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Objetivo. Estudiar si las visitas de los
informadores técnicos sanitarios (ITS)
suponen la presentacién de novedades
farmacoldgicas.

Disefio: Estudio descriptivo, prospectivo.
Emplazamiento. Centro de salud urbano.
Participantes. Se estudiaron los productos
presentados por 137 ITS de 83 laboratorios
mediante sesiones semanales durante un afio.
Mediciones principales. Se estudiaron los
productos presentados, el afio de
comercializacién, el valor intrinseco (VI), la
novedad y el potencial de uso, el coste por
envase y dosis diaria definida (DDD) y el
material entregado. Dichos productos se
compararon con una muestra aleatoria de la
prescripcion anual del centro.

Resultados. Se presentaron 472 productos
farmacéuticos. LLos mis frecuentes fueron de
los grupos siguientes: cardiovascular (27,3%),
digestivo y metabolismo (14,8%) y
antiinfecciosos (13,3%). El 65,5% llevaba
comercializado menos de 5 afios. El 84,3%
tenia un VI elevado. Solamente 31 productos
(6,6%) eran novedades (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 4,5-9,2). De ellos, el
71% supuso una nula 0 muy pequefia mejora
terapéutica, el 25,8% una modesta mejora y
el 3,2% una importante mejora. El coste
medio fue de 19,3 euros por envase y de 2,0
euros por DDD, con diferencias significativas
(p < 0,006) al estratificar por la fecha de
comercializacién (coste superior en los
productos mds recientemente
comercializados). El 61% de los productos se
present6 con material adicional (folletos,
monografias, revistas, libros), el 21,6%, con
regalos de valor simbdlico, y el 19,9%, con
muestras del producto. Se observaron
diferencias significativas (p < 0,03) respecto
a la prescripcién habitual del centro:
proporcién inferior de productos con VI
elevado y coste superior por envase y por
DDD.

Conclusiones. Los productos presentados por
los ITS no suponen novedades importantes,
se presentan con abundante soporte y son
mis caros que los prescritos habitualmente.

Palabras clave: Atencién primaria. Industria
farmacéutica. Tratamiento farmacolégico.

GOOD MORNING, MR.
REPRESENTATIVE. ANYTHING NEW
TO TELL US ABOUT? ANALYSIS OF
THE PHARMACOLOGICAL PRODUCTS
INTRODUCED BY THE DRUGS
INDUSTRY INTO A HEALTH DISTRICT

Objective. To study whether the visits of
technical health representatives (ITS) mean
that new drugs are introduced.

Design. Prospective, descriptive study.

Setting. Urban health centre.

Participants. The products presented by 137
ITS from 83 drug laboratories in weekly
sessions for a year were studied.

Main measurements. The products presented,
the year they were first marketed, intrinsic
value (IV), newness and use potential, cost per
package and defined daily dose and material
handed over were studied.

Results. 472 drug products were introduced.
The most common ones belonged to the
cardiovascular group (27.3%), digestion and
metabolism (14.8%) and anti-infection drugs
(13.3%). 65.5% had been on the market for <5
years. 84.3% had a high IV. Only 31 products
(6.6%) were new (95% CI, 4.5-9.2). 71% of
these supposed no or very slight therapeutic
improvement, 25.8% a modest improvement
and 3.2% a major improvement. Mean cost
was 19.3 euros per package and 2 euros per
DDD, with significant differences found
(P<.006) on stratifying by date of marketing
(more recently marketed products cost more).
61% of the products were presented with
additional material (leaflets, monographs,
journals), 21.6% with gifts of symbolic value,
and 19.9% with samples of the product. There
were significant differences (P<.03) between
the new drugs and the normal prescriptions
issued at the centre. In the new drugs, there
were fewer products with high IV and cost
per package and per DDD was higher.
Conclusions. The products introduced by the
reps do not include any important new drugs.
They are presented with abundant back-up
and are more expensive than those normally
prescribed.
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No cabe duda de que uno de los aspectos mds
relevantes de la prictica médica es la prescripcién
farmacolégica. En el caso de los médicos que trabajan en
atencién primaria, este hecho atn tiene mds
trascendencia, al ser generalmente dicho profesional el
que fomaliza la mayor parte de las recetas médicas.

