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Resumen

Este articulo tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los médicos sobre marketing de servicios
de salud. Se trata de un estudio prospectivo transversal con un formulario autoaplicado que incluy6
datos sociodemograficos, conocimientos sobre publicidad y opinién sobre el tema. Los resultados mues-
tran que el 60,7% y el 67,5% de los médicos formados en instituciones privadas y publicas, respecti-
vamente, afirman no haber tenido contacto con el tema durante su carrera; el 62,9% manifiestan que
ya han enfrentado dificultades por desconocimiento del asunto; y el 94,5% sienten la necesidad de
actualizarse después de responder el cuestionario. Los médicos participantes mostraron buen conoci-
miento, con dificultades especificas en la difusion de titulos, productos e informacién para alertar a la
poblacién. Se concluye que el curriculo formal de la graduacién debe abordar el asunto y desarrollar
medidas educativas mas objetivas.

Palabras clave: Comercializacion de los servicios de salud. Etica profesional. Educacion médica.

Resumo

Publicidade médica em tempos de medicina em rede

Este artigo objetiva avaliar o conhecimento de médicos sobre marketing de servicos de salde.
Trata-se de estudo prospectivo transversal com formulario autoaplicado que abarcou dados socio-
demograficos, conhecimentos acerca da publicidade e opinido sobre o tema. Os resultados apontam
que 60,7% e 67,5% dos médicos formados em instituicdes privadas e publicas, respectivamente,
afirmam nao ter tido contato com o tema durante a graduacao, 62,9% declararam ja ter enfrentado
dificuldade por falta de conhecimento no assunto, e 94,5% sentiram necessidade de se atualizar
depois de responder ao questionario. Os médicos participantes mostraram bom conhecimento, com
dificuldades especificas sobre a divulgacao de titulos, produtos e informacées de alerta a populacio.
Conclui-se ser necessario abordar o assunto no curriculo formal durante a graduacao e elaborar
medidas educativas mais objetivas.

Palavras-chave: Marketing de servicos de satde. Etica profissional. Educacdo médica.

Abstract

Medical advertising in times of network medicine

This article aims to evaluate doctors’ knowledge on medical marketing through a prospective cross-
sectional study, using a self-applied questionnaire that included sociodemographic data, knowledge and
opinion on the topic. Results show that 60.7% and 67.5% of doctors graduated from private and public
institutions, respectively, claimed having no contact with the subject during their undergraduate studies;
62.9% said they had faced difficulties due to lack of knowledge regarding the topic; and 94.5% felt
the need to learn more after answering the questionnaire. The participants showed good knowledge,
with specific difficulties regarding the dissemination of works, products and population-wide health
warnings. In conclusion, undergraduate courses should include the topic in their formal curriculum and
elaborate more objective educational measures.
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Segln el articulo 1.° de la Resolucién 1.974/2011
del Consejo Federal de Medicina (CFM), se puede
entender por “publicidad” la comunicacion al publico,
por cualquier medio de difusion, de la actividad pro-
fesional de iniciativa, participacion y/o anuencia del
doctor?. En el universo de la medicina, la publicidad
se abordo inicialmente en la 3. Asamblea General
de la Asociacién Médica Mundial en 1949, celebrada
en Inglaterra. Desde entonces, la comunidad médica
y la sociedad en general han cuestionado como el
médico puede ejercer su derecho a revelar sus cono-
cimientos sin herir los valores éticos?.

Con el desarrollo de nuevos medios y la expan-
sion de las redes sociales, la forma en que el profe-
sional médico se relaciona con la sociedad y divulga
su trabajo ha cambiado dramaticamente?. En este
contexto, surge el concepto de “salud 2.0”, una espe-
cie de medicina en red caracterizada por un amplio
acceso a los datos de salud y la interaccion entre
médico y paciente en el entorno virtual. Ademas de
la radio y la television, los sitios web, blogs, e-mails,
Facebook, Twitter, Instagram, YouTube y WhatsApp
son solo algunos de los instrumentos que utilizan los
médicos para atraer pacientes a sus consultorios .

Tal cambio en la relacion médico-paciente exa-
cerbd la necesidad de discutir la publicidad médica,
cuya practica inadecuada ha aumentado el niimero
de procesos médico-legales®. Segun el bufete de abo-
gados Assis Videira, los datos del Tribunal Superior de
Justicia indican un aumento del 1.600% en el niimero
de demandas que involucran a 7 médicos’ entre 2000
y 2014. En el contexto juridico, el término “error
médico” se refiere a la responsabilidad civil del profe-
sional de la salud cuando su conducta profesional es
irregular y en detrimento del paciente. Dicha expre-
sion puede referirse a un diagnostico, procedimiento
0 atencion incorrectos, violacion de la confidenciali-
dad y practica de la medicina con fines de lucro®.

