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Resumen

La evidencia disponible demuestra que los estudiantes de medicina 
están prematuramente relacionados con la publicidad de medicamen-
tos. Esta relación genera un fenómeno denominado: “socialización”, 
en donde los estudiantes cooperan naturalmente con la industria far-
macéutica. Por consiguiente, el objetivo de la presente revisión es 
indagar sobre la socialización como origen de la actitud positiva frente 
a la publicidad de medicamentos durante la práctica profesional. A 
través de una revisión bajo metodología prisma se analizó la literatura 
académica en inglés y español desde enero de 2019 hasta junio de 
2024, obteniendo tres situaciones emergentes: 1) impacto negativo de 
la publicidad de medicamentos al sistema de salud; 2) socialización 
en los estudiantes de medicina; y, 3) carentes políticas regulatorias 
universitarias. Se concluye que la socialización genera actitud positi-
va para la publicidad de medicamentos durante la formación médica y 
en el ejercicio profesional. 

Palabras clave: educación médica, publicidad de medicamentos, indus-
tria farmacéutica, bioética.

1. Introducción

En la actualidad se estima que a nivel mundial el 95% de los médicos 
interactúan con las diversas estrategias publicitarias sobre medica-
mentos que promueve la industria farmacéutica (1-4). Esta relación 
da lugar a sesgos que influyen hasta tres veces en la prescripción 
médica frente a los médicos que no interactúan con la publicidad de 
medicamentos (1-4).

La publicidad de medicamentos tiene como objetivo optimizar 
los intereses económicos de la industria farmacéutica, sin embar-
go, numerosas investigaciones han revelado consecuencias negati-
vas para el sistema de salud, tales como la persuasión a los médicos 
con obsequios o incentivos que nublan el juicio profesional y surgen 
conflictos de interés (5-9); la literatura promocional que promueve el 
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uso excesivo de medicamentos cuando la condición no amerita y so-
bre medicaliza a los pacientes (10-13); la mayor inversión económica 
en estrategias de publicidad en países de medianos y bajos recursos, 
con lo que incrementan el precio final de los medicamentos y el gas-
to en salud (14-16); el fomentar desinformación sobre los medica-
mentos genéricos generando desconfianza de la eficacia terapéutica 
en los profesionales sanitarios y en la población (17-19); el perturbar 
la honestidad y lealtad del médico ante los ojos de los pacientes con 
lo que afecta la relación médico-paciente (20-23); la difusión de lite-
ratura científica que exalta los beneficios de los medicamentos con 
escasa información de los efectos secundarios (13,24) y; el sesgo en 
los estudios de investigación patrocinados por la industria farma-
céutica con repercusión en la toma de decisiones durante el ejercicio 
profesional (25-27). Todas estas prácticas fomentan el uso irracional 
de los medicamentos y generan un problema de salud pública (28).

Pese a estar bien documentado en la literatura internacional so-
bre el efecto negativo de la publicidad de medicamentos para el 
sistema de salud (1-4), existen estudios que demuestran que gran 
parte de la comunidad médica no reconocen cómo los obsequios 
o incentivos de la industria farmacéutica puedan influir en su con-
ducta durante la prescripción de medicamentos (2,29,30). En cam-
bio, consideran ético aceptar incentivos de bajo costo (31), sienten 
que los diversos obsequios les ayudan a aprender sobre los nuevos 
productos farmacéuticos (29), no consideran a los incentivos como 
algo personal, si no que aportan en la mejoría de los pacientes (32), 
creen científicamente válida la información que les imparten los vi-
sitadores médicos sin corroborarlo en otras fuentes de información 
médica (29,30) y, no creen necesario tomar precauciones durante 
la relación con las estrategias de la publicidad de las farmacéuticas 
(2,29,30).

De ahí que cabría preguntarse: ¿por qué los médicos al ser perso-
nas bien formadas continúan cooperando con los intereses econó-
micos de las industrias farmacéuticas pese a que la evidencia científi-
ca demuestra los efectos negativos de este fenómeno?
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Por lo que, es importante buscar respuestas indagando en los 
inicios de la formación de los médicos. 

