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Resumen

Fundamento y objetivo: Analizar la opinién de los médicos sobre la
pertinencia de investigar las relaciones médico-industria farmacéu-
tica, y explorar la utilidad de la encuesta realizada por correo elec-
trénico.

Material y métodos: Encuesta via correo electrénico a 373 médicos
autores de articulos en revistas médicas espafiolas en 2007. El es-
tudio consta de 5 preguntas adaptadas de una encuesta realizada
en EE.UU. con el mismo objetivo. Las variables de la encuesta son:
tipo de ayudas que los médicos habian recibido de la industria en el
Gltimo afio, el valor en euros de dichas ayudas, y cuantas visitas re-
cibieron de representantes de la industria.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 28,2%. El 90,5% de los
médicos considerd pertinente el estudio. El 3,2% rechazé participar
por desacuerdo con la metodologia. EI 92,8% afirmé haber recibido
algo de la industria en el Gltimo afio (el 62% inscripcién a congre-
sos 0 viajes, el 60% material de formacién continuada). Los médi-
cos estimaron en valor medio de lo recibido en 900 € (60-12.000
€). Con la cautela debidas a la tasa de respuesta y la muestra de
conveniencia, aparecen algunas diferencias por sexo; las mujeres
responden que reciben mas muestras gratuitas, y los varones mas
honorarios por trabajo o por incluir pacientes en ensayos. También
hay diferencias no significativas por ambito de trabajo: los médicos
de hospitales indican que reciben méas ayudas que los de atencion
primaria, sobre todo viajes a congresos e invitaciones en restauran-
tes. EI nimero de visitas de representantes (5-10 por semana) se
asocia con mayor percepcién de ayudas.

Conclusiones: La gran mayoria de los médicos que responden a la
encuesta consideran adecuado investigar las relaciones entre médi-
cos e industria. Los datos sugieren que la relacién entre médicos e
industria es intensa, de forma concordante con otros trabajos publi-
cados. La tasa de respuesta es baja, aunque la rapidez y facilidad
del estudio son ventajas valorables.

Palabras clave: Industria farmacéutica. Conflicto de intereses. Etica
profesional. Correo electrénico.

Abstract

Objective: To analyse the opinions of physicians on the appropriate-
ness of research into the relationships between doctors and pharma-
ceutical industry, and to evaluate the usefulness of email survey in
this research.

Material and methods: Survey via email of 373 authors of papers
published in Spanish medical journals in 2007. The relationships
between doctors and the industry was measured by asking doctors
what they had received from industry during last year, the value in
€, and the number of visits from industry representatives.

Results: The response rate was 28.2%. Most physicians (90.5%)
considered the study appropriate. Only 3.2% of doctors refused to
take part in the study due to disagreeing with methodology. A total
of 92.8% received something from industry during last year (62%
cost associated with professional meetings, 60% material for conti-
nuing medical education). Mean value of gifts received was 900 €
(60-12,000 €). By sex, women apparently received more drug sam-
ples, and men more payments for consulting or enrolling patients in
trials. Doctors practicing in hospitals seemed to receive more gifts
than primary care doctors, particularly trips or lunch. Number of vi-
sits of industry representatives (from 5 to 10 weekly) was associated
with more gifts to doctors.

Conclusions: The vast majority of doctors agree with the appropria-
teness of researching into the relationships between doctors and the
pharmaceutical industry. Relationships between physicians and in-
dustry appear to be intensive, as seen in other studies. Response
rate was low, but the simplicity and speed of the method are valua-
ble advantages.

Key words: Drug industry. Conflict of interest. Professional ethics.
Electronic mail.
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Introduccion

La industria farmacéutica es uno de los grandes grupos
de interés en el sistema sanitario, que por un lado se desen-
vuelve en ambitos muy regulados en el nivel “macro” pero
que en el “micro” mantiene con el médico una relacién mu-
cho menos regulada, que ha sido descrita como de una cierta
oscuridad!®.

La promocién de medicamentos mueve una cifra supe-
rior a 60.000 délares por médico y afio en EE.UU., lo que re-
presenta el 24% de las ventas de la industria farmacéutica,
mientras que a investigacion esta industria dedica el 13%®°.