El profesional que viole las normas que rigen la
publicidad profesional estara legalmente obligado
areparar el dano civil, sufriendo también sanciones
penales, administrativo-disciplinarias y ético-dis-
ciplinarias aplicadas por el Consejo Regional de
Medicina (CRM) competente, con recurso procesal
al CFM2, Segln Alves y colaboradores, el 4,7% de
los casos abiertos en el Cremesp [Consejo Regional
de Medicina del Estado de Sio Paulo] se refieren a
publicidad médica ilegal®.

Con este panorama, el CFM establecié
directrices para orientar a los profesionales

médicos, complementando, seglin Souza y colabo-
radores?, el Cédigo de Etica Médica. La Resolucion
CFM 1.974/2011" establece criterios y limites para
la publicidad en medicina, conceptualizando el sen-
sacionalismo y la autopromocién y determinando
los derechos de los profesionales. El texto también
define “publicidad médica”, “anuncio” o “publicidad”,
en su articulo 1.°, como la comunicacion al publico,
por cualquier medio de difusion, de la actividad pro-
fesional de iniciativa, participacion o consentimiento
del médico?. En este concepto se incluyen prescrip-
ciones, certificados, declaraciones, guias, hojas, vallas
publicitarias y anuncios impresos o transmitidos por
radio, television e internet, entre otros documentos.

La Resoluciéon CFM 1.974/2011 también con-
sidera en su predmbulo que la publicidad médica
debe cumplir exclusivamente con principios éticos
de orientacion educativa, no siendo comparable a
la publicidad de productos y prdcticas puramente
comerciales'. Ademas, el CFM ha determinado que
cada CRM constituya una Comision de Divulgacion
de Asuntos Médicos (Codame), cuyo objetivo es
guiar y supervisar todas las formas de divulgacion
relacionadas con la medicinaZ.

La apertura desenfrenada de nuevas institu-
ciones de formaciéon médica en Brasil exacerba
aln mas la controversia del tema “marketing
médico”, ya que la feroz competencia en el mer-
cado amplifica el afan del profesional por buscar
formas de destacarse®. Solo entre 2017 y 2018,
por ejemplo, se crearon 45 Nuevas facultades
de medicina en el pais . Ante esto, es relevante
estudiar el tema para conocer las perspectivas de
los profesionales sobre el asunto, fomentar una
mayor reflexién sobre la publicidad ética en tiem-
pos de medicina en red y proponer estrategias
para mejorar la formacion y la educacion continua
de los trabajadores de la salud.

El objetivo general de este estudio, por lo tanto,
fue evaluar el conocimiento de los médicos sobre
el marketing de servicios de salud. Mas especifica-
mente, se pretendia correlacionar los conocimien-
tos de los profesionales con las principales areas
de actividad, el tiempo de finalizacion del curso y
la formacién en institucion puablica o privada; iden-
tificar las principales dudas de los médicos sobre el
tema; evaluar la necesidad de mejorar la difusién
de resoluciones y guias sobre publicidad; e indagar
la necesidad de mejorar la enseflanza y la actuali-
zacién profesional sobre el tema.
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Material y método

Se trata de un estudio prospectivo transversal
para evaluar la percepcion de los médicos sobre
la publicidad profesional, sus limites y las respon-
sabilidades que se le atribuyen en el contexto
actual de la medicina. Se elaboré un cuestionario
(Anexo) que consta de 26 preguntas distribuidas
en tres bloques: 1) aspectos socioprofesionales;
2) experiencia profesional del entrevistado con
el tema; y 3) conocimiento de las normas sobre
publicidad médica, con opciones de respuesta
“verdadero”, “falso” o “no sé”.

Se agrupé el tiempo de graduacién para eva-
luar los resultados segln las respuestas envia-
das: menos de 2 anos, de 2 a 5 anos, de 6 a
10 aifos y mas de 10 afios. Las 15 preguntas para
el analisis del conocimiento del participante se
agruparon segun el tema tratado: redes socia-
les (preguntas 1, 2 y 7); aspectos generales de
la publicidad médica (preguntas 3, 4, 5y 13);
comunicacién con el paciente y la comunidad
(preguntas 6y 15); uso de la imagen del paciente
(preguntas 9 y 10); y divulgacién personal
(preguntas 8, 11, 12 y 14). La ultima pregunta
tuvo como objetivo evaluar la percepcion del
encuestado sobre la necesidad de actualizacion
sobre el tema. Una vez completado el cuestio-
nario, se ofrecié la posibilidad de un autoeva-
luacién instantanea del desempeino mediante
comentarios con base en las reglas vigentes.
El contenido del instrumento en portugués fue
previamente validado por diez médicos, exclui-
dos de la muestra, para analizar la claridad del
lenguaje y la objetividad de las preguntas.