Hasta donde sabemos, las investigaciones sobre la publicidad de 
medicamentos se han centrado en los profesionales de la salud (1-
4), por otro lado, pocos estudios describen el creciente interés de la 
industria farmacéutica de relacionarse prematuramente con los estu-
diantes de medicina y cuál es el impacto de esta exposición prematu-
ra en la formación académica y en el desarrollo como profesional de 
la salud (41-47). Por lo tanto, la finalidad de este artículo de revisión 
es indagar sobre el origen de la actitud positiva de los médicos frente 
a las estrategias de la publicidad de medicamentos durante el ejerci-
cio profesional.

2. Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica bajo metodología Prisma. Se 
indagó en las bases de datos: “Pubmed”, “ProQuest”, “Cochrane 
Library”, “Scopus”, “Science Direct”, con las palabras clave: “Edu-
cación Médica”, “Publicidad de Medicamentos”, “Industria Farma-
céutica” y, “Bioética”. 

2.1. Objetivo

Indagar sobre el origen de la actitud positiva de los médicos frente a 
las estrategias de la publicidad de medicamentos durante el ejercicio 
profesional. 

2.2. Criterios de inclusión 

• Estudios descriptivos, estudios analíticos, revisiones sistemá-
ticas, metaanálisis y revisiones paraguas publicados en inglés 
y español desde el 1 de enero de 2019 hasta el 30 de junio de 
2024. 
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• Estudios científicos realizados en países de medianos, bajos y 
altos recursos. 

2.3. Criterios de exclusión

• Artículos de opinión, cartas al editor, literatura no revisada 
por pares académicos. 

• Artículos científicos no publicados en las bases de datos: 
“Pubmed”, “ProQuest”, “Cochrane Library”, “Scopus”, 
“Science Direct”.

• Artículos patrocinados por la industria farmacéutica y/o au-
tores que declaren conflictos de interés. 

2.4. Análisis de datos

Se obtuvieron 300 estudios científicos en la base de datos, tras elimi-
nar los documentos duplicados, se examinaron 200 artículos acadé-
micos enfatizando en tres categorías de estudio: 1) publicidad de 
medicamentos en los estudiantes de medicina, 2) planes educativos 
en las facultades de medicina y, 3) políticas regulatorias universitarias. 
De los cuales se incluyó 40 artículos académicos en la revisión y 
emergieron tres resultados relevantes: 1) impacto negativo de la pu-
blicidad de medicamentos en el sistema de salud; 2) socialización en 
los estudiantes de medicina; 3) carentes políticas regulatorias en las 
facultades de medicina. Los datos están expuestos a continuación en 
la Figura 1.
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Figura 1. Análisis de datos
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3. Desarrollo 

La publicidad de medicamentos introducido como concepto por Borden en 1964  (33), 
combina cuatro elementos básicos: el producto, el precio, el lugar y la promoción de 
medicamentos. Lo que genera una orden de prescripción por parte de los médicos 
con lo que llega la producción farmacéutica a los consumidores y se obtienen objetivos 
de venta para las farmacéuticas.  
La publicidad de la industria farmacéutica es una estrategia comercial diferente, el 
diseño está dirigido principalmente a los médicos, que son los principales 
prescriptores y por ende el cliente objetivo para las compañías farmacéuticas (33–35). 
Por esta razón, la Organización Mundial de la Salud (OMS) engloba a las estrategias 
publicitarias de las farmacéuticas como “promoción de medicamentos”, definiéndola 
como: “todas las actividades informativas y de persuasión, desplegadas por 
fabricantes y distribuidores, con el objetivo de inducir a la prescripción, la 
dispensación, el suministro, la adquisición o la utilización de medicamentos” (36,37). 
La OMS desde 1988 busca contrarrestar el efecto de la publicidad farmacéutica en los 
profesionales sanitarios y crea el documento: “Criterios éticos para la promoción de 
medicamentos”, el cual tiene el objetivo de mejorar la salud, a través del uso racional 
de medicamentos, utilizando los fundamentos éticos de veracidad y justicia, para 
aplicarlas en diversas estrategias publicitarias de las farmacéuticas.  

Fuente: elaboración propia.

3. Desarrollo

La publicidad de medicamentos introducido como concepto por 
Borden en 1964 (33), combina cuatro elementos básicos: el produc-
to, el precio, el lugar y la promoción de medicamentos. Lo que gene-
ra una orden de prescripción por parte de los médicos con lo que 
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llega la producción farmacéutica a los consumidores y se obtienen 
objetivos de venta para las farmacéuticas. 