Recientemente se han publicado algunos estudios tanto
de medicién como de iniciativas de intervencién en el ambito
de las relaciones médico-industria. A partir de datos propor-
cionados por los propios profesionales, Campbell’8 ha puesto
sobre la mesa la posibilidad de cuantificar esas relaciones,
avisando de los posibles conflictos de interés personales, de
la falta de reglas o de mecanismos que aseguren su cumpli-
miento y, sobre todo, del volumen tanto relativo como absolu-
to de los recursos que se mueven.

Entre las iniciativas de intervencién, en septiembre de
2007 fue presentada en EE.UU. la Physician Payment Suns-
hine Act, un proyecto de ley que obligard a las compafiias a
declarar el dinero que pagan a cada médico. La iniciativa ha
sido descrita por sus promotores como un intento de poner
luz (de ahi el nombre de sunshine) en un ambito hasta ahora
particularmente oscuro. El debate contintia con otras medidas
como las de algunas instituciones académicas que han limi-
tado determinados actos publicos en que los médicos eran
obsequiados por las compafiias farmacéuticas.

En Espafia hay estudios recientes sobre lo que los médi-
cos consideran aceptable en las relaciones con la industria.
En una encuesta a médicos de atencion primaria de Aragon®,
con tasas de respuesta bajas (28%), mas de la mitad de los
médicos consideraba adecuado aceptar material promocional,
material para la practica médica, formacion, o becas y pre-
mios. Solo el 40% consideraba no adecuado aceptar agapes o
inscripciones a congresos. En otro estudio similar realizado
en médicos de familia de Catalufia, por correo electrénicol®,
con una tasa de respuesta del 22%, el 80% consideraron éti-
co aceptar muestras o material promocional, el 70% inscrip-
ciones a congresos o a cursos, el 40% invitaciones a cenar y
el 20% pago de viajes.

La encuesta de Campbell” mide distintos aspectos del
profesionalismo médico, entre los que se incluyen preguntas
sobre las relaciones médico-industria. Dentro del proceso de
traduccién y adaptacién de la encuesta, nos planteamos la hi-
pétesis de que si nos dirigiamos a una muestra seleccionada
de profesionales, elegida entre los que han publicado trabajos
cientificos en el ultimo afio, obtendriamos tasas de respuesta
mas elevadas a una encuesta que tiene por objeto conocer la
opinién de los profesionales sobre la pertinencia de este tipo
de estudios y sobre las relaciones de los profesionales y la in-
dustria.

Los objetivos de este estudio son tres: a) analizar qué
opinion tiene un grupo de médicos que se puede considerar
formado por “lideres de opinién” sobre la pertinencia en

nuestro medio de estudiar las relaciones entre la industria y
los médicos; b) determinar las tasas de respuesta a la encues-
ta realizada por correo electrénico, tanto en el conjunto de la
muestra como para los médicos clasificados segln sexo, es-
pecialidad o comunidad auténoma, y c) cuantificar las rela-
ciones entre esos médicos y la industria durante el dltimo
afio.

Material y métodos

Disefio del estudio

El estudio ha consistido en la realizacién de una encues-
ta via correo electrénico dirigida a una muestra de convenien-
cia formada por los médicos que aportaban una direccién
electrénica para correspondencia en articulos publicados en
el aflo 2007 en 9 revistas médicas espafiolas: Medicina Clini-
ca, Revista Clinica Espafiola, Atencién Primaria, Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiologia Clinica, Cirugia Espafiola,
Neurologia, Anales de Pediatria, Angiologia 'y Revista Espafio-
la de Enfermedades Digestivas.

Las encuestas se enviaron entre diciembre de 2007 y
marzo de 2008, con un recordatorio a los que no contestaron
la primera vez.

Poblacion y muestreo

La seleccion se realizé recogiendo todas las direcciones
electrénicas aportadas por los profesionales en el apartado
“direccién para correspondencia”, en los ultimos nimeros
disponibles de cada revista en el Gltimo trimestre de 2007.
Se seleccioné cuando fue posible un ndmero minimo de 30
direcciones de cada una de las revistas, y se eliminaron los
casos duplicados.

El criterio para seleccionar revistas traté6 de abarcar a
profesionales de distintos ambitos y de diferentes especiali-
dades, incluyendo revistas clinicas espafiolas, publicadas en
espafiol, con difusién en las principales especialidades médi-
castl.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: profesio-
nales no médicos, médicos que no desarrollaban su trabajo
en Espafia, médicos que trabajaban en la industria farmacéu-
tica, o que trabajaban en la Comunidad Auténoma de Aragdn,
considerando este Gltimo por ser un estudio que forma parte
de un proceso de adaptaciéon de una encuesta que posterior-
mente se realizaré a todos los médicos de Aragén.