El formulario se puso a disposicién en Internet,
a través de Google Forms, e incluyé a los médi-
cos que aceptaron voluntariamente participar en
la encuesta, excluyendo a los que no aceptaron
participar y a los que no completaron el cuestio-
nario en su totalidad. Los datos fueron recolecta-
dos entre el 2 de abril y el 30 de septiembre de
2019 y organizados en hoja de calculo de Microsoft
Excel, con aplicacién de cédigos numéricos. Para
el anélisis estadistico se utilizé el programa IBM
SPSS Statistics v.20.0 y se calcularon estadisticas
descriptivas (medias) y analiticas (chi-cuadrado y
test exacto de Fisher), considerando valores signi-
ficativos de p<0,05.

Resultados

Aspectos socioprofesionales

La muestra estuvo formada por 329 médicos,
con la mayor participacion de mujeres (55%).
La edad promedio de los participantes fue de
43,1 anos, el tiempo promedio desde la gradua-
cion fue de 19,1 anos y hubo una distribucién simi-
lar entre la formacién en instituciones publicas
(50,8%) y privadas (49,2%). Entre las principales
areas de la medicina, la especialidad mas repre-
sentada fue ginecologia y obstetricia (14,9%),
seguida de pediatria (14%), clinica médica (7,3%),
cirugia general (5,8%) y medicina familiar y comu-
nitaria (3,3%). Los médicos residentes representa-
ron el 6,4% del total, y los generalistas solo el 4%.
El resto de participantes (44,4%) eran especialis-
tas en otras areas.

Experiencia personal con publicidad médica

La mayoria de los participantes (60,5%) dijo que
nunca habia tenido contacto especifico con el tema
“publicidad médica” durante la graduacion, 33,7%
tuvo alglin contacto y 5,8% no lo recordaba. De la
porcion que respondié afirmativamente, el 39,6%
relatd haber sido por curiosidad personal, el 28,8%
en clase durante la graduacién, el 19,8% al asistir
a congresos, el 9% al asistir a cursos y el 2,7% no
lo recordaba. Al relacionar estos datos con el tipo
de institucién educativa, los resultados fueron
similares: el 60,7% de los que respondieron afir-
mativamente fueron educados en instituciones pri-
vadas y el 67,5% en instituciones publicas. Al rea-
lizar el mismo analisis para los participantes que
respondieron “no me acuerdo”, no hubo diferencia
significativa entre los médicos formados en institu-
ciones privadas (13,6%) y en instituciones publicas
(11,6%) (p=0,016).

Si bien el 62,9% de los encuestados manifesté
que ya habia enfrentado alguna dificultad por des-
conocimiento del tema, solo el 14,9% consulté a
Codame en ese momento. Hubo una correlacién
estadisticamente significativa entre el area de acti-
vidad y la dificultad por falta de conocimiento sobre
el tema: la mayoria de los ginecélogos/obstetras
(87,8%) dijeron que ya habian enfrentado alguna
dificultad, mientras que el 61,5% de los médicos
generalistas negaron cualquier obstaculo (p=0,007).
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Correlacionando el tiempo transcurrido desde
la formacién y las dificultades en el tema, el 58,6%
de los profesionales formados hace 2 afos o
menos afirmaron haber enfrentado ya problemas.
El grupo con tiempo de formacién entre 2y 5 afos
fue el que mas sefald dificultades (74,1%), mien-
tras que los grupos formados entre 5y 10 afios y
mas de 10 anos tuvieron resultados similares, indi-
cando problemas en 65,4% y 61,5% de los casos,
respectivamente. Sin embargo, esta relacién no fue
estadisticamente relevante (p=0,575).

La mayoria de los encuestados cono-
cian los proyectos de educacion continua del
Consejo Médico Regional de Parand (CRM-PR),

independientemente de su area de actividad:
todos los participantes que son especialistas en
cirugia general y clinica médica, 91,8% de los gine-
c6logos/obstetras, 90,9% de médicos familiares
y comunitarios y 84,6% de médicos generalistas,
87% de pediatras, 71,4% de residentes y 87% de
participantes en otras especialidades. A pesar de
esto, en casi todas las areas, con la excepcién de
los médicos familiares y comunitarios, el nUmero
de respuestas negativas a la participacion efectiva
en cualquier proyecto fue mayor que las respues-
tas positivas. Finalmente, el Grafico 1 indica la pro-
porcion de respuestas respecto a la percepcion de
la necesidad de actualizacion sobre el tema.

Grafico 1. Respuestas a la Ultima pregunta del instrumento, referente a la percepcién sobre la necesidad

de actualizacién en la publicidad médica

5,5%
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B No
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79,0%

Conocimientos generales
sobre publicidad médica

Los participantes pudieron evaluar los enuncia-
dos sobre el tema eligiendo una de las tres opciones:
“verdadero”, “falso” o “no sé”. La Tabla 1 muestra
los resultados en nimeros absolutos y porcentajes.