La industria farmacéutica trata obviamente de influir en
dicha prescripcién. Entre los mecanismos mds
frecuentemente utilizados podemos destacar la insercién
de anuncios publicitarios en revistas médicas, de manera
que casi el 40% de las paginas de diversas revistas se
dedican a este aspect01 y la publicidad directa a través de
los informadores técnicos sanitarios (ITS), también
conocidos como visitadores médicos o comerciales.
Aunque no disponemos de informaciones directas sobre
los gastos de la industria farmacéutica en publicidad, el
capitulo dedicado a los gastos de personal y los
denominados servicios exteriores supuso en 1998 en
Espafia un 42,5% de los gastos de explotacién.

La funcién principal de los I'TS es la presentacion de las
novedades farmacoldgicas de la industria farmacéutical.
En este sentido, se ha llamado la atencién sobre la gran
cantidad de tiempo (y por tanto de dinero y recursos) que
los médicos de atencion primaria dedican a los I'TS,
llegdndose incluso a cuantificar en un editorial de esta
Revista el coste monetario que ello supone4. A pesar de
todo ello, sélo en el mencionado editorial* se comenta
marginalmente el tiempo y el gasto que los médicos de
atencién primaria dedicamos en nuestro medio a los I'TS,
y en una comunicacién a un congresos se estudiaron los
farmacos presentados mediante publicidad directa por la
industria. En ninguno de los dos casos™ se estudio si las
visitas de los I'TS cumplian su funcién primordial, es
decir, presentar las novedades farmacolégicas a los
médicos.

El objetivo principal del presente trabajo es estudiar si las
visitas de los I'TS suponen realmente la presentacién de
novedades farmacoldgicas para el médico de atencién
primaria y si dichas novedades suponen un verdadero
avance terapéutico. En segundo lugar, trata de estudiar
los indicadores cualitativos y cuantitativos de los
productos presentados por los I'TS, asi como el modo en
que los I'TS presentan sus productos. Por dltimo, trata de
estudiar si los productos presentados por los I'TS difieren
de los prescritos habitualmente por los médicos.

Durante un periodo de 13 meses (desde mayo de 1998 hasta ma-
yo de 1999) se procedié a la recogida de los datos a partir de las
sesiones realizadas con los I'TS. Nuestro centro es un drea basica
de salud (ABS) urbana, acreditada para la docencia, con un total
de 34.878 historias clinicas en el momento de iniciarse el estu-
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dio. Las sesiones se realizaron un dia a la semana (viernes), de
14.00 a 15.00 horas, recibiéndose a un maximo de 7 ITS por se-
sién, que previamente se habian inscrito en una agenda especifi-
ca, a partir del listado de 150 ITS que cubrian nuestro ABS, fa-
cilitado previamente por la Asociacién Profesional de ITS.

Las variables se recogieron mediante un protocolo prospectivo
estandarizado. La unidad de andlisis fue el ITS, y se tuvieron en
cuenta sélo las variables de la primera visita de cada ITS, ya que
el principal objetivo de nuestro trabajo era estudiar si las nuevas
visitas de los I'TS se acompafian de la presentacién de novedades
farmacolégicas para el médico de atencién primaria. Las varia-
bles estudiadas fueron éstas:

1. Nombre y apellidos del ITS y laboratorio farmacéutico.

2. Productos farmacéuticos presentados, cédigo de la ATC® y aflo
de comercializacién.

3. Valor intrinseco del producto, obtenido a partir de los listados
informaticos de prescripcién del Servei Catala de la Salut.

4. Valoracién de la novedad del producto, en cuatro categorias:
producto ya presentado anteriormente, nuevo principio activo,
nueva indicacién y nueva via de administracion. Asimismo, se va-
lor6 el potencial de uso de los nuevos productos, segtn la clasifi-
cacion utilizada por el Boletin de Informacion Terapéutica del
Sistema Nacional de Salud”: grupo A (importante mejora tera-
péutica), grupo B (modesta mejora terapéutica) y grupo C (nula
o muy pequefia mejora terapéutica).