Instrumento de medida

La encuesta contenfa s6lo 5 preguntas que se incluyeron
en un mensaje de correo electrénico, para facilitar la respues-
ta del destinatario. Las preguntas se referian a la opinién so-
bre la pertinencia de realizar en nuestro medio un estudio si-
milar al de Campbell’; 3 preguntas para medir la relacion
entre médicos e industria (qué ha recibido de la industria en
el Gltimo afio, valor en euros, y nimero de visitas de repre-
sentantes de la industria) y el afio de licenciatura, como
aproximacion a la edad del encuestado (anexo 1).
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Variables

La variable respuesta principal fue obtenida de la en-
cuesta: la opinioén sobre la pertinencia del estudio, analizando
la relacion entre los profesionales médicos y la industria far-
macéutica en funcion de las 5 categorias propuestas por
Campbell”: muestras gratuitas, honorarios por trabajo o por
incluir pacientes en estudios, viajes e inscripciones a congre-
sos, invitaciones a restaurantes y otras actividades de ocio, o
material para la formacion continuada.

Con la revision de las revistas, se completaron en casi
todos los casos otras variables del investigador que podrian
ser variables explicativas: sexo, especialidad, ambito de tra-
bajo (atencién primaria, hospital, centro de investigacion,
etc.) y comunidad auténoma.

Anadlisis estadistico

Se ha realizado un andlisis de frecuencias de las princi-
pales variables, calculando medidas de tendencia central y
dispersién para variables cuantitativas y porcentajes para cua-
litativas. Se ha analizado la relacién entre las variables del
médico y las que cuantifican la relacién con la industria, me-
diante tests de chi cuadrado para asociacion entre variables
cualitativas y t de Student o U de Mann-Whitney para cuanti-
tativas, segln criterios de normalidad. Se obtuvieron tasas de
respuesta para cada una de las variables del médico: sexo,
especialidad, ambito de trabajo y comunidad auténoma. El
nivel de significacion estadistica fue de 0,05.

Resultados

Se enviaron 422 encuestas, de las que 49 (11,6%) fue-
ron devueltas por errores u otros problemas en la direccion de
correo electrénico.

De las 373 restantes recibieron 105 respuestas, es de-
cir, una tasa de respuesta del 28,2%. De estas contestacio-
nes, 9 casos (2,4%) indicaron que no participaban por no
reunir el perfil al que iba dirigida la encuesta, otros 12
(3,2%) contestaron que preferian no responder por desacuer-
do con la metodologia o por otros motivos y, finalmente, 84
respuestas fueron validas para el analisis (22,5%).

El 76,8% de los que respondieron fueron varones, el
61% desarrollaba su trabajo en un hospital de mas de 500
camas, y el 40% trabajaban en las comunidades de Madrid o
de Catalufia. Los afios de experiencia laboral de los médicos
que contestaron variaban entre 4 y 42, con una media de 21.

Opinion sobre la pertinencia del estudio

El 90,5% de los encuestados (76/84) consideraron que
un estudio de este tipo resultaba pertinente en nuestro me-
dio. EI 7% (6 casos) no se definieron ante esta cuestion y
sélo el 2,4% (2 casos) respondieron que no lo creian perti-
nente.

La tasa de respuesta fue mayor en los médicos varones
(25,9%) que en las mujeres (17,4%), aunque esa diferencia
no fue estadisticamente significativa (p = 0,081).

El analisis de la posible relacién entre las caracteristicas
de los médicos y los porcentajes de respuesta no encontré di-
ferencias claras (tabla 1). Tomando la categoria mas frecuen-
te como categoria basal o de comparacién, Unicamente se en-
contraron diferencias significativas en una mayor tasa de
respuesta en las encuestas procedentes de la comunidad de
Castilla-La Mancha (p = 0,045) y diferencias casi significati-
vas en la especialidad de medicina preventiva (p = 0,06).

El grupo de profesionales que no respondieron por des-
acuerdos con el método (12 encuestados) o por no reunir el
perfil al que iba dirigida la encuesta (otros 9), no diferian del
resto de la muestra en las variables analizadas.