La pregunta 1 fue contestada correctamente por
la mayoria de los participantes (87,5%). La pregunta
2 tuvo el mayor niimero de respuestas incorrectas
(72%), mientras que la pregunta 3 tuvo el mayor
namero de declaraciones “no sé” (28,9%). En la
pregunta 4, 171 (52%) médicos tenian razon al con-
siderar el enunciado verdadero, mientras que 101
(30,7%) estaban equivocados. Casi la cuarta parte de

los encuestados (19,5%) no supo analizar el enun-
ciado correspondiente a la pregunta 5, mientras que
el 43,8% lo analizd6 errbneamente. En la pregunta
6 predominaron las respuestas incorrectas (43,8%),
y las preguntas 7 y 8 tuvieron la misma tasa de
error (10,6%). Sobre el mismo tema, las preguntas
9 y 10 fueron respondidas correctamente por 260
(79%) y 268 (81,5%) participantes, respectivamente.
La mayoria de los encuestados (52,3%) se equivoca-
ron en la pregunta 11. La pregunta 12 tuvo el mayor
namero de respuestas (96%), mientras que solo 1
(0,3%) participante se equivoco en la pregunta 13.
Las preguntas 14 y 15 tuvieron 255 (77,5%) y 286
(86,9%) respuestas correctas, respectivamente.
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Tabla 1. Distribucion de las respuestas relativas al conocimiento de las normas actuales sobre
publicidad médica (n=329)

No sabia Respuesta correcta Respuesta incorrecta
n (%) n (%) n (%)

Cuestiones

Redes sociales

1. El médico puede mantener un perfil en una red social y

proporcionar informacion general de salud (V) 20T 2 2L
2. I-EI médico puede revel?r su direccién o nimero de 27(8.2) 65 (19.8) 237 (72,0)
teléfono en las redes sociales (F)

7. Esté prohibido programar citas por e-mail o WhatsApp (F) 41 (12,5) 253 (76,9) 35 (10,6)

Aspectos generales de la publicidad médica

3. La contratacion de actores o personas famosas esta
permitida en la publicidad de una clinica, por ejemplo,
siempre que no pretendan utilizar los servicios de la clinica
ni la recomienden (V)

95 (28,9) 148 (45,0) 86 (26,1)

4. Se impide al médico participar en cualquier accion
publicitaria de empresas o productos relacionados con la 57 (17,3) 171 (52,0) 101 (30,7)
medicina (V)

5. Esta prohibido al médico llevar a cabo una campana
publicitaria anunciando la llegada de un nuevo equipo a 64 (19,5) 121 (36,8) 144 (43,8)
su clinica (F)

13. Existen criterios especificos en el manual de publicidad
médica (Resolucion CFM 1.974/2011) que orientan los 62 (18,8) 266 (80,9) 1(0,3)
anuncios y la publicidad (V)

Comunicacion con el paciente y la comunidad

6. Un médico descubrié una nueva epidemia en su region.
Se le permite divulgar pablicamente su hallazgo con el fin 52 (15,8) 133 (40,4) 144 (43,8)
de alertar a la poblacion (F)

15. Se permite garantizar o insinuar buenos resultados del
tratamiento, asi como cambios en la apariencia intelectual, 22 (6,7) 286 (86,9) 21 (6,4)
emocional y sexual del paciente (F)

Uso de la imagen del paciente

9. El médico puede exponer la figura del paciente como
una forma de divulgar la técnica, el método o el resultado 12 (3,6) 260 (79,0) 57 (17,3)
del tratamiento con la autorizacion expresa del paciente (F)

10. El médico puede exponer la figura del paciente en
trabajos y eventos cientificos cuando sea esencial y solo con 10 (3,0) 268 (81,5) 51 (15,5)
la autorizacién del paciente o su representante legal (V)

Divulgacion personal

8. Un médico nefroélogo, por ejemplo, que trabaja en una
region donde la poblacién tiene un bajo nivel educativo,
puede anunciar -si lo considera necesario para mejorar la
comunicacion- que es un médico especialista en rifiones (V)

48 (14,6) 246 (74,8) 35(10,6)

11. El médico puede anadir en su material publicitario otra
area de actividad médica. Ejemplo: “cirujano plastico con 47 (14,3) 110 (33,4) 172 (52,3)
postgrado en dermatologia” (F)

continda...
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Tabla 1. Continuacion

Cuestiones

12. El médico puede anunciar su especialidad y los titulos
que posee (V)

14. Si lo desea, el médico puede adjuntar en la tarjeta de
visita la direccion electrénica del curriculo académico (V)

V: verdadero; F: falso

Para analizar la hipétesis de su influencia en el
conocimiento sobre el tema, el area de actividad de
los médicos se relacioné con el porcentaje de acier-
tos por pregunta. Entre todas las areas, la mayoria
de los participantes respondi6é inadecuadamente a
la pregunta 2, especialmente los médicos generales
(92,3%); sin embargo, dicha correlacion no mostré
significacion estadistica (p=0,6). La pregunta 7 tuvo
una alta tasa de correccion, independientemente de
la especialidad, y todos los residentes, médicos cli-
nicos y médicos generalistas respondieron correcta-
mente. El &rea con mayor tasa de error (23,1%, con
p=0,041) fue la cirugia general, al considerar prohi-
bida la programacién de citas por e-mail o WhatsApp.