5. Coste por envase y por dosis diaria definida (DDD) de la
Anathomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification Index
de la Organizacién Mundial de la Salud®.

6. Material entregado por los I'TS: folletos, monografias, revistas
o separatas, libros, regalos con valor simbélico (boligrafos, calen-
darios, libretas, postit, etc.) y muestras del producto.

Por tltimo, para comparar los productos presentados por los ITS
con los productos prescritos habitualmente por los médicos del
ABS, se seleccioné una muestra aleatoria, con igual nimero de
productos, a partir del listado de prescripcion de todos los pro-

°
Cuadro resumon\T
Reuniones semanales

informadores técnicos sanitarios
durante un afio (n = 150)

I
Acuden 137 informadores técnicos sanitarios |

Indicadores cualitativos y cuantitativos de los productos
presentados (n = 472)

Comparacion de los productos con la prescripcion habitual
del centro de salud

Estudio descriptivo, prospectivo, de los productos

b b
presentados por los informadores técnicos sanitarios
en sus visitas a un centro de salud durante un afio.
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ductos prescritos durante el periodo de estudio por los médicos
del ABS; las variables estudiadas fueron el valor intrinseco, el
coste por envase y el coste por DDD.

El anilisis estadistico se realizé6 mediante el paquete SPSS. Las
medias se compararon mediante la prueba de la t de Student, y el
andlisis de la varianza y las proporciones mediante la 2. Se adop-
té un valor alfa de 0,05 en todos los casos.
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Se realiz6 un total de 44 sesiones con los I'TS. Ello supu-
so recibir un total de 308 visitas de I'TS, correspondientes
a 137 ITS diferentes (91,3% del total de I'TS del listado
facilitado por la Asociacién Profesional de ITS de Barce-
lona), que trabajaban para 83 laboratorios farmacéuticos.
Se estudié un total de 472 productos farmacéuticos. Los
ITS presentaron en cada visita una media de 3,1 produc-
tos farmacéuticos (desviacién estandar [DE] = 1,6; inter-
valo, 1-7). La distribucién segun la clasificacion de la ATC
se refleja en la tabla 1. Llevaban comercializados menos de
un afio un total de 66 firmacos (14%), 138 (29,2%) entre
uno y 3 afios, 105 (22,3%) entre 3 y 5 afios y 163 (34,5%)
mis de 5 afios. Tenian un valor intrinseco (V1) elevado 398
productos (84,3%).

En la tabla 2 se observa que la gran mayoria de los pro-
ductos ya habian sido presentados con anterioridad por los
ITS (93,4%). De hecho, sélo el 5,1% eran nuevos firma-
cos y el 1,5% eran nuevas indicaciones o vias de adminis-
tracién autorizadas. Es decir, s6lo 31 productos (6,6%; IC
del 95%, 4,5-9,2) eran novedades farmacéuticas. Respecto
a su potencial de uso, 22 firmacos (71%) correspondieron
al grupo C (nula o muy pequefia mejora terapéutica), 8
(25,8%) al grupo B (modesta mejora terapéutica) y 1
(3,2%) al grupo A (importante mejora terapéutica). Cua-
tro de las 31 novedades (tabla 2) fueron retiradas poste-
riormente por efectos secundarios graves.

El coste medio por envase fue de 19,3 euros por envase
(DE =24,6). El coste segin la DDD fue de 2,0 euros (DE
= 4,2). Tanto el coste por envase como el coste por DDD
presentaron diferencias significativas (p < 0,006) al estrati-
ficar por la fecha de comercializacion, de manera que los
productos comercializados mds recientemente fueron mds
caros, tanto en lo que respecta al coste por envase como
por DDD (tabla 3).

Como se observa en la tabla 4, en la mayor parte de los
productos presentados se entregé material adicional. Sélo
en 48 productos (10,2%) no se entregaron dichos materia-
les.