Relaciones entre médicos e industria

El 92,8% de los profesionales encuestados han recibido
algo de la industria en el Gltimo afio. El 62% de los médicos
afirma haber recibido ayudas para la inscripcién a congresos,
el 61% para viajes y alojamiento, y el 60% para libros 0 ma-
terial de formacion continuada (tabla 2).

Le siguen en orden de frecuencia haber recibido mues-
tras gratuitas (48%), invitaciones en restaurantes (46%) y ho-
norarios por impartir charlas o conferencias (44%).

El 62% de los médicos que respondieron lo hicieron
también a la peticion de estimar el valor de lo recibido de la
industria en el Gltimo afio. Los 52 médicos que cuantifican
ese dato en euros lo calculan en un valor medio (mediana) de
900 €, con valores extremos entre 60y 12.000 €.

De acuerdo con la metodologia de Campbell, agrupamos
los items de la relaciébn médico-industria en 5 categorias
(fig. 1). Al comparar por sexos, la recepcién de muestras gra-
tuitas o de otros regalos fue mas frecuente en mujeres (68,4
frente a 44,3% en varones; p = 0,068), mientras que la per-
cepcién de honorarios por trabajo o por incluir pacientes en
ensayos se dio mas en varones (60,7 por 36,8%; p = 0,068),
con diferencias estadisticamente casi significativas.

El andlisis por especialidades no encontré diferencias
significativas, debido quiza a la baja frecuencia de efectivos
de cada especialidad.

En cuanto al ambito de trabajo (hospital grande o pe-
quefo, atencién primaria, etc.) las diferencias se observaron
en la categoria de “ayudas para viajes e inscripciones a con-
gresos” que fue respondida afirmativamente por el 83% de
los que trabajan en hospitales y por el 40% de los médicos
de atencién primaria (p = 0,005). También para el item “invi-
taciones en restaurantes y otras actividades de ocio” la dife-
rencia fue significativa a favor de los médicos de hospital
(55,9%) frente al 20% en atencion primaria (p = 0,04).

Respecto a la edad del médico, en los grupos que decla-
raron haber recibido muestras, viajes, invitaciones o libros la
edad de los facultativos fue menor, de manera que los afios
de antigliedad medios desde la licenciatura en los que afir-
maban haber obtenido “ayudas para viajes e inscripciones a
congresos” fueron de 19,5 afios por 25,4 afios en los que lo
negaban (p = 0,05). Por el contrario, en la categoria de haber
recibido pagos por honorarios o por incluir pacientes en ensa-
yos clinicos, la edad media es superior entre los que declaran
haber recibido pagos que en el resto.

74  Rev Calidad Asistencial. 2009;24(2):72-9




Moliner J et al. ;Es pertinente investigar las relaciones entre médicos e industria farmacéutica?

Tabla 1. Tasa de respuesta y caracteristicas de la muestra

Variable Numero de encuestas Tasa de respuestas (%) Valor p
enviadas*®

Sexo Varén 243 63 (25,9) 0,081
Mujer 109 19(17,4)

Especialidad Medicina de familia 32 8 (25) 0,67
Cirugia vascular 32 8 (25) 0,67
Digestivo 29 3(10,3) 0,31
Cirugia general 24 3(12,5) 0,47
Microbiologia 21 7 (33,3) 0,34
Neurologia 21 5(23,8) 0,78
Medicina preventiva 10 6 (60) 0,06
Otras 81 11 (13,6) 0,35

Ambito de trabajo Hospital > 500 camas 214 50 (23,4)
Hospital < 500 camas 60 10 (16,7) 0,37
Atencién primaria 36 10 (27,8) 0,65
Universidad 19 2(38,3) 0,28
Centro de investigacién 18 7 (38,9) 0,27
Centros de la Administracién sanitaria 13 1(7,7) 0,27
Medicina privada 11 2(18,2) 0,75

Comunidad auténoma Catalufia 88 16 (18,2)
Madrid 86 17 (19,8) 0,82
Andalucia 49 8(16,3) 0,82
Comunidad Valenciana 33 11 (33,3) 0,17
Castillay Leon 23 1(4,3) 0,14
Galicia 20 5 (25) 0,57
Castilla-La Mancha 22 10 (45,4) 0,04
Pais Vasco 12 2(16,7) 0,91
Resto 38 12 (31,6) 0,19

*La suma total no es 373 porque en algunas variables no fue posible conocer todos los datos del investigador.