La publicidad de la industria farmacéutica es una estrategia co-
mercial diferente, el diseño está dirigido principalmente a los mé-
dicos, que son los principales prescriptores y por ende el cliente 
objetivo para las compañías farmacéuticas (33-35). Por esta razón, 
la Organización Mundial de la Salud (oms) engloba a las estrategias 
publicitarias de las farmacéuticas como “promoción de medicamen-
tos”, definiéndola como: “todas las actividades informativas y de 
persuasión, desplegadas por fabricantes y distribuidores, con el ob-
jetivo de inducir a la prescripción, la dispensación, el suministro, la 
adquisición o la utilización de medicamentos” (36,37).

La oms desde 1988 busca contrarrestar el efecto de la publici-
dad farmacéutica en los profesionales sanitarios y crea el documento: 
“Criterios éticos para la promoción de medicamentos”, el cual tiene el 
objetivo de mejorar la salud, a través del uso racional de medicamen-
tos, utilizando los fundamentos éticos de veracidad y justicia, para 
aplicarlas en diversas estrategias publicitarias de las farmacéuticas. 

Con el pasar de los años los criterios éticos de la oms se han in-
corporado en los planes de estudio para educar a los estudiantes en 
ciencias de la salud sobre las estrategias de la promoción de medica-
mentos (38). No obstante, los criterios no han sido ampliados ni 
actualizados ante las nuevas actividades publicitarias y no incorporan 
una justificación ética de salud pública (12). Además, los gobiernos 
no priorizan los recursos ni la regulación de la promoción (39,40) y 
en el entorno profesional con frecuencia los médicos subestiman la 
influencia de la publicidad de medicamentos en la prescripción mé-
dica (2,29,30).

Muchas investigaciones han demostrado que la promoción de 
medicamentos no solamente se centra en los médicos, por el contra-
rio, se relacionan prematuramente con los estudiantes de medicina 
(41-47). Los estudiantes participan en eventos organizados por la 
industria farmacéutica y reciben una variedad de obsequios o incen-
tivos (41-47). Dentro de los obsequios que con mayor frecuencia se 
ofertan son los de bajo costo tales como muestras gratis de medica-
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mentos, materiales de oficina, folletos con información promocional 
de medicamentos, pero también algunos de alto costo como: este-
toscopios, cenas y auspicios a charlas científicas (47,48). Siendo esto 
así, a continuación, se describe los efectos que producen la prematu-
ra relación: estudiantes de medicina y publicidad de medicamentos. 

2.1. Impacto negativo de la publicidad de medicamentos en el sistema de salud

Los estudiantes de medicina están expuestos a varias estrategias de la 
publicidad de medicamentos. Dentro de las más frecuentes descritas 
en la literatura están: las muestras gratis de medicamentos y la edu-
cación médica continua, de ahí que la mayoría de los estudiantes de 
ciencias de la salud de varios países consideran que estos beneficios 
son “éticamente aceptables dentro de la profesión sanitaria” (41-48). 

En relación con las muestras gratis de medicamentos, la evidencia 
científica disponible demuestra que no se relacionan con los motivos 
de consulta ni tratamientos frecuentes (1,2,49,50). Por el contrario, 
modifica la medicación prescrita y alteran los planes iniciales de los 
tratamientos (50). Asimismo, generan efecto de memoria en los pro-
fesionales sanitarios, por ende prescriben estos medicamentos con 
mayor frecuencia en el futuro (49). Y aumentan el costo de la receta 
médica, ya que las muestras gratis de medicamentos no poseen las 
dosis completas de los tratamientos, por lo que el paciente debe com-
prar medicamentos de la misma marca, que generalmente son de ma-
yor costo y con menor tendencia a buscar alternativas farmacológicas 
que posean la misma eficacia clínica (1,2).

En relación con la educación médica continua, auspiciada por 
la industria farmacéutica, es cuestionada por diversas situaciones. La 
industria con frecuencia organiza y prioriza los contenidos científi-
cos que se imparten durante las conferencias (5), los expositores son 
profesionales de la salud representativos en un área determinada, 
pero a menudo trabajan para las empresas farmacéuticas, a los que 
se les denominan: “líderes clave de opinión” (LCO) (51,52). Se ha 
descrito que los LCO al tener el tiempo limitado para realizar una 
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profunda investigación de los temas a tratar en las conferencias, re-
ciben de los representantes de la industria farmacéutica la informa-
ción científica con los datos estadísticos, casos relevantes e incluso 
diapositivas elaboradas para que los LCO traten el tema durante el 
evento científico (52).