Por ultimo, respecto a los indicadores comparativos con la
prescripcion habitual del centro de salud (tabla 5), se ob-
servaron diferencias significativas (p < 0,03) respecto a la
proporcién de productos con VI elevado (proporcién infe-
rior en los productos presentados por los I'TS), el coste por
envase y el coste por DDD (coste superior en los produc-
tos presentados por los I'TS).
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TABLA ' piimero y porcentaje de los productos farmacéuticos
presentados por los informadores técnicos sanitarios
segiin la clasificacion de la ATC

Grupo ATC n (%)

A: Digestivo y metabolismo 70 (14,8)

B: Sangre y liquidos corporales 1(2,3)

C: Cardiovascular 129 (27,3)

D: Dermatoldgicos 31 (6,6)

G: Genitourinario y hormonas sexuales 8(1,7)

H: Hormonas 5(1.1)

J: Antiinfecciosos 63 (13,3)

L: Antineoplasicos 0(0)

M: Aparato locomotor 40 (8,5)

N: Sistema nervioso 50 (10,6)

P: Antiparasitarios 2(04)

R: Aparato respiratorio 56 (11,9)

S: Organos de los sentidos 7(1,5)

V: Varios 0(0)

n (%)

Nuevo principio activo? 24 (5,1)

Nueva indicacion 1(0,2)

Nueva via de administracion 6(1,3)

Farmacos ya presentados anteriormente 441 (93,4)

3Cuatro fueron retirados posteriormente por provocar efectos secundarios
graves: cerivastatina, grepafloxacino, trovafloxacino y tolcapona.

TA;LA
Coste por envase Coste por DDD
en euros? en euros?
Menos de un afio (n = 66) 27,6 3,6
1-3 afios (n = 138) 25,1 2,8
3-5 afios (n = 105) 18,6 1,3
Mas de 5 afios (n = 163) 11,4 1,0

p < 0,006 (andlisis de la varianza).

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto

que las visitas de los I'TS se realizan basicamente para pro-

mocionar diferentes productos ya presentados anterior-

mente. En muy pocas ocasiones se presentan novedades

farmacéuticas, que seria el principal motivo de los médicos
)

para recibirlos®. Las escasas novedades no suelen suponer
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TABLA
4

n (%)

Folletos 288 (61)
Monografias 9(1,9)
Revistas y afines 50 (10,6)

Revista indexada 25 (5,3)

Revista no indexada 12 (2,5)

Publirreportajes/simposios 13 (2,8)
Libros 29 (6,1)
Regalos simbélicos 102 (21,6)
Muestras del producto 94 (19,9)

TABLA
5

Presentados Prescripcion
por los ITS del centro
(n=472) (n=472)
Productos con VI elevado, n (%)? 398 (84,3) 422 (89,4)
Coste por envase en euros? 19,3 10,5
Coste DDD en euros? 2,0 0,7

VI: valor intrinseco; DDD: dosis diaria definida.
2 < 0,03.

avances terapéuticos relevantes. Los productos presenta-
dos hace poco tiempo que estin en los mercados, son
presentados con abundante material de soporte y poco res-
paldo cientifico y son mds caros que los prescritos habi-
tualmente por los médicos del ABS.

En cuanto a las limitaciones del estudio, aunque no se re-
cibi6 a todos los ITS, la proporcion de no respuestas fue
bastante baja. También es posible que algunos visitadores
acudiesen a presentar los productos fuera del horario y dia
establecidos, y que los I'TS se comporten de manera dife-
rente con un modelo individualizado de visita al médico.
No conocemos estudios similares, aunque el fenémeno de
los ITS ha generado multiples editoriales y comenta-
rios®>*8-10_ De hecho, solamente en el editorial* mencio-
nado se comenta el tiempo y los costes derivados de las vi-
sitas de los ITS en un centro de salud, con unas cifras
bastante significativas: 104 h por médico al afio, con un
coste de 475.000 ptas. (2.854,1 euros) anuales. En nuestro
trabajo, el total de horas al afio fue inferior, posiblemente
por el distinto modelo de atencién a los ITS. En el traba-
jo de Biurrun et al®, se estudiaron indicadores cuantitati-
vos y cualitativos de los productos presentados por los I'TS
durante 3 meses. Los resultados fueron bastante similares
a nuestro estudio. En este sentido, la proporcién de pro-
ductos con un VI elevado fue del 81,1%, los grupos farma-
colégicos mds frecuentemente presentados fueron
cardiovascular, antiinfecciosos y digestivo y metabolismo, y
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los farmacos mds recientemente comercializados eran tam-
bién bastante mds caros®. El coste por DDD era inferior
(215,4 ptas., es decir, 1,3 euros) al tratarse de un estudio
del afio 1994°.

