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La muestra médica es la presentación reducida de un pro-
ducto farmacéutico sujeto a promoción que el visitador médico 
entrega a los profesionales de la salud con la finalidad de formar 
en ellos un hábito prescriptivo y crear un modo de proceder o 
incluso modificar la manera de conducirse.1-2

La presentación reducida significa que representa de una 
décima parte a una cuarta parte del tratamiento, y claro estas 
muestras no son realmente gratuitas, su costo es incluido en 
el precio de medicamento.3 Sólo en Estados Unidos las com-
pañías farmacéuticas invierten más de 11 mil millones de dóla-
res al año en “muestras gratis”3,4 cuyo objetivo principal como 
lo dice el Doctor Samuel Thompson en el manual del visitador 
médico es formar un hábito prescriptivo.1

La elección de un medicamento por parte del médico es un 
acto complejo que debe regirse por su formación académica, su 
experiencia profesional y publicaciones científicas, sin embar-
go numerosas investigaciones han demostrado el efecto que 
ejercen las actividades de promoción modificando los patrones 
de prescripción incluso se ha demostrado que muchos médicos 
obedecen más a sugerencias de fuentes comerciales que a re-
comendaciones basadas en evidencias científicas y consideran 
que los representantes de las industrias farmacéuticas son la 
fuente más importante de información acerca de nuevas dro-
gas.4-7

En un estudio realizado en Buenos Aires en hospitales pú-
blicos y privados un 44% de los Médicos Especialistas y un 62% 
de los Médicos Residentes consideraron que recibir muestras 
médicas si influye en la elección de los medicamentos a pres-
cribir.4

En encuestas realizadas tanto en Estados Unidos,8 Japón9 
y Argentina4 revelan respectivamente que el 78%, 96% y 86% 
de los médicos aceptan muestran médicas.

Sin embargo aunque esta estrategia de la industria farma-
céutica es la más generalizada no es la única ni la más impor-
tante. Cuando la industria farmacéutica detecta profesionales 
que le generan mayor número de recetas, recurre a prácticas 
más agresivas que en su mayoría son incompatibles con la 
deontología médica como regalos personales (39%), invitación 

a comidas (12%), financiación a congresos (19%), pago por 
conferencias (16%) y viajes personales (4%).4,8-10

Pero lo más lamentable es que el 60% de éstos médicos 
consideran apropiado recibir todo tipo de beneficios incluso di-
nero.4

El principal objetivo de darle un regalo a un médico es esta-
blecer la identidad del dador en la mente del receptor obligando 
al receptor a una reciprocidad y este fenómeno es independien-
te del costo del regalo ya que el sentimiento que genera es el de 
deuda y la necesidad de dar algo a cambio.

Por esta razón la American Medical Student Association 
(AMSA 50,000 miembros) que incluye estudiantes de medicina, 
residentes y profesores inició en el año del 2002 una campaña 
(pharmfree campaign) para restringir el acceso de los agentes 
de propaganda médica a los Hospitales Universitarios y conclu-
yeron que los estudiantes ya sean de pregrado o posgrado no 
deben aceptar regalos de la industria farmacéutica incluyendo 
almuerzos.4,11

Sabemos además que la industria farmacéutica contribuye 
a nivel mundial con más de la tercera parte de la Educación Mé-
dica Continua, sólo en Estados Unidos gastan anualmente 14 
mil millones de dólares en la financiación de Estudios de Inves-
tigación y Publicaciones Médicas.9,10 De tal manera que hasta 
dos tercios de los ensayos publicados en las Revistas Cientí-
ficas más importantes como The Lancet, New England Journal 
of Medicine y Journal of the American Medical Association son 
financiados por la industria farmacéutica con el evidente riesgo 
de sesgos sobre todo retraso en la publicación de resultados 
negativos y la ocultación de efectos desfavorables distorsionan-
do la integridad de la investigación científica.9,10,12

En general los ensayos clínicos financiados por una em-
presa tienen cuatro veces más probabilidades de tener resul-
tados favorables a la empresa que estudios financiados de otra 
fuente12 y un estudio realizado por la Universidad del Carnegie 
Mellon sobre ensayos clínicos, en los centros de investigación 
universitarios de Estados Unidos reveló que un 35% de los 
acuerdos firmados, permitían a los patrocinadores suprimir in-
formación, 53% permitía retraso en la publicación y 30% autori-
zaba ambas prácticas.13

De igual manera el Massachussets General Hospital repor-
tó que entre el 30% al 50% de los contratos de investigación que 
le son propuestos por la industria farmacéutica incluyen cláusu-
las de publicación inaceptables.14
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Los ex editores Richard Smith M.D. de Bristish Medical 
Journal, Richard Horton M.D. de the Lancet y Marcia Angell 
M.D. de New England Journal of Medicine coinciden en que la 
industria farmacéutica está obteniendo los resultados que de-
sea al financiar los ensayos clínicos aleatorios controlados que 
son nivel más alto de evidencia científica y lo están logrando a 
través del reclutamiento de todas las instituciones que podrían 
interponerse en su camino.15

Dicho lo anterior podemos afirmar que actualmente existe 
evidencia suficiente que demuestra que los investigadores vin-
culados con la industria farmacéutica tienen más probabilidades 
de reportar resultados favorables a los productos de éstas com-
pañías que investigadores independientes.3,11-18 Frente a este 
panorama las compañías farmacéuticas después de sendas in-
vestigaciones lejos de defenderse han aceptado públicamente 
(TV y periódicos) el veredicto judicial de haber sobornado a mé-
dicos, proveedores y hospitales con el único objetivo de impul-
sar sus ventas, razón por la cual entre el año 2009 al 2014 pa-
garon multas en dólares de 300 millones Pfizer (Bextra) 14,200 
millones Lilley (Zyprexa), 950 millones Merck (Vioxx), 1500 mi-
llones Abbot (Depakote) 3000 millones Glaxo Smith Klein (Paxil) 
y 2,200 millones Johnson y Johnson (Rispardal).