Los líderes clave de opinión cumplen el rol de expositor dando 
información científicamente válida, pero a la vez falaz, ya que du-
rante las conferencias se evita mencionar medicamentos de igual o 
superior eficacia terapéutica, los beneficios de tratamientos no far-
macológicos y se promocionan medicamentos fuera de etiqueta (51). 
Algunos líderes clave de opinión reciben pagos para formar parte del 
equipo de investigadores de la industria farmacéutica, publicando 
artículos académicos que en su mayoría están sesgados (9,53), y son 
cruciales para defender a un medicamento cuando está bajo ataque 
por los efectos secundarios (11). 

Por lo tanto, los líderes clave de opinión crean para la industria 
farmacéutica una estrategia de ficción independiente ante sus pares, 
buscan romper el escepticismo de la información del producto far-
macéutico con aceptación y confianza de la comunidad médica 
(51,52,54). Ya que para los estudiantes de medicina y médicos en 
ejercicio profesional las actividades que se muestran como propósi-
tos no promocionales y educativos son más eficaces al compararlos 
con los de promoción comercial directa (47,48,55-57).

Otra estrategia descrita para los estudiantes de medicina dentro 
de la publicidad de medicamentos es la entrega de literatura. Esta 
actividad ha sido indagada y los estudios disponibles revelan que no 
cumplen con los criterios éticos de la oms. La información que con-
tiene exagera los beneficios mientras ocultan los efectos secundarios 
y fomentan el uso irracional de los medicamentos como productos 
de consumo masivo (13,24).

Con relación a los estudios científicos auspiciados por la indus-
tria farmacéutica una revisión sistemática y metaanálisis publicado 
en Cochrane encontró sesgo (25,26). Los estudios patrocinados por 
las farmacéuticas tuvieron resultados con terapéuticas de superior 
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eficacia y conclusiones favorables frente a los estudios que no reci-
bieron financiamiento privado (25,26). Esto lleva a afectar a la toma 
de decisiones durante el ejercicio práctico médico si no se promue-
ven actitudes críticas desde la formación profesional (25-27,58). 

Ciertamente los estudiantes de medicina de varios países consi-
deran que los incentivos de bajo costo son “éticamente aceptables 
para los profesionales sanitarios” (41-48). No obstante, los efec-
tos que producen en la conducta médica durante la prescripción 
de medicamentos son superiores a aceptar obsequios de alto costo 
(4,31,52,59,60).

Numerosos autores han revelado que la publicidad de medica-
mentos ocasiona en los médicos una influencia temporal durante la 
prescripción médica, por lo que los obsequios económicos permiten 
contrarrestar este efecto  (51,61). De este modo se induce frecuente-
mente con incentivos de bajo costo, tales como muestras gratis de 
medicamentos, cenas, materiales de oficina, literatura promocional y 
patrocinio en educación médica continua (33,35), que resulta efecti-
va para los intereses económicos de las farmacéuticas con impacto 
negativo en el sistema de salud (4,28,47,62).

2.2. Proceso de socialización en los estudiantes de medicina

Actualmente existe un creciente interés de la industria farmacéu-
tica en relacionarse con los estudiantes de medicina de varios países 
(41–48). Esta relación inicia en los primeros años de medicina y se 
vuelve más frecuente durante los últimos niveles de la carrera (12,13). 
De esta manera, por cada año superior cursado los obsequios de las 
farmacéuticas aumentan para los estudiantes de medicina (41,44,46).  

Cialdini (54,63), describe en su libro “la psicología de la persua-
sión”, seis principios que modifican la conducta médica durante el 
ejercicio profesional: 1) la reciprocidad, que consisten en devolver 
favores; 2) el compromiso, al estar coherente con ideas y actos de 
otros; 3) la socialización, por creer válido el comportamiento de la 
mayoría de las personas; 4) la simpatía, al construir lazos de interés; 
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5) la autoridad, porque están respaldados por un personaje compe-
tente y representativo y; 6) la escasez, al estar disponible por tiempo 
limitado. Todos estos principios anteriormente descritos son em-
pleados durante la publicidad de medicamentos. 

