Manifiesto por una formacién médica continuada (FMC) independiente, rigurosay de
calidad. A proposito de la mesa “(De)formaciéon médicae industria” de las Jornadas
Osatzen’17 (17-18 de noviembre, Vitoria-Gasteiz)

La financiacién comercial de la formacion médica continuada (FMC) -principalmente patrocinada
por fabricantes de farmacos, terapias biolégicas y productos sanitarios- representa, en muchos
paises, méas del 60% del presupuesto total destinado a dicho fin [1]. Segun el Consejo de
Acreditacion para la Educacion Médica Continuada (ACCME), este patrocinio ha crecido en més de
un 300% entre 1998 y 2007 y representa un gasto anual aproximado de mil millones de ddlares [2].

Esta inversion redunda en actividades ‘formativas’ de diversa envergadura: desde libros o folletos
proporcionados por visitadores, hasta la organizacion de sesiones clinicas, el pago de
inscripcion/viaje a congresosy la financiacion de asociaciones profesionales, quienes han permitido
paulatinamente una mayor presencia de la industria en sus actividades y espacios formativos
(congresos, talleres, becas de formacion, paginas web, actividades de las juntas directivas, revista
de la sociedad, etc.) [3].

Sin embargo, cada vez mas organizaciones profesionales y asociaciones advierten de los riesgos
derivados de esta falta de independencia y exigen fuentes de (in)formacion desvinculadas de la
promocion farmacéutica [4].

¢Es rigurosala (in)formacién que proporciona la industria?

La revision sistemética publicada en JAMA por WazanaA et al. sefiala que que aquellas actividades
formativas financiadas por la industria, tienden a resaltar el medicamento/producto de la empresa
patrocinadora en comparacion con otros programas formativos [5]. Asi mismo, una significativa
proporcion de las recomendaciones realizadas por los representantes farmacéuticos tiende a ser
engafosa y favorable al medicamento promocionado [6]. En cuanto a la calidad de los anuncios
publicitarios en revistas cientificas, con frecuencia, se elude informacion relativa a las
contradicciones, efectos secundarios e interacciones de los medicamentos;y menos del 60% de las
afirmaciones estan respaldadas por revisiones sisteméaticas, meta-analisis o ensayos clinicos
aleatorizados [7].

En el afio 2008, el BMJ se hacia eco de una filtracién de documentos y correspondencia entre la
agencia australiana proveedora de educacibn médica (HealthEd) y diversas compafias
farmacéuticas patrocinadoras, quienes recomendaron ponentes expertos para los distintos
congresos y seminarios que habian sido acreditados. Lejos de ser un ejemplo anecddtico, parece
tratarse de una préctica extendida, que de forma sistemética introduce sesgos favorables a los
productos de las empresas involucradas, en detrimento del rigor y la calidad de la formacion. [8]

En cualquier caso, la notificacion selectiva de informacion no solo se produce en las fases de post-
comercializacion (cuando el farmaco ya esta en el mercado) [9]. Aproximadamente la mitad de los
ensayos clinicos registrados y realizados por la industria farmacéutica nunca son difundidos, siendo
dos veces mas propensa la publicacion de los estudios con resultados favorables que aquellos con
resultados no favorables [10].



¢ Qué repercusiones tienelapromocion médica continuada (PMC)?

Dos recientes revisiones sistematicas concluyen que existe una asociacién significativa entre la
asistencia de médicxs y residentes a eventos formativos con patrocinio comercial, y la peor calidad
y mayor coste de sus posteriores prescripciones. Por el contrario, aquellos profesionales que
rechazaron dicho patrocinio mostraron perfiles de prescripciéon mas apropiados. Lo mismo sucede
en relacion al contacto de los profesionales con los visitadores médicos y los obsequios procedentes
de la industria. [11, 12]

Sin embargo, médicos y residentes creen ser inmunes a tales influencias y capaces de detectar los
sesgos presentes en los materiales formativos o publicitarios, aunque a la vez opinen que sus
companeros no lo son [6]. A pesar de estas percepciones, diversos estudios muestran que los
profesionales suelen ser incapaces de detectar (o tienden a infravalorar) los sesgos presentes en
los materiales proporcionados [13].

Mas alla de la cuestionable veracidad de la informacion, la financiacién comercial puede estar
fomentando una FMC restringiday empobrecida en cuanto a sus contenidos, pues aspectos de gran
relevancia pero carentes de interés comercial (como pueden ser la prevencion, la salud comunitaria,
los aspectos socio-culturales de la salud y la enfermedad, las humanidades), podrian no ser
financiados y, por tanto, relegados a un segundo plano en los curriculos formativos [14].

Por otra parte, la falta de independencia e insuficiencias de la FMC (o lo que se ha venido a llamar
PMC), pueden terminar perjudicando tanto a los pacientes como a los sistemas sanitarios, pues
conllevan un mayor riesgo de iatrogenia, excesos médicos (medicamentalizacion) y aumento de los
costes [15].

¢Existen alternativas?

La mesa “(De)formacion médica e industria” que va a celebrarse en las Jornadas Osatzen el proximo
17 de noviembre, pretende (re)abrir el debate entre estudiantes y médicxs residentes, entorno a las
posibles alternativas y directrices necesarias para acometer una formacién pre y posgrado
independiente, rigurosay de calidad.

Considerando las aportaciones, comentarios y propuestas surgidas en el debate presencial (y
posterior on-line), se pretende dar continuidad al presente texto y elaborar de forma compartida un
manifiesto, que posteriormente pueda ser publicado y difundido a estudiantes, residentes,
profesionales sanitarios, instituciones (universidades y sociedades cientificas) y poblacion general.

iUnete al manifiesto! jTe esperamos en las Jornadas Osatzen’17!
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