciones mas prevalentes, las cuales se
orientan a la resolucién de necesidades inmediatas, como alimentarse o

adquirir un medicamento para uso personal o de un familiar.

El presente estudio, en su segundo objetivo especifico, se planted
describir la percepcion de riesgo de compromiso ético derivado de la
interaccion entre internos de Medicina de la Sede Norte de la Universidad
de Chile y la industria farmacéutica al afno 2015. Los hallazgos vinculados
con este objetivo mostraron que los internos consideran su propia
conducta prescriptiva futura menos vulnerable a conversaciones con
representantes de ventas farmacéuticas o aceptacion de obsequios

promocionales que la de sus pares; ademas, se evidencié que los
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internos relacionan el riesgo de perder independencia y objetividad
principalmente con regalos de muy alto costo monetario. De esta manera,
los sujetos de la muestra estudiada evidencian desconocer el sentimiento
de deuda que se activa en un meédico al recibir un obsequio de un
visitador (10), lo cual es un reflejo de lo que naturalmente ocurre en los
seres humanos (15) y que es lo que, en definitiva, gatilla el conflicto de
interés al cual estos profesionales de la salud se ven expuestos (10).

Un tercer objetivo especifico propuesto fue establecer la proporcion de
internos de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de Chile que
define haber recibido suficiente educacién durante su formacién respecto
a las interacciones con la industria farmacéutica. Este objetivo también se
alcanzo, constatandose que muy pocos sujetos de la muestra estudiada
concuerdan a este respecto.

El ultimo objetivo de la tesis se planteaba formular recomendaciones
sobre la base de los hallazgos del estudio. Al respecto, es posible sehalar

las siguientes recomendaciones:

a) Los hallazgos del presente estudio, hacen recomendable realizar
estudios similares que permitan caracterizar las interacciones entre
la industria farmacéutica e internos de séptimo ano de Medicina de
otras sedes de la Universidad de Chile. Esto permitiria hacer
estudios comparativos que ayudaran a comprender mejor la
magnitud del problema dentro de la institucion formadora de la

mayor proporcién de médicos cirujanos en nuestro pais.

b) Lo anterior puede complementarse con un abordaje temprano, en
los primeros afios de la carrera, en cuanto a proporcionar
contenidos educativos que nutran al futuro médico sobre estos

conceptos. Es precisamente este médico titulado, el que debe
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contar con herramientas optimas que le permitan tomar decisiones

sanitarias haciendo el mejor uso de los recursos disponibles.

La forma en que los médicos —titulados o en formacion- se relacionen con
empresas del rubro farmacéutico no debe dejarnos indiferentes, toda vez
que esta interaccion tiene directa influencia sobre los farmacos que se
prescriben e incorporan a formularios. Son los estudiantes de Medicina
quienes, una vez titulados, daran continuidad a esta dinamica, la cual
debemos conocer en profundidad, para asi definir intervenciones
efectivas, tempranas y continuas, orientadas a lograr una utilizacion
eficiente del recurso farmacoldgico y, por consiguiente, contribuir a una

mejor salud publica.
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO

ACTITUDES DEL INTERNO DE MEDICINA HACIA LA INTERACCION

CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Estamos conduciendo una investigacion para conocer como los internos
de Medicina obtienen conocimientos médicos adicionales durante su
formacion. A través del presente cuestionario, se espera comprender
mejor el rol de los representantes de ventas farmacéuticas (RVFs). Por
favor tenga la seguridad que sus respuestas se mantendran anonimas.

Muchas gracias por tomarse el tiempo de responder este cuestionario.

(Adaptado de: Rich EC, Lurie N. Grupo de Estudio sobre Toma de
Decisiones Clinicas, Escuela de Medicina de la Universidad de

Minnesota).

Antes de completar el cuestionario, le pedimos por favor los
siguientes datos personales y demograficos:

Edad (afos): Sexo (M/F):

Institucidn en la que esta cursando el internado:
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Instruccién: por favor encierre en un circulo sus respuestas a las
siguientes preguntas, en donde ‘1’ es ‘Muy de acuerdo’, y ‘5’ es ‘Muy

en desacuerdo’:

1) Los representantes de ventas farmacéuticas (RVFs) desempefian una
importante funcion educativa en la institucion en la que estoy cursando el

internado:

1 2 3 4 5

2) Los RVFs proporcionan informacion util y precisa sobre drogas

recientemente introducidas :

1 2 3 4 5

3) Los RVFs proporcionan informacién util y precisa sobre drogas

establecidas:

1 2 3 4 5

4) Los RVFs deberian ser prohibidos de las presentaciones en la

institucion en la que estoy cursando el internado:

1 2 3 4 5

5) Recibi suficiente entrenamiento sobre la interaccion con los RVFs

durante el pregrado:
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6) Yo tendria el mismo grado de contacto con un RVF sin importar si

entregan o no obsequios promocionales:

1 2 3 4 5

7) Las discusiones con un RVF no tienen impacto sobre mi conducta

prescriptiva:

1 2 3 4 5

8) Las discusiones con un RVF no tienen impacto sobre la conducta

prescriptiva de mis pares:

1 2 3 4 5

9) La aceptacién de objetos promocionales por parte de un RVF no tiene

impacto sobre mi conducta prescriptiva:

1 2 3 4 5

10) La aceptacion de objetos promocionales por parte de un RVF no tiene

impacto la conducta prescriptiva de mis pares:

1 2 3 4 5

11) Los RVFs ayudan a apoyar conferencias y expositores importantes en

la institucién en la que estoy cursando el internado:
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Instruccién: por favor complete el espacio en blanco con la

respuesta apropiada:

12) La aceptacion de un obsequio (ej: comida gratis, viaje, etc) de
$ (pesos chilenos) es probable que comprometa la

independencia y objetividad de un médico.

a) Hasta 2.500.

b) Mas de 2.500, y hasta 10.000.

c) Mas de 10.000, y hasta 25.000.

d) Mas de 25.000, y hasta 50.000.

e) Mas de 50.000, y hasta 500.000.

f) Mas de 500.000, y hasta 5.000.000.

g) Obsequios de cualquier monto probablemente no comprometeran la

independencia y objetividad de un médico.

13) El numero promedio de contactos por mes que usted tiene con un

RVF es: (numero estimado de contactos por mes).
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14) Por favor indique el numero de veces que en el ultimo afo usted:

a) Sostuvo una conversacion breve (hasta 5 minutos) con un RVF:

b) Sostuvo una conversacion larga (mas de 5 minutos) con un RVF:

c) Cambid su practica debido a una discusion con un RVF:

d) Propuso una incorporacion en el formulario del hospital como

sugerencia de un representante de ventas farmacéuticas:

e) Recibié una comida a expensas de un representante de ventas

farmacéuticas:

f) Acepté medicacion gratuita por parte de un RVF para uso personal

o familiar:

g) Recibié honorarios por participar como expositor invitado por parte

de un RVF:

h) Tomd un viaje a expensas de un RVF:

i) Recibi6 una inscripcién a un congreso a expensas de un

representante de ventas farmacéuticas:

15) ¢ Alguna vez ha recibido apoyo para investigacion por parte de una

compafiia farmacéutica? (Si/ No).
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En el caso que su practica esté dividida en mas de una institucién,

por favor proporcione su impresion general.
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERIZACION DE LAS INTERACCIONES ENTRE INTERNOS DE
MEDICINA DE LA SEDE NORTE DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE Y LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA

PATROCINANTE: Oscar Arteaga Herrera

Nombre del Investigador principal: Juan Pablo Poblete Alvarado
R.U.T.: 13.549.194-2

Institucion: Escuela de Salud Publica Universidad de Chile
Teléfono: +56 9 9818 9313

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion “CARACTERIZACION DE LAS INTERACCIONES ENTRE
INTERNOS DE MEDICINA DE LA SEDE NORTE DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA”, el cual corresponde al
Proyecto de Tesis para optar al grado de Magister en Salud Publica del
investigador principal.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo principal saber si existen
interacciones entre internos de Medicina de la Sede Norte de la Universidad de
Chile y la industria farmacéutica al afio 2015. Como objetivos especificos, se
pretende conocer qué opina este grupo de internos sobre estas interacciones y el
riesgo de compromiso ético a consecuencia de las mismas, ademds de averiguar
cuantos internos creen haber recibido suficiente educacion durante su formacion
respecto a las interacciones con la industria farmacéutica, y hacer
recomendaciones sobre los resultados que muestre el estudio. El estudio incluira a
la totalidad de internos de Medicina de la sede norte de la Universidad de Chile,
cursando su ultimo afio de internado, correspondientes a un numero total
aproximado de 100 sujetos.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar serd sometido, por unica vez, a una
encuesta de aproximadamente 10-15 minutos de duracion.

Riesgos: Su participacion en la presente investigacidon no reviste riesgos
identificados o efectos indeseados.

Beneficios: Dada la inexistencia de datos nacionales respecto a este tema, este
estudio constituird el primer esfuerzo por contar con evidencia local dirigida a
generar conocimiento respecto a estas interacciones

Compensacién: Ud. no recibird ninguna compensacién econdémica por su
participacion en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este
estudio serd conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el
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acceso de los investigadores, en el fono +56 9 9818 9313, o direccioén de correo
electronico  poblete.juanpablo@gmail.com . Cualquier publicacion o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente
andnima.

Usos de los resultados de la investigacién: Después de procesar los resultados,
se preparard un informe que dara cuenta de los hallazgos del estudio, asi como
recomendaciones en base a dichos hallazgos. El informe final del estudio estara a
disposicion de todo quien quiera consultarlo en la Biblioteca de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y
se puede retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador, sin que ello
traiga consecuencia alguna.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este
documento firmado. Si usted requiere cualquier otra informacidon sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con:

Investigador: Nombres y teléfonos.
Autoridad de la Institucion: Nombre y teléfono.

Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del
“Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G.,
Teléfono: 2-978.9536, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se
encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en
el proyecto “CARACTERIZACION DE LAS INTERACCIONES ENTRE
INTERNOS DE MEDICINA DE LA SEDE NORTE DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA”’.

Nombre del sujeto Firma
Fecha
Rut.
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Nombre de informante Firma

Fecha

Rut.

Nombre del investigador Firma
Fecha

Rut.

Si se trata de un paciente con discapacidad psiquica o intelectual, registrar nombre del paciente y

de su apoderado, en cumplimiento articulo 28 ley 20.584.
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