Para la autora Makowska (64), la exposición temprana que tienen 
los estudiantes de medicina a las estrategias de publicidad de la in-
dustria farmacéutica se aboca al “proceso de socialización”. Los es-
tudiantes observan que la mayoría de los médicos “normalmente” se 
reúnen en los consultorios u otras áreas de los institutos de salud con 
los representantes de las farmacéuticas y aceptan diversos obsequios 
u incentivos. Lo que ocasiona una educación informal, debido a que 
en las universidades no les proporcionan conocimientos sobre cómo 
responder éticamente a las relaciones con la industria farmacéutica y 
no existe regulación en la interacción de los estudiantes de medicina 
con la publicidad de medicamentos (41-48,64).

Al correlacionar la teoría de Makowska con lo que describe Cial-
dini, el estudiante “cree normal el comportamiento de la mayoría de 
los médicos” (socialización), y por ende genera una temprana per-
cepción natural y legítima de cooperar con la industria farmacéutica 
y se acostumbra a recibir obsequios como privilegios de la carrera de 
medicina (64). En consecuencia, este fenómeno juega un rol funda-
mental en el origen de la actitud positiva frente a la publicidad de 
medicamentos durante la formación médica y forja una sólida rela-
ción con la industria farmacéutica en la práctica profesional. Los 
futuros médicos están socializados prematuramente a cooperar con 
las industrias farmacéuticas sin planes de educación formal que con-
trarresten la socialización (54,63,64). 

Por si fuera poco, los “estudiantes de medicina socializados”, 
al finalizar la carrera se sienten invulnerables a las estrategias de la 
promoción, volviéndolos más propensos a recibir obsequios de las 
farmacéuticas (42,46,47,65); se oponen a leyes de divulgación obli-
gatoria que transparentan los vínculos financieros con la industria 
(47,64-67); dan mayor uso a los medicamentos de marca frente a 
alternativas genéricas durante la práctica clínica (45,68); aceptan in-
centivos o muestras gratis de medicamentos, tratando de suplir los 
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recursos insuficientes de los hospitales (47) y; si surge el caso de es-
tudiantes de medicina que son escépticos y/o críticos a la promoción 
y/o publicidad de medicamentos, la ausencia de educación genera en 
ellos desconocimiento y falta de argumentos antes sus pares para 
responder éticamente a las empresas farmacéuticas (41,46,47,64,69).

2.3. Carentes políticas regulatorias de la publicidad de medicamentos en las 
facultades de medicina

En las facultades de ciencias de la salud de varios países no se priori-
za en educación formal universitaria en: conflictos de interés, efectos 
de la promoción de medicamentos en el sistema de salud pública, no 
se limita la presencia de los representantes de la industria farmacéuti-
ca y no se regula la interacción de los estudiantes de medicina con la 
publicidad de medicamentos (41-48). Todo lo anterior genera riesgo 
en la formación académica (47), ya que el tiempo transcurrido por 
los alumnos en las escuelas de medicina es de suma importancia para 
la formación de actitudes que llevarán a cabo en su futura práctica 
profesional (70).

Un ensayo controlado aleatorio doble ciego en los Estados Uni-
dos (71), probó el efecto de las actitudes de los estudiantes de medi-
cina hacia la exposición de obsequios económicos ofertados por la 
industria farmacéutica. El estudio demostró que la actitud positiva o 
negativa de los estudiantes está relacionada a las políticas regulatorias 
de las facultades de medicina. En las universidades que tenían una 
política restrictiva hacia las farmacéuticas, los estudiantes mostraban 
actitud negativa hacia la publicidad de medicamentos, en contraste 
con los estudiantes que tenían un entorno menos restrictivo, quienes 
desarrollaban una actitud favorable hacia los incentivos u obsequios 
de la industria farmacéutica. 