Correctamente respondida por una gran parte de
los participantes de todas las areas, la pregunta 9 tuvo
una menor tasa de correccién en el grupo de médi-
cos generales (53,8%, p=0,013), y en la pregunta 10 el
hecho de que todos los cirujanos generales hayan res-
pondido adecuadamente fue estadisticamente rele-
vante (p=0,028). La pregunta 11 fue contestada inco-
rrectamente por la mayoria de los médicos de todas las
areas, siendo estadisticamente significativo (p=0,043)
el hecho de que todos los generalistas habian anali-
zado el enunciado incorrectamente. La mayoria de los
médicos de familia (63,6%) no pudieron responder a
la pregunta 13 (p=0,022). No hubo significacion esta-
distica al correlacionar las areas de actividad con las
preguntas 1,3a6, 8, 12, 14y 15.

Para fines estadisticos, los datos del tiempo de
entrenamiento también fueron cruzados con el
porcentaje de respuestas “no sé” y con el porcen-
taje de respuestas correctas, pero los resultados no
presentaron relevancia estadistica, con valores de
p=0,257 y p=0,243, respectivamente.

Discusion

Durante mucho tiempo se ha descuidado la
publicidad médica debido a la opinién errénea

No sabia Respuesta correcta Respuesta incorrecta
n (%) n (%) n (%)
2 (0,6) 316 (96,0) 11 (3,3)

62 (18,8) 255 (77,5) 12 (3,6)

de que el marketing es equivalente a la publi-
cidad enganosa y el trabajador de la salud no
puede llevarlo a cabo de manera ética. Hoy,
con el intenso desarrollo y expansién de las tec-
nologias de la comunicacién y la informacién,
los profesionales se dan cuenta de que si no bus-
can alternativas para dar a conocer sus servicios,
estaran en desventaja competitiva en el mundo
globalizado del trabajo. Ante esto, el CFM ha
buscado asegurar la calidad del acto médicoy la
idoneidad de la categoria, defendiendo los valo-
res éticos frente al sensacionalismo y la autopro-
mocién, ejemplo de lo cual es la publicacién del
Manual de publicidad médica **.

La poblacién médica en Brasil, mayoritaria-
mente masculina (54,4% en 2017), ha experimen-
tado una feminizacién gradual y un rejuveneci-
miento profesional 2. Estos cambios se observan
en este estudio, que tuvo una participacion pre-
dominante de mujeres (55%) y cuyos encuestados
tenian en promedio 43,1 anos, siendo el prome-
dio nacional de 45,4 afos*2. El tiempo prome-
dio desde la graduacion (19,1 afios) fue similar
a la demografia médica del pais, ya que de los
414.831 profesionales activos en 2017, mas de la
mitad ingresaron al mercado laboral después del
ano 2000. La muestra fue homogénea en cuanto
al origen de las instituciones publicas y privadas.

En 2018, el 37,5% de los médicos que traba-
jaban en Brasil no tenian titulo de especialista,
siendo clasificados como generalistas 2. En este
estudio, solo el 10,4% de los participantes no
tenian titulo, representados por la suma de gene-
ralistas (4%) y residentes (6,4%). La distribucion de
los profesionales en las cinco grandes areas de la
medicina fue similar a los indicadores nacionales 2.
Las diferencias en la adhesién a esta investigacion
entre los especialistas pueden haber ocurrido
debido a cuestiones de acceso al formulario o inte-
rés en el tema.
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Redes sociales

Una investigacion realizada por GlobalWebindex
en 2019 encontré que el tiempo dedicado a las redes
sociales en todo el mundo ha aumentado en pro-
medio casi un 60% en los Gltimos siete aiios, siendo
Brasil el segundo pais que pasa mas tiempo en con-
tacto con estos servicios -alrededor de 225 minutos
por dia®s. Esta tendencia hacia la virtualizacion de
las relaciones interpersonales se extiende también
al ambito médico, en el que se percibe un nimero
creciente de perfiles profesionales en las redes socia-
les. Este estudio corrobora esta tendencia al mos-
trar tasas expresivas correctas sobre el tema, con un
87,5% en la pregunta 1y un 76,9% en la pregunta
7 (también llama la atencién el hecho de que todos
los médicos generales, médicos clinicos y residentes
hayan respondido correctamente a esta pregunta).