Es evidente que en todos los casos anteriormente men-
cionados la industria farmacéutica que es la responsable del 
desarrollo de los medicamentos que salvan vidas y alivian el su-
frimiento antepuso paradójicamente a estos objetivos impulsar 
sus ventas. Éste fenómeno se define como conflicto de intere-
ses en donde un juicio o una acción que debería estar deter-
minado por un interés primario ético es indebidamente influido 
por un interés secundario generalmente de tipo económico o 
personal.19

Recientemente en el año 2013 The Lancet (Jikei Heart 
Study) y Europan Heart Journal (Kyoto Heart Study) revocaron 
sendos artículos publicados por ellos mismos en el 2007 y 2009 
respectivamente.20,21 Ambos artículos relacionados con ensayos 
clínicos sobre Diovan (Valsartan) realizados en la Universidad 
de Osaka, cuyos resultados indicaban que este antihipertensi-
vo además protegía contra la angina de pecho, y el accidente 
cerebrovascular.21,21 Novartis reconoció en ambos estudios una 
conducta inapropiada y aceptó que hubo un conflicto de inte-
reses que debió ser revelado pero no se hizo por uno de sus 
empleados que participó en los estudios diseñando la investi-
gación y en el análisis estadístico que se identificó únicamente 
como profesor de la Universidad de Osaka. Una investigación 
posterior por la misma universidad, tres universidades más y el 
Ministerio de Salud de Japón, determinó que los datos fueron 
internacionalmente alterados durante el análisis estadístico.20,21

Por otro lado para la mayoría de nosotros el término frau-
de por su significado, podría sonar como una palabra salida de 

contexto en el proceso de elaboración de los guías médicas que 
son los referentes universales para dictaminar la conducta tera-
péutica de los médicos en todo el mundo. Sin embargo, Jama 
en el año 2002 analizó los conflictos de intereses de los autores 
de las guías médicas encontrando que un 59% de los autores 
estaban vinculados con las empresas productoras de los me-
dicamentos examinados,22 incluso Jama también denunció en 
el año 2006 que al revisar las 221 reuniones de los comités 
de la F.D.A. (Food and Grug Administration) en 73% de ellas 
se detectó como mínimo un miembro con uno o más conflicto 
de intereses.23 Pero lo más desolador del fraude en las guías 
médicas, resulta de analizar el alcance de los daños causados 
y sus letales consecuencias. Recientemente un meta análisis 
de 10,529 pacientes realizando por los Dr. Grahan Cole y Darrel 
Francis del Imperial Collage of London publicado en Heart en ju-
lio del 2013, concluyeron que haber seguido la guía médica ela-
borada por la Sociedad Europea de Cardiología en el año 2009 
presidida por el Dr. Don Poldermans, aumentó la mortalidad en 
27% calculándose que solo en el Reino Unido pudo haber cau-
sado 10,000 muertes por año.24 La guía recomendaba el uso 
liberal de los beta bloqueadores para proteger el corazón en 
cirugía no cardíaca, sin embargo la guía era incorrecta por que 
se basó en una investigación no fiable, con datos ficticios, falla 
para obtener el consentimiento informado, falla para registrar 
la medicación usada y violación de la integridad académica.24 
Las guías fueron retiradas dos años después de su publicación 
y el Dr. Poldermans expulsado tanto del Comité de las Guías 
Médicas como del Erasmus Medical Center.

La industria farmacéutica es una de las actividades más 
lucrativas en el mundo con beneficios en términos de retorno de 
la inversión mayores al 15% y contrario a lo que muchos pensa-
ríamos invierte 3 veces más en mercadeo que en investigación, 
por lo que resulta razonable que la publicidad y los incentivos 
médicos constituyan la parte sustancial de su presupuesto, de 
tal forma que no es extraño que se calcule que sólo en Estados 
Unidos se gaste por médico (cenas, viajes, congresos) 8,000 
dólares por año y que en un sólo año Merck gaste en la publici-
dad de un solo producto (Aine) 161 millones de dólares compa-
rado con Pepsi (125 millónes) y Budweiser (146 millones)14 por 
lo que uno de los potenciales efectos beneficiosos además del 
ético de rechazar los incentivos médicos sería su repercusión 
en el costo de los medicamentos.

Para finalizar  podemos concluir que ante los enormes inte-
reses financieros implicados en el desarrollo y comercialización 
de los medicamentos, la industria farmacéutica magisterialmen-
te ha diseñado una estrategia de mercadeo que le permite in-
tervenir en todas las étapas de los procesos de la práctica y de 
la educación médica.
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