El nimero de visitas que el médico recibe a la semana
por parte de representantes de la industria farmacéutica varia
entre 1y 20, con una mediana de 5y moda de 10. No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas por sexo,
ni por ambito de trabajo (6 visitas de promedio a los médicos
en atencién primaria, 7 a médicos de hospitales).

Al analizar la relacién entre las ayudas recibidas de la in-
dustria seglin el nimero de visitas (fig. 2), las diferencias son
claramente significativas en el caso de la percepcion de mues-
tras o regalos (promedio de 7,6 visitas a la semana en los que si
recibian, por 3,7 entre los que no; p = 0,0006), en las invitacio-
nes a restaurantes y otras actividades de ocio (7,8 por 3,5; p =
0,0001) y en los que ha recibido material de formacién (7,3 por
2,7; p = 0,00001). La misma tendencia se observé en la cate-
goria de haber recibido honorarios por trabajo o por incluir pa-
cientes en ensayos (6,8 por 4,2; p = 0,03), sin que hubiera sig-
nificacion estadistica en la categoria de viajes o inscripciones a
congresos (6,1 por 4,3; p=0,17).

Discusion

La gran mayoria de los médicos que responden a la en-
cuesta (méas del 90%) considera pertinente que en nuestro
medio se realicen estudios para conocer las relaciones con la
industria farmacéutica en nuestro sistema de salud. Sélo el
2% no lo creian pertinente.

A la vista de los resultados obtenidos en la encuesta se
sugiere una relacion estrecha e intensa entre médicos e in-
dustria. EI 92,8% de los médicos (78 de 84) afirma haber re-
cibido algo de la industria durante el ultimo afio, resultado si-
milar al que se obtuvo (94%) en el trabajo norteamericano’.

Las relaciones mas reconocidas por los médicos en
nuestra encuesta son las ayudas para inscripciones a congre-
sos, viajes y para material de formacién continuada. Las invi-
taciones a restaurantes o recibir muestras de medicamentos
se reconocen con menos frecuencia en nuestro estudio, el 46
y 47% de los médicos, frente al 83 y 78%, respectivamente
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Tabla 2. Respuestas obtenidas a la pregunta: durante el altimo afio,
¢ha recibido usted algo de la lista siguiente, procedente de empresas
relacionadas con la industria de productos farmacéuticos o tecnologia
médica?

Respuestas afirmativas (%)

Muestras gratuitas 47,6
Invitaciones en restaurantes 46,4
Honorarios por impartir charlas o conferencias 44
Honorarios por servicios de consultoria 16,7
Honorarios por participar en paneles de expertos

o comités cientificos 19
Pagos por incluir pacientes en ensayos clinicos 29,8
Costes de viajes y alojamiento para asistir a congresos 60,7
Costes de la inscripciéon a un congreso 61,9
Libros u otro material para la formacién continuada 60
Regalos relacionados con la prescripcion

de un medicamento 4.8
Entradas para espectaculos culturales o deportivos 1,2
Actividades formativas no relacionadas con la medicina 1,2
Alguno de los items 92,8

en el estudio de Campbell, diferencias quizé asociadas a la
dificultad para declarar la percepcion de los regalos menos
justificados.

Lo contrario ocurre en el caso de recibir honorarios por
impartir charlas o conferencias o por incluir pacientes en en-
sayos (53% en nuestra muestra, el 28% en el caso de EE.
UU.), lo que puede estar favorecido por tratarse de relaciones

mas justificadas, mas asociadas con el prestigio profesional,
0 porque nuestra muestra es de médicos investigadores, mas
“conferenciantes”. En el mismo sentido de justificaciéon se
puede explicar que el 61% declare haber recibido libros o
material para formacién, frente al 35% en el caso norteameri-
cano.

Es frecuente subestimar el efecto real de las relaciones
médico-industria. En un cuestionario de opinién'? sobre acep-
tar y usar muestras gratuitas y otros incentivos respondido por
397 ginecdblogos, la mayoria consideré correcto aceptar mues-
tras (92%), comidas (77%) o pagos por colaboraciones o con-
sultas (53%). Destaca entre los resultados que un tercio
(33%) de los que respondieron crefan que sus decisiones re-
lacionadas con la prescripcion probablemente estaban afecta-
das por aceptar muestras, pero también que esto afectaba a
los demas mas que a ellos mismos.