Sin embargo, la pregunta 2 se desvia de esta
linea, presentando un porcentaje de error del 72%.
Este hallazgo puede justificarse por el hecho de que
la resolucién CFM 1.974/2011* prohibié expresa-
mente la divulgacién de la direccién y los niimeros
de teléfono de los médicos en las redes sociales, pero
su redaccion fue modificada por la resolucién CFM
2.133/2015, prohibiendo dicha divulgacion en mate-
ria periodistica en las redes sociales*®, lo que permite
otras interpretaciones. En vista de esta tltima modifi-
cacion, es posible cambiar la tasa de precision de esta
pregunta del 19,8% al 72%, lo que concuerda con las
conclusiones de las otras preguntas de la categoria .

Aspectos generales de la

publicidad médica

Se puede observar que, entre todas las preguntas
del cuestionario (Anexo), la pregunta 3 presentd una
mayor tasa de participantes que declararon no saber
la respuesta (28,9%). Al comparar este resultado con
otras variables, se observd que, cuanto mayor es
el tiempo desde la formacién de los participantes,
menor es el indice de los que no lo sabian (p=0,022).
Los datos de Scheffer' -que demostraron que el
79,2% de los profesionales recién egresados preferian
trabajar en un entorno hospitalario- permiten com-
prender la mayor dificultad para responder a esta
pregunta por parte de los profesionales con menos
de 2 afios de formacién, ya que la pregunta aborda la
publicidad en la red privada, mientras que la mayoria
de los nuevos médicos optan por iniciar su carrera en
hospitales, lo que limita la necesidad de que el propio

médico se ocupe del tema. Por otra parte, se obser-
varon estadisticas similares con respecto a la forma-
cién en universidades publicas o privadas.

En la pregunta 4, el 52% de la muestra res-
pondié correctamente, el 30,7% se equivocéd y
el 17,3% no supo responder. La proporciéon de
médicos que informaron conocer la respuesta
aumenté gradualmente a medida que aumento
el tiempo de formacién (p=0,091).

Silva ¢ menciona el poder de la industria farma-
céutica sobre el médico, quien muchas veces, indu-
cido por la publicidad, adopta actitudes contrarias
al articulo 10 del Cédigo de Etica Médica 8. Asi, se
puede proponer que los profesionales graduados
sean mas susceptibles a acciones persuasivas para
llevar a cabo la publicidad de empresas y produc-
tos relacionados con la medicina.

Comunicacion con el paciente

y la comunidad

En la pregunta 6 predominaron las respuestas
incorrectas (43,8%), independientemente del tiempo
de formacion. Esta pregunta abordé el criterio de vera-
cidad en la difusion de informacién médica en medios
de amplio alcance, que debe tener como objetivo
esclarecer y educar a la comunidad, y no a la propa-
ganda personal, limitdndose a revelar conocimientos
relevantes para la salud publica. En el ejemplo que se
da en la pregunta, la epidemia debe ser confirmada
por la Vigilancia Sanitaria, en lugar de que su comuni-
cacion se base en la experiencia de un solo médico .

La pregunta 15 comenta sobre la promesa de
resultados de tratamientos. En ella, solo el 6,4% de
los participantes respondieron erréneamente, y la
tasa de correccién en casi todas las especialidades fue
superior al 90%, excepto para los médicos generalis-
tas (76,9%). Por lo tanto, se observa que la mayoria de
los participantes entienden que esta prohibido pro-
meter resultados o garantizar tratamientos. Se espera
que el médico informe de manera clara y sencilla los
beneficios y riesgos de cada procedimiento, dada su
responsabilidad civil, sin, sin embargo, prometer un
determinado resultado?.

Uso de la imagen del paciente

Con el avance tecnolégico, la figura del paciente
esta cada vez mas expuesta a la posibilidad de ser
capturada y reproducida, contrariamente a los cri-
terios éticos 2. La pregunta 9 buscé identificar si el
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profesional conoce la prohibicion de usar la ima-
gen del paciente como forma de revelar método,
técnica o resultado, incluso con autorizacion, y el
79% de los encuestados demostré saberlo. La pre-
gunta 10 mostré una tasa ligeramente superior de
respuestas correctas (81,5%).

La diferencia en el niamero de respuestas
correctas puede justificarse por el hecho de que
la décima pregunta aborda el uso de la imagen del
paciente en trabajos y eventos cientificos. Caires
y colaboradores?! mostraron que la mayoria de
los profesionales de la salud utilizan la figura del
paciente en casos clinicos y estudios, justificando
su mayor conocimiento sobre el tema. El hecho de
que todos los cirujanos generales de este estudio
hayan contestado correctamente a la pregunta 10
puede estar relacionado con su uso mas frecuente
de la imagen del paciente, mas comlUnmente
necesaria para la planificacién quirargica, la docu-
mentacion de procedimientos y la demostracién
de técnicas, cuando se compara con los médicos
familiares y comunitarios, por ejemplo (cuya tasa
de éxito alcanzo el 53,8%).