La importante inversién en tiempo que los médicos de
atencién primaria dedican a recibir a los I'TS no parece
muy proporcionada para conocer sélo 31 novedades, la
mayoria de escasa trascendencia por pertenecer a firmacos
denominados «yo también», sin contar que 4 de las «nove-
dades» fueron posteriormente retiradas del mercado por
provocar efectos secundarios graves. Ademds, en la actua-
lidad existen diversas publicaciones gratuitas que informan
de manera objetiva, como el mencionado Boletin de Infor-
macién Terapéutica del Sistema Nacional de Salud’.
Otro aspecto trascendente es que los fairmacos presentados
por la industria son mucho mds caros que los prescritos de
forma habitual. En general, el coste por DDD (tabla 5) es
pricticamente 3 veces superior. Estos nuevos firmacos no
suelen aportar beneficios respecto a los mds baratos que ya
estin en el mercado. En este sentido, la legislacién actual
facilita estas pricticas a la industria farmacéutica, fenéme-
no que puede contribuir a un aumento del gasto farmaco-
légico.

Serfa poco realista suponer que la presentacién reiterada y
con el abundante material adicional de los firmacos pre-
sentados de los I'T'S no se va a acompafiar de un aumento
en la prescripcién de sus productos. La enorme inversién?
de la industria farmacéutica en publicidad tiene como ob-
jetivo que los médicos prescriban sus productos9 y aumen-
ten por tanto sus beneficios. Este legitimo objetivo queda
claramente cumplido, como lo demuestra el hecho de que
en algunos paises, como Estados Unidos, las industrias far-
macéuticas son las ms rentables'!; a pesar de sus grandes
inversiones en publicidad. De igual manera, seria ingenuo
pensar que los regalos que se ofrecen a los médicos (aun-
que sean de valor simbélico), las subvenciones econémicas
para actividades de formacién o las invitaciones de indole
gastronémica suponen un acto altruista por parte de los
ITS®. La prueba mis evidente de ello es que la industria
farmacéutica prohibe a sus empleados recibir regalos de
suministradores o clientes de la empresau. Esta demostra-
do que la subvencién por parte de la industria de activida-
des como los congresos se acompafian de modificaciones
en la prescripcién de los médicos!3. Incluso la aceptacion
de regalos con un valor simbélico, que los médicos creen
que no van a modificar su prescripcién, se acompafa de
modificaciones del juicio clinico y plantea por tanto un
conflicto de intereses!®. Por todo ello, no es de extrafiar
que tanto el Ministerio de Sanidad y Consumo como al-
gunas administraciones sanitarias autonémicas hayan tra-
tado de regular mediante reales decretos y circulares inter-
nas las visitas de los ITS. Recientemente, el Colegio de
Meédicos de Barcelona® se ha posicionado respecto a las re-
laciones de los médicos con la industria farmacéutica, aun-
que con normas menos rigurosas que el American College
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Cuadro rssumun\T

La funcién principal de las visitas de los informadores
técnicos sanitarios (ITS) es la presentacion de
novedades farmacoldgicas.

Las visitas de los I'TS suponen un consumo
importante de tiempo por parte del médico de familia.

La industria farmacéutica invierte grandes recursos en
la promocién de sus productos.

Las visitas de los I'TS no aportan novedades
farmacoldgicas al médico de familia y éstas tienen muy
poca trascendencia terapéutica.

Dichas visitas se acompafian de abundante material de
soporte y sirven bdsicamente para presentar los
firmacos de reciente comercializacién.

Los productos presentados son mucho mds caros que
los prescritos habitualmente por el médico de familia.

of Physicians (ACP)!3. En general, existe un consenso,
tanto por parte de las normativas de las administraciones
sanitarias como de las organizaciones profesionales, en el
sentido de que las visitas de los I'TS deben estar reguladas,
programadas de antemano y con un tiempo de visita razo-
nable.