Con relación a la regulación de la publicidad de medicamentos, 
existen escasos países que la normatizan. Las legislaciones de Esta-
dos Unidos, Polonia y Francia exigen a los profesionales de la salud, 
declarar el vínculo financiero con las farmacéuticas, con el objetivo 
de reducir las relaciones económicas éticamente cuestionables (47, 
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51,67). Sin embargo, la mayoría de los estudiantes de medicina de 
estos países desconocen estas legislaciones, pero al enterarse se opo-
nen a la regulación (47,51,67). Adicionalmente, la relación de los mé-
dicos y/o estudiantes de medicina con la publicidad de medicamen-
tos están lejos de ser una prioridad dentro de los planes educativos 
formales que imparten los profesores de bioética, generando educa-
ción informal sobre este fenómeno, que impactará negativamente a 
la práctica profesional y al sistema de salud (28,47).

4. Discusión

La presente investigación revela como la prematura relación de los 
estudiantes de medicina con la industria farmacéutica origina un 
proceso denominado socialización, que consiste en cooperar natural 
y legítimamente con las farmacéuticas (47,54,63,65). Se plantea como 
este fenómeno juega un rol fundamental para el origen de la actitud 
positiva frente a la publicidad de medicamentos durante la forma-
ción médica y como establece una sólida relación con la industria 
farmacéutica en la práctica profesional (54,63,64). Sin embargo, la 
interacción entre estudiantes de medicina e industria farmacéutica ha 
recibo menor atención e indagación científica como las que involu-
cran a los médicos en ejercicio profesional (4,50,72).

La interacción de los estudiantes de medicina con las farmacéu-
ticas es diversa en varios países. Un estudio en Varsovia reportó que 
el 60% de los estudiantes que cursan el último año en las facultades 
de medicina recibieron al menos un obsequio de las compañías far-
macéuticas y el 66% habían participado en capacitaciones educativas 
que fueron auspiciadas por la industria (73). En Japón un estudió 
con 6771 estudiantes de medicina, reveló que los alumnos recibieron 
educación formal sobre conflictos de interés, no obstante, el 98% 
aceptaron incentivos de la industria farmacéutica (42). En tres países 
Bálticos con un total de 918 estudiantes de medicina, bioquímicos 
farmacéuticos y de enfermería, el 66.2% participaron en eventos pa-
trocinados por las compañías farmacéuticas (43). Si bien en la actua-
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lidad existe un creciente interés de la industria en relacionarse con 
los estudiantes de medicina, aún existen inconsistencias en los estu-
dios científicos y escasa investigación en países de medianos y bajos 
recursos (42,43,73).

Por otra parte, existen alumnos de la carrera de medicina que 
reciben clases con profesores que tienen vínculos económicos con 
las farmacéuticas (48,74). Esto genera conflictos de interés, donde 
las asociaciones financieras entre profesores universitarios e indus-
tria farmacéutica puedan influir en el desarrollo de la actividad do-
cente, con incógnitas sobre la veracidad de la educación que impar-
ten (74). El comportamiento de los docentes y la información que 
proporcionan es valiosa y de gran influencia para los estudiantes, ya 
que los profesores históricamente son modelos a seguir y los cono-
cimientos impartidos son reflejados en los futuros profesionales de 
la salud (43).

Si bien es cierto, en la presente revisión se describe que exis-
te poca atención a la exposición de los estudiantes de medicina a 
la publicidad de medicamentos. No obstante, en la última década 
se han implementado varias iniciativas para proteger a los alumnos 
de los conflictos de interés (75,76). Entre los años 2007 a 2016, la 
Asociación Estadounidense de Estudiantes de Medicina publicó una 
clasificación anual de las escuelas de ciencias de la salud de los Esta-
dos Unidos con criterios que evalúan sus políticas de conflictos de 
interés. Esto llevó a plantear iniciativas similares en Francia, Austra-
lia, Alemania y Canadá. Los Estados Unidos han obtenido mejoras 
significativas en la gestión de conflictos de interés a nivel docente, en 
gran parte como resultado de las iniciativas y la considerable aten-
ción de los medios que generó (76). En 2007, la mayoría de las escue-
las de medicina recibieron la peor calificación posible (F), mientras 
que en 2014 dos tercios de estos resultados evolucionaron al grado 
más alto (A o B), tras el desarrollo y fortalecimiento de las políticas 
de conflictos de interés en las facultades de medicina (76). 

