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Sr. Editor. En los últimos 50 años, los visitadores 
médicos son el principal canal de comunicación para 
transmitir información sobre mercadotecnia de productos 
farmacéuticos mediante la visita a médicos. Esta actividad 
representa el 60 % de los gastos de ventas de la industria 
farmacéutica. En Estados Unidos la información brindada 
en la mercadotecnia de los visitadores médicos está 
regulada y supervisada para asegurar su consistencia 
con lo estipulado por la Agencia de Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA). En el 2010, el 11 % de 
los médicos estadounidenses tenían restringido el contacto 
con visitadores médicos y 34 % tenían algunas restricciones 
para contactar con los visitadores médicos (1). 

Los medicamentos son promocionados por los visitadores 
médicos mediante la exposición de sus principales 
características y bondades, o la entrega de muestras 
médicas para persuadir a médicos de prescribirlos (2); 
dichas actividades requieren que los visitadores médicos 
tengan formación y adiestramiento adecuados, además 
de integridad ética para presentar información sobre 
medicamentos y realizar otras actividades de promoción de 
sus productos de manera correcta y responsable (3). 

Los criterios éticos para la promoción de medicamentos 
constituyen un estándar para apoyar y fomentar una 
mejor atención de la salud mediante el uso racional de 
medicamentos. La promoción a cargo de los visitadores 
médicos debe considerar un uso adecuado de medicamentos, 
mediante una presentación objetiva de sus propiedades, 
sin exagerar sus características. En Yemen un estudio 
demostró que las relaciones entre médicos y la industria 
farmacéutica generan conflictos con los criterios éticos de 
promoción de medicamentos. Los médicos contribuyen a 
establecer actividades promocionales indeseables cuando 
solicitan diversos beneficios, a los que consideran tienen 
derecho, a cambio de prescribir medicamentos. Por otro 
lado, los bajos ingresos de los médicos contribuyen a que 
la industria farmacéutica ofrezca promociones y beneficios, 
como ofertas de viajes, alojamiento en hoteles y expectativas 
de algunas donaciones de fondos (4). Es importante destacar 
que la situación en el Perú no es muy diferente, por las bajas 
escalas remunerativas. 

Como parte de la tesis doctoral del autor, se realizó un estudio 
transversal mediante la utilización de un cuestionario de 24 
preguntas para determinar la relación entre la promoción 
farmacéutica y la prescripción de medicamentos. El 
cuestionario incluyo un párrafo introductorio que indicaba 
al participante el carácter voluntario, la confidencialidad en 
el manejo de los datos recopilados y su consentimiento 
en usar estos para el estudio. El diseño del cuestionario 
se basó en la revisión de literatura científica, la validación 
de cinco expertos (midiéndose suficiencia, claridad, 
coherencia y relevancia con la V de Aiken) y aplicándose 
una prueba piloto a 24 médicos. 

Queremos describir la respuesta de los médicos respecto a 
dos preguntas ¿Existe conflicto de tipo ético entre la promoción 
farmacéutica y los médicos al prescribir medicamentos? y ¿La 
promoción farmacéutica (visita médica, muestras médicas, 
etc.) está debidamente regulada en el Perú por el MINSA y 
DIGEMID? La encuesta se realizó entre enero y abril del 2016 
a 2731 médicos de alto nivel prescriptor (buena cantidad de 
recetas captadas por la auditoria CloseUp International) y que 
laboran en Lima Metropolitana. Los médicos participantes 
laboraban en centros de salud del MINSA, Essalud, clínicas 
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privadas y consultorios particulares. Se consideraron 
médicos generales, ginecólogos, pediatras, oftalmólogos e 
internistas. 487 médicos respondieron la encuesta (363 en la 
modalidad virtual y 124 de manera presencial). 

El 44,8 % de los médicos consideró que no existía ningún 
conflicto ético entre la promoción realizada por la industria 
farmacéutica y la prescripción de dichos medicamentos 
(47,3 % en mujeres y 43,3 % en varones). Por otro 
lado, 55,9 % de médicos esta poco o nada de acuerdo 
con el enunciado de que la promoción farmacéutica está 
debidamente regulada en el Perú (47,3% mujeres y 42,3% 
hombres) (Tabla 1). 

El Ministerio de Salud publicó el 14 de junio de 2017 el 
proyecto de norma técnica que establece criterios éticos 
para la promoción y publicidad de productos farmacéuticos 
y productos sanitarios (5). Algunos aspectos destacados 
de la propuesta incluyen que las farmacéuticas son 
responsables de las declaraciones, informaciones y todas 
las actividades que realicen los visitadores médicos en los 
establecimientos de salud, y que estos mismos deberán 
comunicar a sus representadas cualquier información 
que reciban de los médicos relativa al uso de productos 
farmacéuticos y las reacciones adversas con la finalidad de 
contribuir con la farmacovigilancia. La propuesta también 
establece no condicionar la prescripción mediante cursos o 
congresos y prohíbe el ofrecimiento de incentivos.

Se evidencia la necesidad de transparentar la relación 
entre los médicos y otros profesionales de salud con la 
industria farmacéutica, visitadores médicos y los pacientes, 
en beneficio del sistema de salud y la sociedad peruana. Se 
sugiere avanzar en la pronta discusión y aprobación de 
la norma planteada para establecer los criterios éticos de la 
promoción de productos farmacéuticos y afines, y dar un paso 

en el desarrollo de las buenas prácticas promocionales  (6). De 
esta forma se evita la omisión de aspectos vinculados a la 
promoción de comercialización en una industria altamente 
regulada, especialmente en actividades de desarrollo e 
investigación, control de calidad y almacenamiento. 
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Mujeres Hombres Total

n % n % N %
¿Existe conflicto de tipo ético entre la promoción farmacéutica y 
los médicos al prescribir medicamentos?

Ningún conflicto 86 47,3 132 43,3 218 44,8

Algún conflicto 82 45,1 129 42,3 211 43,3

Mucho conflicto 12 6,6 35 11,5 47 9,7

Conflicto total 2 1,1 9 3,0 11 2,3

¿La promoción farmacéutica (visita médica, muestras médicas, 
etc.) está debidamente regulada en el Perú por el MINSA y 
DIGEMID?

Nada de acuerdo 16 8,8 37 12,1 53 10,9

Poco de acuerdo 80 44,0 139 45,6 219 45,0

De acuerdo 70 38,5 110 36,1 180 37,0

Muy de acuerdo 16 8,8 19 6,2 35 7,2

Tabla 1. Percepción sobre promoción farmacéutica y prescripción de medicamentos en médicos de Lima, Perú 2016

MINSA: Ministerio de Salud, DIGEMID: Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas
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