Divulgacion personal

Se observé que la mayoria de los médicos
estaban correctos en las preguntas 8, 12 y 14,
con énfasis en el porcentaje de aciertos a la pre-
gunta 12 (96%). Las dudas surgieron al respon-
der a la pregunta 11, con un 52,3% de respuestas
incorrectas. El CFM ! evita que el médico asocie
titulos académicos con su especialidad cuando no
son de la misma area por el riesgo de confundir
al paciente. Al analizar la pregunta 11 por area
de actividad, se observé una significacién estadis-
tica (p=0,04) cuando todos los médicos genera-
les estaban equivocados. Considerandolos como
médicos sin especializacion y que, por lo tanto, no
tienen la costumbre de publicar titulos, se puede
comprender la ignorancia de este grupo sobre
este tema especifico.

Experiencia personal del encuestado

conel tema

Dada la gran cantidad de informacién a la que
esta expuesto el estudiante de medicina a lo largo
de su formacion, es comuan que la publicidad médica
-un tema todavia tan controvertido- se deje de
lado en el plan de estudios formal. La investigaciéon

realizada con estudiantes de medicina mostré que
solo el 16,8% de ellos han discutido el marketing en
algin momento de la facultad®. Este trabajo corro-
bora estos resultados al mostrar que el 60,5% de los
encuestados no estudiaron el tema durante la gra-
duacion, dejando el llenado de ese vacio a cargo del
curriculo oculto y su interés personal -el 39,6% afir-
maron haber entrado en contacto con el tema solo
por su propia curiosidad. Tal falla parece ser comun
en ambos tipos de instituciones.

El indice de respuestas declaradas como “no sé”
también fue similar entre los profesionales gradua-
dos de facultades de medicina publicas (13,6%) y
privadas (11,6%), lo que demuestra la proximidad
entre estos dos grupos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de invertir en la capacitacién en mar-
keting médico en el plan de estudios, ya que las
directrices curriculares nacionales se basan en la
atencion, la educacion y la gestion de la salud.

La investigacion realizada por Codame de
Cremesp?? mostro que el nimero de investigaciones
abiertas por irregularidades en la publicidad médica
aumenté entre 2013 y 2017. Estos datos convergen
con esta investigacion debido al gran porcentaje de
médicos que declararon que ya habian enfrentado
alguna dificultad por falta de conocimiento sobre el
tema (62,9%). Seglin la encuesta Cremesp %, las espe-
cialidades con mas quejas son las “diversas especia-
lidades clinicas” (21%), seguidas por la dermatologia
(20%). La ginecologia y la obstetricia ocuparon apenas
el sexto lugar, con un 6% de las quejas?, en contraste
con los datos encontrados en este estudio, en el que
el 87,8% de los profesionales de esa area relataron
haber enfrentado ya dificultades.

En este estudio, se observa que aunque la
mayoria de la muestra (62,9%) ya ha enfrentado
dificultades por falta de conocimiento sobre la
publicidad médica, solo el 14,9% de los encuesta-
dos ya han consultado a Codame, cuyo objetivo es
ayudar al médico sobre el tema. Ademas, cuando
se les pregunté si conocian el programa de educa-
cion continua CRM-PR, el 88,4% de la muestra dijo
conocer la iniciativa, pero solo el 32,5% ya habia
participado en el proyecto.

Cabe senalar que, después de resolver el
cuestionario, el 94,5% de los encuestados indi-
caron que “si” o “tal vez” necesitan actualizar
sobre el tema. A partir de estos datos se puede
inferir que, a pesar de la existencia y difusion de
programas para ayudar al médico a responder
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preguntas sobre marketing médico, la adhesién
a estos programas es baja.

Es de destacar que el pequefio tamafno de la
muestra caracteriza la limitacion de este estudio, asi
como el potencial de seleccion y sesgo de respuesta.
A pesar de esto, esta investigacién agrega conoci-
mientos sobre un tema esencial para el ejercicio ético
de la profesién, sefalando la necesidad de abordar
el tema en el curriculo formal de los cursos de gra-
duacioén, preparando a los médicos desde el inicio de
su carrera para realizar publicidad de acuerdo con
los preceptos éticos. También indica la necesidad de
fomentar la educacién continua sobre el tema para
su correcta aplicacion en la vida cotidiana.

Consideraciones finales

Los médicos mostraron un buen conocimiento
sobre el tema, respondiendo la mayoria de las pre-
guntas adecuadamente, sin correlacién de mayor difi-
cultad con el area de actividad o el tiempo de finali-
zacion del curso. Tres preguntas de diferentes areas
resultaron desafiantes para los profesionales, sobre

la divulgacién de productos en clinicas privadas, la
divulgacion de titulos en materiales publicitarios y
el anuncio a la poblacién de informacién alarmante.
El tipo de institucion de formacién no influyé en el
conocimiento de los participantes sobre el tema, y su
ausencia a lo largo del curso fue comun a las insti-
tuciones privadas y publicas. Este hecho dilucida la
necesidad de incluir o intensificar el enfoque de la
publicidad médica en el curriculo formal, preparando
a los profesionales desde el inicio de sus carreras.