La conclusién del presente estudio es que las visitas de los
ITS no aportan ninguna informacién relevante a los mé-
dicos respecto a los nuevos farmacos. Por tanto, es dificil
justificar la importante inversién de tiempo y dinero dedi-
cada a recibir a los ITS. Como han sefialado acertadamen-
489 es preciso cambiar el modelo de rela-
cién con la industria, pasando de ser simples receptores
pasivos de un caudal ingente de informacién casi siempre
irrelevante a adoptar un papel basado en las necesidades de

te otros autores

4
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los usuarios y en alternativas farmacolégicas eficientes. Por
todo ello, se ha propuesto pasar a un modelo individual a
uno grupal, estructurado en funcién de bases cientificas y

formativasS.
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COMENTARIO EDITORIAL

La regulacién de la visita médica: necesaria pero no suficiente

R. Madridejos Mora

Farmacéutica de Atencién Primaria. Unidad de farmacia de Atencién Primaria. Mutua de Terrassa. Terrassa. Barcelona. Espana.

La revista de Farmaindustria! ha publicado recientemente
una encuesta sobre la visita médica, realizada a 359 médi-
cos de la comunidad auténoma de Madrid (70,5% de ellos
médicos de atencién primaria). En dicha encuesta el 81%
de los médicos valoré la visita médica como positiva y la
informacién fue el aspecto mejor considerado. La gran
mayoria de los encuestados (97,5%) opiné que en la visita
se deben presentar las novedades terapéuticas. Curiosa-
mente, cuando se preguntaba sobre aspectos relacionados
con la imagen del visitador, las caracteristicas mds valora-
das fueron el aspecto fisico, la relacién personal y la capa-
cidad de comunicacién, por encima de las relacionadas con
la capacidad cientifico-técnica: rigor, calidad y contenido
de los materiales que entregan, o competencia cientifica.

A pesar de estos resultados tan «complacientes», la visita
médica, y en general todas las relaciones de los médicos
con la industria farmacéutica, estin siendo sometidas a un
debate dentro y fuera de nuestras fronteras®3. Son muchos
los que piensan que los pacientes se beneficiarian de una
mayor distancia entre los prescriptores y la industria far-

macéutica?.

El Real Decreto 1.416/94 sobre publicidad de medica-
mentos de uso humano define la visita médica en los si-
guientes términos: «La visita médica es el medio de relacion
entre los laboratorios y las personas facultadas para prescribir o
dispensar medicamentos, con el fin de informar y publicitar
aquéllos, realizada por el visitador médico y basada en la
transmision de los conocimientos técnicos adecuados para la va-
loracion objetiva de la utilidad terapéutica de dichos medica-
mentos. En el ejercicio de sus funciones habrd de promover el
uso adecuado de los medicamentos.»

Estéd claro que la visita médica cumple el fin de publicitar
los medicamentos, pero no estd tan claro que se cumpla la
segunda parte de la descripcién: ¢se basa la visita en la
transmisién de conocimientos técnicos?, ses la informa-
cién objetivar, ¢es util la informacién para el prescriptor o
para el dispensador de medicamentos?, ¢se promueve el
uso adecuado de los medicamentos?...

Los resultados del estudio «Buenos dias, sefior Visitador.
¢Algo nuevo que contar? Analisis de las especialidades far-
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@® Las relaciones con la industria farmacéutica deben ser
claras y transparentes para que no perjudiquen la relacién

de confianza médico-paciente.

® La visita médica requiere una reforma para dignificar el
papel de todos los implicados y cumplir basicamente su
cometido informativo.