Las visitas de los representantes de la industria parecen
estar asociadas a mayor percepcion de ayudas, sin poder afir-
mar si son las visitas més frecuentes de los representantes
las que condicionan un mayor grado de pagos a profesiona-
les, o si por el contrario, es la actitud favorable de los mis-
mos la que lleva a una relacién mas estrecha con la indus-
tria. Con las limitaciones del pequefio tamafio de la muestra,
nuestros datos indican cifras promedio de 20 visitas al mes,
superiores a las descritas en el estudio de Campbell, donde
ademaés encontraban diferencias segliin determinadas carac-
teristicas del médico (los médicos de familia eran los que
mas visitas recibian de los representantes de la industria, 16
veces al mes, por 9 veces al mes los cardiélogos o 4 los ciru-
janos).

El estudio presenta varias limitaciones, entre las que se
encuentra la tasa de respuesta baja, aunque similar a otros
estudios en nuestro medio®°. El estudio de Campbell obtuvo

Figura 1. Porcentaje de médicos que afirman haber recibido ayudas de la industria farmacéutica.
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Figura 2. Namero de visitas semanales de representantes y tipo de ayudas recibidas.
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una respuesta del 52%, si bien cont6 con el apoyo explicito
de diversas sociedades cientificas.

Las tasas de respuesta a encuestas electrénicas son muy
variables, segln el publico objetivo, la proximidad y la proce-
dencia de la encuesta. Se han descrito limites desde menor
del 1% cuando se dirigen a adolescentes y su habito tabaqui-
co'® hasta del 80% en médicos residentes cuando son en-
cuestados por su propio hospital!4.

La rapidez en las respuestas, evitar el efecto del encues-
tador, la inclusién de comentarios a preguntas abiertas y la
sencillez de la encuesta por correo electrénico son ventajas
reconocidas por otros autores!® que también hemos compro-
bado en nuestro caso.

Las ventajas de los medios electrénicos se han citado en
otros estudios. En una encuesta a 207 jefes de servicio de far-
macia espafioles sobre el uso de nuevas tecnologias se obtuvo
un 38% de tasa de respuestal®. Otra fue realizada a intensivis-
tas, con la ayuda de delegados comerciales de una empresa far-
macéutical’ para estimar el conocimiento y los habitos de uso
de diferentes recursos electrénicos en una muestra de intensivis-
tas espafioles, con algunos resultados interesantes: el 96% de
los encuestados utilizan internet, aunque el 67% admitieron
problemas de entrenamiento, e internet fue la segunda fuente
de informacién clinica mas utilizada (61%), detras de la consul-
ta a colegas (65%) y el 90% de los médicos afirmaban usar re-
gularmente el correo electronico en la practica de su profesion.

Acerca de las posibilidades de generalizar nuestros re-
sultados, es cierto que se trata de una muestra de convenien-
cia, formada por médicos con una antigiedad media de 21
afios, que trabaja sobre todo en grandes hospitales y que son
autores de articulos publicados en revistas médicas de amplia
difusién. Se puede argumentar que éste es un grupo poco re-
presentativo de la profesién médica espafiola, pero también

que pueden ser los lideres de opinién en sus respectivos am-
bitos.

Los hallazgos de la posible asociacién entre las variables
sexo 0 ambito de trabajo con la relacién entre médico e in-
dustria estdn también afectados por el bajo tamafio de la
muestra y la sobrerrepresentacion en nuestra muestra de al-
gunos grupos de médicos, por lo que en todo caso, estas aso-
ciaciones no son mas que puntos de partida para nuevos es-
tudios.

La industria farmacéutica tiene un papel en la formacion
médica, cubriendo en ocasiones un espacio infravalorado por
las administraciones publicas y por otras organizaciones sani-
tarias. Sin olvidar que el contenido la formacién pagada por
la industria suele tener como Unica meta conseguir los objeti-
vos de sus accionistas.

Observando el fenémeno y sus cifras, parece que seria
rentable para las administraciones sanitarias cubrir ese espa-
cio. Poner los medios (dedicar un porcentaje mas adecuado
del presupuesto sanitario, alejado del actual 0,07%), exigir al
médico un compromiso con la formacién necesaria para su
trabajo y poner a su disposicién los medios necesarios, mejo-
rar radicalmente la informacién que llega al médico sobre
medicamentos y sobre las consecuencias econémicas de sus
decisiones en la organizacién, son algunas acciones que se
podrian dirigir desde las organizaciones sanitarias.