En contraste, existen países que no cuentan con regulación algu-
na, tal es el caso de Grecia, las interacciones de los estudiantes de 
medicina con las compañías farmacéuticas no están sujetas a la ley ni 
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a códigos de ética. Además, existe una ausencia de regulación nacio-
nal, así como de directrices institucionales específicas que hablen de 
las interacciones entre los estudiantes de medicina y las estrategias 
de publicidad de las empresas farmacéuticas (46)affecting their futu-
re prescribing behaviour, and include low-cost non-educational gifts, 
travel expenses and conferences registration fees. In Greece, there 
are no national or institutional regulations and guidelines concerning 
drug company–medical student interactions. This study is the first 
time this estimate has been made in Greece and assessed a. En el 
caso de Ecuador, no se encontraron estudios publicados sobre estu-
diantes de medicina expuestos a la publicidad de medicamentos y 
deja una laguna investigativa necesaria de abordarla (28).

Finalmente, la bioética enfatiza como el tiempo en las escuelas de 
medicina juega un papel crucial en la formación de las actitudes de 
los estudiantes que llevarán consigo a su inmersión práctica (77-79). 
La exposición prematura durante la formación médica a la publici-
dad de medicamentos lleva consigo a una percepción natural y legí-
tima de cooperar con la industria (27-32), lo que se plantea en el 
presente artículo como el origen de la actitud positiva de los médicos 
frente a la publicidad de medicamentos durante su formación acadé-
mica y en el ejercicio profesional.

El desconocimiento de los profesionales sanitarios sobre cómo 
responder éticamente a la publicidad de medicamentos está relacio-
nada con un impacto negativo al sistema de salud (28,80,81). Sin 
embargo, los médicos que recibieron formación ética en las facul-
tades de medicina son escépticos a las estrategias promocionales, 
así como a la información de los representantes de la industria con 
menor influencia durante la prescripción de medicamentos (32,58). 
Por lo tanto, es indispensable crear políticas de educación formal 
para los estudiantes de medicina, como para los educadores univer-
sitarios (45,47,82). Abordar la relación médico y/o estudiante de 
medicina con las estrategias de publicidad de medicamentos debe 
incorporarse en planes educativos formales de bioética en los dife-
rentes años y con mayor énfasis en los últimos niveles de la carrera 
de medicina (41-48).
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La principal limitación de la presente revisión narrativa fue que 
existe escasa investigación en la literatura internacional sobre la rela-
ción: estudiante de medicina e industria farmacéutica en países de 
medianos y bajos recursos. Sin embargo, se abordó con varios estu-
dios de diferentes países que nos muestran sus realidades, por lo que, 
es necesario indagar sobre estas relaciones en cada ciudad y/o na-
ción con mayor énfasis en donde no existe regulación alguna, para 
tener una realidad objetiva y generar políticas públicas que regulen 
este fenómeno (investigación-acción). 

5. Conclusión

La publicidad de medicamentos no solamente se centra en los médi-
cos, por el contrario, existe cada vez mayores intereses de la industria 
farmacéutica en relacionarse con los estudiantes de medicina. Esta 
prematura relación desarrolla un proceso de socialización, del cual el 
estudiante durante su formación académica despierta una actitud 
positiva frente a las estrategias de la promoción de medicamentos y 
forja una sólida relación con la industria farmacéutica en el ejercicio 
como profesional.

Ciertamente, la publicidad de medicamentos tiene un impacto 
negativo en el sistema de salud pública, y pese a este fenómeno, en 
las facultades de medicina las políticas que restrinjan los incentivos u 
obsequios para los alumnos que cursan las carreras de ciencias de la 
salud son escasas o nulas, y aún están lejos de ser una prioridad para 
los profesores de bioética dentro de los planes educativos formales. 

Por si fuera poco, la implementación de los Criterios Éticos de la 
OMS no se ajusta a las nuevas formas de publicidad de medicamen-
tos y carecen de principios y valores de ética en salud pública. Por lo 
que se aboga a la revisión y actualización de estos criterios como guía 
estándar para los educadores y los estudiantes de medicina.

Desde la bioética es inadmisible aceptar cualquier presión que 
busque incidir en la prescripción de medicamentos. Por lo que, la 
presente investigación propone priorizar en educación formal sobre 
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la relación de los estudiantes de medicina con la industria farmacéu-
tica, previo a los programas de inmersión clínica. Si existe publicidad 
de medicamentos poco ética, los futuros profesionales son respon-
sables de continuarla y afectar al sistema de salud pública. 
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