A pesar del buen desempefio, el 94,5% de los
participantes sintieron la necesidad de actua-
lizarse sobre el tema al final del cuestionario.
Considerando que gran parte de la muestra
declaré conocer programas y érganos rectores, la
baja adhesion a ellos sugiere la necesidad de desa-
rrollar nuevas medidas educativas, con el objetivo
de abordar el tema de manera mas objetiva y des-
pertar el interés de la comunidad médica. Es esen-
cial que las normas relativas a la publicidad médica
sigan la transformacién constante de las tecnolo-
gias -y, en consecuencia, de las relaciones-, dando
al médico la oportunidad de difundir su conoci-
miento sin el riesgo de herir ninglin precepto ético.
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Anexo

Instrumento de recoleccion de datos: formulario en linea
Titulo de la investigacién: Marketing médico desde la perspectiva de los médicos

Datos generales

Sexo: () Femenino () Masculino

Edad: Tiempo de formacion (en afios):

Graduado/a en institucién: () Publica () Privada

Area de actividad: () Cirugia General () Clinica médica () Ginecologia e obstetricia
() Pediatria () Medicina familiar y comunitaria () Médico generalista
() Residente () Otras especialidades no mencionadas

Durante su formacion, ¢alguna vez ha tenido contacto con el tema “publicidad médica”?
()si ( )No () No recuerdo

Si respondio “si” a la Gltima pregunta, ;cémo se puso en contacto con el tema?

() Clase durante la graduacion ( ) Curso ( )Congreso ( ) Por curiosidad personal

() No recuerdo

¢Alguna vez ha enfrentado alguna dificultad debido a la falta de conocimiento sobre el tema?

()si ( )No

¢Alguna vez ha consultado a la Comisién de Divulgacion de Asuntos Médicos del Consejo Regional de
Medicina cuando tuvo preguntas sobre publicidad médica?

( )si ( )No

¢Alguna vez ha participado en el proyecto de educacién médica continua del Consejo Regional de Medicina
del Estado de Parana?

( )si ( )No () No conozco este programa

Cuestionario

1. El médico puede mantener un perfil en una red social y proporcionar informacién general de salud.
() Verdadero () Falso ( )Nosé

2. El médico puede revelar su direcciéon o nimero de teléfono en las redes sociales.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

3. La contratacién de actores o personas famosas esta permitida en la publicidad de una clinica,
por ejemplo, siempre que no pretendan utilizar los servicios de la clinica ni la recomienden.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

4. Se impide al médico participar en cualquier accién publicitaria de empresas o productos relacionados
con la medicina.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

5. Esta prohibido al médico llevar a cabo una campana publicitaria anunciando la llegada de un nuevo
equipo a su clinica.

() Verdadero () Falso ( )Nosé
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6. Un médico descubrié una nueva epidemia en su regién. Se le permite divulgar publicamente su hallazgo
con el fin de alertar a la poblacién.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

7. Esta prohibido programar citas por e-mail o WhatsApp.
() Verdadero () Falso ( )Nosé
8. Un médico nefrélogo, por ejemplo, que trabaja en una regiéon donde la poblacién tiene un bajo nivel

educativo, puede anunciar -si lo considera necesario para mejorar la comunicaciéon- que es un médico
especialista en rifilones.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

9. El médico puede exponer la figura del paciente como una forma de divulgar la técnica, el método o el
resultado del tratamiento con la autorizacién expresa del paciente.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

10. El médico puede exponer la figura del paciente en trabajos y eventos cientificos cuando sea esencial
y solo con la autorizacién del paciente o su representante legal.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

11. El médico puede anadir en su material publicitario otra area de actividad médica. Ejemplo: “cirujano
plastico con postgrado en dermatologia”.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

12. El médico puede anunciar su especialidad y los titulos que posee.
() Verdadero () Falso ( )Nosé

13. Existen criterios especificos en el manual de publicidad médica (Resoluciéon CFM 1.974/2011) que
orientan los anuncios y la publicidad.

() Verdadero () Falso ( )Nosé

14. Si lo desea, el médico puede adjuntar en la tarjeta de visita la direccién electrénica del curriculo académico.
() Verdadero () Falso ( )Nosé

15. Se permite garantizar o insinuar buenos resultados del tratamiento, asi como cambios en la apariencia
intelectual, emocional y sexual del paciente.

() Verdadero () Falso ( )Nosé
16. Después de responder a este cuestionario, ¢siente la necesidad de actualizarse sobre el tema?

()si ( )No () Posiblemente

iGracias por participar!
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