® Deberia haber una mayor accesibilidad a la investigaciéon
y a la formacién no sufragada por la industria

farmacéutica.

macoldgicas presentadas por la industria farmacéutica en
un drea bdsica de salud» no parecen ir en dicho sentido:
unicamente el 6,6% de los productos presentados era una
novedad y de éstos el 71% era considerado como de nula o
muy pequefia mejora terapéutica. Ademds los autores ofre-
cen otra cifra para la reflexién: entre los productos presen-
tados, el porcentaje de especialidades con valor intrinseco
farmacoldgico elevado era inferior y el coste era significa-
tivamente superior a la prescripcién habitual del centro.
Otro aspecto a tener en cuenta, aunque no formaba parte
de los objetivos del citado trabajo, es la influencia que pue-
de tener dicha visita en la prescripcién y, por lo tanto, en la
utilizacién de medicamentos por parte de los pacientes.
Un estudio publicado recientemente® establecia una rela-
cién significativa entre los médicos que tenian mds con-
tacto con la industria farmacéutica y una mayor predispo-
sicién a prescribir firmacos nuevos y a ser mds
complacientes ante demandas de pacientes no justificadas.
Por lo tanto, en el estudio que nos ocupa no parece que la
informacién transmitida pueda ser muy util a los médicos
para mejorar el buen uso de los medicamentos.

Por otra parte, cabe destacar en este estudio la organizacién
establecida por el equipo para la atencién a los visitadores.
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Han sustituido el habitual «face zo face» con el visitador mé-
dico —que es conocido como el método mids efectivo para
modificar habitos de prescripcién— por la visita grupal, que
confiere a la visita médica un cardcter mds «profesional» y
menos mercantilista. Sin lugar a dudas, la visita grupal pro-
duce un freno y un filtro a ciertas «atenciones» con el clien-
te. Estos comportamientos unen ciertas connotaciones éti-
cas al grave problema de la factura farmacéutica. En un
editorial publicado en esta misma revista, R. Altisent® co-
menta que el problema principal no son las conductas in-
morales, una minoria, sino el escenario confuso en el que
estamos inmersos y que puede mermar la relacién de leal-
tad y confianza del médico con el paciente. Titulares en la
prensa diaria como «La industria farmacéutica limitard los
regalos a los médicos» (E/ Periddico de Catalunya, 22 de ju-
lio de 2003), tras la publicacién del nuevo cédigo de bue-
nas pricticas de la industria farmacéutica, no favorecen la
confianza de la relacién médico-paciente.

Desde la perspectiva ética, la visita médica necesita una re-
forma que dignifique el papel de todos los implicados sin
dejar de lado otros motivos, como la excesiva cantidad de
tiempo utilizado o la negativa imagen social ante los pa-
cientes. A su vez, Farmaindustria se une a la preocupacién
y reclama una nueva reorganizacién de la visita, para inte-
grarla en la actividad asistencial de los profesionales sani-
tarios, con el compromiso de garantizar de forma perma-
nente la calidad formativa de aquélla(’.

Ante esta situacion, la respuesta de las autoridades sanita-
rias se plasma en la publicacién de nuevas normativas au-
tonémicas que incluyen procedimientos detallados sobre
c6mo, dénde y cudndo debe realizarse la visita, los deberes
y derechos de los visitados y de los visitadores, y el segui-
miento de la norma a realizar.

Pero toda esta serie de normas, cédigos, etc. es papel mo-
jado mientras no se modifiquen ciertas condiciones que
desembocan irremediablemente en situaciones muchas ve-
ces no deseadas por ninguna de las partes implicadas.
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La omnipresencia de la industria farmacéutica en los con-
gresos cientificos, en la formacién continuada de los pro-
fesionales, en la investigacion, en las revistas médicas y en
las sociedades cientificas indican que algo falla3. Los pro-
tesionales sanitarios, por un lado, creen que su integridad
es inmune a la seduccién de la industria farmacéutica y
muchas veces justifican sus relaciones en aras de su forma-
cién. Los gerentes, por otro lado, aunque preocupados por
la factura farmacéutica, toleran dichas relaciones para su-
plir una eterna escasez presupuestaria. Siempre hay un
pretexto para justificar las relaciones, y ante esta situacion
resulta muy dificil mantenerse al margen.

La visita médica no tiene por qué tener una connotacion
negativa, pero para esto debe cumplir bdsicamente su co-
metido informativo. Es preciso que las relaciones sean cla-
ras y transparentes y que cada parte asuma la responsabili-
dad que le corresponde para producir el cambio.
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