También desde las sociedades cientificas médicas organi-
zadoras de eventos, o que avalan guias de practica clinica, se
podrian desarrollar acciones dirigidas a cambiar esta situacion.
Por ejemplo, en el caso de las guias de practica clinica en Guia-
Salud, més de la mitad de las cuales no aportan informacién su-
ficiente sobre la financiacion y la independencia editorial'®.

El sistema espafiol de acreditacion de la formacién médi-
ca continuada (FMC) acepta la esponsorizaciéon comercial de
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las actividades, regulando la independencia de ponentes, con-
tenidos, etc., y dando esa responsabilidad al organizador. Vigi-
lar la aplicacion de estas normas!® es posible, sin ser maxima-
listas y con la tutela efectiva de las entidades acreditadoras.

Un cierto rearme ético nunca viene mal. Los valores éti-

cos no los pierden las compaiiias, los pierden las personas?.
Sin una cierta intervencién por parte de los lideres profesio-
nales, tanto en los periodos de formacién inicial del médico
como en el resto de su vida profesional, el resultado real es
que existen grandes diferencias entre profesionales sobre lo
que consideran apropiado en esta relacién®??, lo que deberia
ser tenido en cuenta a la hora de elaborar tanto planes de es-
tudios como recomendaciones sobre buenas practicas.

Los conflictos de intereses del médico en su profesion

existen, y es mejor afrontarlos que ignorarlos. Si se conside-
ran necesarios o inevitables los regalos, deberia minimizarse
el sentimiento de deuda del receptor con el donante?3. Po-
drian ser recibidos en la institucién o grupo y luego ser distri-
buidos. Lo mismo valdria para la recepcion colectiva de los
representantes médicos.

Estamos de acuerdo en que la relacién entre la industria

y el médico se debe basar en los principios de credibilidad y
transparencia, y que los cédigos de buenas préacticas se han
hecho necesarios cuando los que intervienen en esa relacion
no han sabido transmitir la credibilidad suficiente?*.

Nuestra opinién es que ademas de los codigos éticos y

las normativas, serfa eficaz buscar compromisos individuales
con los profesionales, mejorando la implicacion en la gestién
de la organizacion, y dedicar los recursos suficientes que per-
mitan cambiar el prejuicio de que la industria es la Unica fi-
nanciadora posible de la formacién médica continuada.
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Anexo 1. Encuesta

“[...]1 EI motivo de esta carta es informarle de que estamos realizando un estudio para conocer distintos aspectos de la profesiéon médica, entre
otros describir algunos datos sobre las relaciones entre los médicos y la industria farmacéutica en nuestro sistema de salud. La idea y la
metodologia del trabajo la hemos basado en los estudios de E. Campbell publicados recientemente (Campbell E, Gruen R, Mountford J, Miller
L, Cleary P, Blumenthal D. A National Survey of Physician—Industry Relationships. N Engl J Med. 2007;356:1742-50).

Para ello, me atrevo a enviarle unas preguntas, con la esperanza de que dedique un par de minutos y nos responda a este mensaje dandonos
sus respuestas.

1. ;Considera pertinente realizar un estudio de este tipo en nuestro pais?

2. Durante el Gltimo afio ;ha recibido usted algo de la lista siguiente, procedente de industrias o compafiias relacionadas con la industria de
productos farmacéuticos o tecnologia médica? Marque con una X al principio de cada item:

Muestras gratuitas

O Invitaciones en restaurantes

[ Honorarios por impartir charlas o conferencias

[ Honorarios por servicios de consultoria

[ Honorarios por participar en paneles de expertos o comités cientificos
[ Pagos por incluir pacientes en ensayos clinicos

[ Costes de viajes y alojamiento para asistir a congresos

[0 Costes de la inscripciéon a un congreso

[ Libros u otro material para la formacién continuada

[0 Regalos relacionados con la prescripcién de un medicamento
[ Entradas para espectaculos culturales o deportivos

[0 Actividades formativas no relacionadas con la medicina

3. Excluyendo las muestras de medicamentos, ;podria estimar el valor total en euros de lo que ha recibido en el Gltimo afio procedente de la
industria farmacéutica o de las compafias de tecnologia médica?

4. En una semana habitual, jcuantas visitas recibe de representantes de la industria?
5. ;En qué afo obtuvo su licenciatura en medicina?
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